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  :چكيده
 سندرم متابوليك به عنوان يكي از مشكلات اصلي سلامت در سراسر جهان مطرح مي باشـد و يكـي از فاكتورهـاي        :مقدمه و هدف  

 .  در جمعيت ايراني استهدف از انجام اين مطالعه يافتن اين ارتباط. استD خطر جديد احتمالي ،كمبود ويتامين 

سال به بالاي مراجعه كننده به درمانگاه غدد در فصل بهـار و تابـستان   20فرد 186 اين مطالعه مورد ـ شاهدي بر روي  :روش كار
اطلاعات باليني و آزمايشگاهي افراد با پرسش نامه جمع آوري و پس از مشخص شدن افراد مبتلا به سندرم                 .  انجام شد  1390سال  

اخـذ  D  هيدروكسي ويتامين 25و افراد سالم ، از كليه افراد نمونه خون جهت اندازه گيري سطح ATPIII ك طبق معيارهاي متابولي
 مورد تجزيـه  Pearson's chi square و آزمون آماري SPSS V.16اطلاعات به دست آمده با نرم افزار . و به آزمايشگاه ارسال شد

  .و تحليل قرار گرفت
 6/32±5/16( بين دو گروه سالم و بيمار نشان دهنده تفاوت معني داري بين دو گروه مـي باشـد                    Dدار ويتامين    مقايسه مق  :نتايج

 نسبت به افرادي با سـطح نرمـال       Dدر گروه بيمار ،افراد دچار كمبود ويتامين      ). در افراد بيمار  3/17±7/10افراد  شاهد در مقابل      
  .داشتند HDLني، تري گليسيريد و سطح پايين تر كلسترول ، سطح بالاتري از نظر نمايه توده بدDويتامين 

 شانس بيشتري جهت ابتلا به سندرم متابوليك دارند، با اين حـال جهـت     Dبه نظر مي رسد افراد دچار كمبود ويتامين         : نتيجه نهايي 
 .اثبات اين رابطه به مطالعات آينده نگر نياز است

  

  Dويتامين  / عوامل خطر / سندرم متابوليك :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
سندرم متابوليك كه بـه عنـوان مجموعـه اي از عـدم                  

پرفــشاري خــون و  ، چــاقي مركــزيتحمــل  قنــد خــون
اختلالات چربي شـناخته شـده اسـت عامـل خطـر بـسيار             
مهمي جهت ابتلا به ديابت نوع دو و بيمـاري هـاي قلبـي              
عروقي محسوب شده و در حال حاضـر بـه عنـوان يكـي از          

). 1(باشد جهان مطرح مي  سلامت در سراسر   اصلي لاتمشك
شيوع روز افزون سندرم متابوليك همراه با توانـايي بـالاي           
آن در شناسايي افرادي كه در ريسك بيماري هـاي قلبـي            

   آنـرا بـه ابـزاري مناسـب      ،عروقي و ديابت نـوع دو هـستند       
ــديل كــرده   ــراد در معــرض خطــر تب   جهــت شناســايي اف

  
  
  
  
  

 ). 2(است

مكانيسم اين سـندرم هنـوز بـه خـوبي شـناخته شـده                  
نيست ولي به نظر مي رسد مقاومت به انـسولين زمينـه را             

  ).  3(براي ايجاد فاكتورهاي خطر متابوليك فراهم مي كند
ــه  NCEP، 2001     در ســال  ــزارش برنام  در ســومين گ

  Adult treatment panel IIIدرمـان كلـسترول در بـالغين   
)ATPIII (عملي را براي تـشخيص كلينيكـي ايـن         دستورال

كه شـامل چـاقي شـكمي، افـزايش         ) 4(سندرم وضع نمود    
فشار خون، افزايش سـطح تـري گليـسيريد، پـايين بـودن             

  .  و افـــزايش قنـــد ناشـــتا مـــي باشـــدHDLكلـــسترول 
  در اين تعريف وجود سه معيار از پـنج معيـار فـوق الزامـي              

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )borzoueishiva@umsha.ac.ir(ي ـ غدد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه داخل *

  استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
   دستيار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

    پزشكي همداناستاد گروه بيوشيمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم ****
   تهراندانشگاه علوم پزشكي قلب   بيهوشيفلوشيب *****



  و همكاراندكتر شيوا برزوئي                                                                                               و سندرم متابوليك      Dرابطه بين ويتامين 
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ــال . اســت ــي 2004در س ــين الملل ــيون ب ــت  فدراس  دياب

)International Diabetes Federation ; IDF ( ــف تعري
جديدتري را براي اين افـراد ارائـه نمـود كـه در آن چـاقي          
شكمي به عنوان شاخص اصلي و ضروري همراه با دو معيار     

  ).5(ديگر تشخيص سندرم متابوليك را مطرح مي كند
 جهـت ارائـه معيارهـاي       2009     به دنبـال آن در سـال        

تابوليك در جمعيت ايراني مطالعه جـامعي انجـام         سندرم م 
سانتي متر در هر دو جنس مرد و        90شد و در آن حد مميز     

 سانتي متر يك    95زن به عنوان چاقي شكمي و حد مميز         
فاكتور خطر مهم جهت حوادث قلبي عروقـي كـه نيـاز بـه              

  ).6(اقدامات درماني دارد، تعيين گرديد
ع مختلـف بـر اسـاس            شيوع سندرم متابوليك در جوام    

سن و جنس افراد مورد مطالعه ، طراحي مطالعه و تعاريف           
شواهد موجود نشان مـي دهـد       . مختلف متفاوت مي باشد     

درصد از جمعيت 30 تا  20كه در اغلب كشورهاي دنيا بين       
واين شـيوع   ) 7(بزرگسالان دچار سندرم متابوليك هستند      

ده است كـه  برآورد ش% 7/33در مطالعه قند و ليپيد تهران   
  ).8(با افزايش سن زياد مي شود

     خط اول درمان اين سندرم تغيير در شيوه زنـدگي بـا            
كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني مي باشـد و در مرحلـه             
بعد در صورت عدم بهبـودي بايـد بـه درمـان هـر يـك از                 

  ).6(فاكتورهاي خطر اقدام كرد
م       همان طـور كـه ذكـر شـد، علـت زمينـه اي سـندر               

متابوليك كاملاً مشخص نيست و عمدتاً يك علـت مـولتي           
فاكتوريال مطـرح اسـت كـه شـامل زمينـه پيچيـده اي از               

ــت  ــيط اس ــك و مح ــد  . ژنتي ــر جدي ــل خط ــي از عوام   يك
 Dبالقوه كه طي دهه گذشته مطرح شده، كمبود ويتـامين         

  ).9(مي باشد 
 از مهمترين عوامـل هموسـتاز اسـتخوان و          D     ويتامين  

دني است كه كمبود آن نه تنها موجب بيماريهـاي          مواد مع 
بلكـه ريـسك بـسياري از       ) 10(متابوليك استخواني ميشود  

بيماري ها از جمله بيماري هاي اتوايميـون، بـدخيمي هـا،      
مولتيپل اسـكلروزيس، سـندرم     ،  ، اسكيزوفرني 1ديابت نوع   

پلي كيستيك تخمدان و آپنـه هـاي حـين خـواب را نيـز               
در سـال هـاي اخيـر ارتبـاط         ). 11-13(افزايش مـي دهـد    

 - با ديابت نوع دو و بيماري هـاي قلبـي          Dكمبود ويتامين   
  ).14،15(عروقي نيز كاملاً شناخته شده است

     اگرچه مطالعات زيادي ارتباط سندرم متابوليـك را بـا          
  ولي با توجه بـــه) 9( نيزمطرح كرده اندDكمبود ويتامين

  
معيـت هـاي دنيـا      اين كه تعريف سـندرم متابوليـك در ج        

هـدف  ،  متاثر از عوامل نژادي و منطقه جغرافيايي مي باشد        
از انجام اين مطالعه يافتن اين ارتبـاط در جمعيـت ايرانـي             
است تا شايد در مراحل بعدي بتوان مطالعـاتي را طراحـي            

 به عنوان يـك فـاكتور       Dكرد كه با اصلاح كمبود ويتامين       
ت پيشگيري از    گامي در جه   ،خطر قابل پيشگيري و درمان    

سندرم متابوليك كه پيش درآمد بـسياري از بيماريهاسـت          
   .برداشت

  :روش كار
  تعــداد .  شــاهدي اســت-ايــن مطالعــه از نــوع مــوردي     

و  95/0نمونه مورد نياز با در نظر داشتن ضريب اطمينـان           
ــر  186 ،05/0حــداكثر خطــاي      نفــر تعيــين شــده كــه ب

نمونـه بـرداري     تاساس معيارهاي ورود و خروج بـه صـور        
تصادفي ساده از بين مراجعه كننـدگان بـه درمانگـاه غـدد         

، سال و بالاتر  20معيار هاي ورود شامل سن      . انتخاب شدند 
ــده     ــاي كاهن ــصرف داروه ــدم م ــه ديابت،ع ــتلا ب ــدم اب   ع
قند خـون يـا انـسولين و داروهـاي مـوثر بـر مقاومـت بـه                  

ي و عدم مصرف مكمل ها     )استروئيد و متفورمين  (انسولين  
.  در سه ماهه اخير و داروهاي ضـد تـشنج بـود            Dويتامين  

 ـ  افراد حامله و شيرده و مبتلا به بيماريهاي قلبـي عروقـي  
اطلاعـات مربـوط    .كليوي و بدخيمي از مطالعه خارج شدند      

به افراد پس از گرفتن رضايت كتبي در دو بخش داده هاي     
ــاليني و آزمايــشگاهي جمــع آوري شــد ســنجش هــاي . ب

ــومت ــه  آنتروپـ ــر اســـاس برنامـ ــامل قـــد و وزن بـ   ري شـ
وزن افراد با حـداقل پوشـش و بـدون          . استاندارد انجام شد  

 گرم اندازه گيري و     100كفش با ترازوي ديجيتالي با دقت       
هم چنين قد آن ها با متر نواري در وضعيت ايستاده كنـار             

سـانتي متـر انـدازه گيـري        1ديوار و بدون كفش بـا دقـت         
 باريك ترين ناحيه آن در حالتي كه دور كمر نيز در  . گرديد

ــرار     ــود قــ ــي خــ ــازدم طبيعــ ــاي بــ ــرد در انتهــ   فــ
گيري فـشارخون،    براي اندازه .)16(دشاندازه گيري    داشت،

   دقيقــــه 15فــــرد مــــورد مطالعــــه بــــه مــــدت    
  را دو بــار  مــي نشــست و پزشــك مربوطــه فــشار خــون او

  انـــدازه گيـــري ميكـــرد بـــراي ايـــن كـــار از دســـتگاه  
ــوه اي   ــشارسنج جي ــستيتو   ف ــط اني ــه توس ــتاندارد ك   اس

استاندارد و تحقيقات صنعتي منـدرج شـده بـود، اسـتفاده            
 ساعت ناشتايي   8 -12از همه شركت كنندگان پس از       .شد

. صـبح گرفتـه شـد     7-9 سي سي خون بين ساعت هاي        5
  با روش ، ريـسطح قند خون ناشتا در همان روز نمونه گي
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اده ـــــ ـا استف رنگ سنجي و با تكنيك گلوكز اكسيداز و ب        
 غلظـت تـري     و آزمون ساخت كـشور ايـران      از كيت پارس  

  بــــــا دســــــتگاه اتوآنــــــاليزر نيــــــز گليــــــسيريد 
  سـرم پـس از رسـوب        HDLو غلظت كلـسترول      2 سلكترا

بـا محلـول فـسفر       -دادن ليپو پروتئين هاي حـاوي آپـو         
 درون و بـرون     CV. تنگستات اسـيد انـدازه گيـري گرديـد        

 ـ( درصد 5آزمون كمتراز   ) درصـد 5/4، 1/4، 5/2ه ترتيـب  ب
 .بود

بـر اسـاس     را   افرادي كه سه معيار از پنج ويژگـي زيـر              
 داشتند جـزء گـروه سـندرم متابوليـك          ATPIIIمعيارهاي  
  ):6(قرار گرفتند

   سانتي متر95 دور كمر مساوي يا بيشتراز -1
ميلي گرم در   100قند خون ناشتاي مساوي يا بيشتراز        -2

   داروهاي كاهنده قندخوندسي ليتر و يا مصرف
 ميلـي گـرم در      150تري گليسيريد مساوي يا بيشتراز       -3

  دسي ليتر يا مصرف داروهاي ضد چربي
 ميلي گرم در دسـي ليتـر        50كمتر از    HDLكلسترول   -4

 ميلي گرم در دسي ليتر در مردان يـا        40در زنان و كمتراز     
  مصرف داروهاي ضد چربي

  فشار خون مساوي يا بيشتر از      -5
     

ميلي متر جيوه يـا      
  .مصرف داروهاي ضد فشار خون

پس از مشخص شدن افراد دچار سندرم متابوليك و افـراد           
 5سالم و همسان بودن از جهت سن و جنس از كليه افراد             

ســي ســي خــون در حالــت ناشــتايي بــراي انــدازه گيــري 
و شـد   فسفر و الكالين فسفاتاز گرفته      ،   وكلسيم   Dويتامين  

 هيدروكـسي   25سطح سـرمي    . اه ارسال گرديد  به آزمايشگ 
 D به روش اليزا اندازه گيري وكمبـود ويتـامين     Dويتامين  

 نانو گـرم    20 كمتراز   D هيدروكسي ويتامين    25به صورت   
 نانو گرم بـر     29 تا   21بر ميلي ليتر تعريف گرديد و مقادير        

  ناكــافي در نظــر D ميلــي ليتــر نيــز بــه عنــوان ويتــامين 
راي افزايش اعتبار سنجي داخلـي ،كليـه        ب). 17(گرفته شد 

اندازه گيري هاي آنتروپومتريك توسط يك نفر،كيت هـاي         
  مــورد نظــر از يــك نــوع خريــداري و تمــام نمونــه هــا بــا  
يك روش آزمايشگاهي و توسط يك نفـر انجـام و بررسـي             

ضمن اين كه اين مطالعه در فصل بهـار و تابـستان            . گرديد
  .انجام شد

 انحـراف معيـارو     به صورت ميـانگين     داده هاي كمي         
ـــداده ه ـــاي كيفــ ــسبت و درص ــ ــه صــورت ن ـــي ب   د ــ
  براي مقايسه پارامترهاي بين دو گروه از . دندــــش گزارش

  
Independent Sample Testاتـــــ و براي بررسي ارتباط  

ــين پارامت ـــب ــون ـ    و Pearson’s Chi Squareرها از آزم
تورهـاي خطـر بـا سـندرم        بررسـي هـر كـدام از فاك        جهت

  متابوليـــك از آزمـــون آمـــاري لوجيـــستيك رگرســـيون 
در نظـر    P<0.05 سطح معني داري به صورت    . استفاده شد 

 SPSS 16و بـراي تحليـل آمـاري از نـرم افـزار      شد گرفته 
طــرح فــوق در كميتــه اخــلاق طــرح هــاي . اســتفاده شــد

  پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان مطـرح و تاييـد              
 .گرديد

  :تايجن
نفــري كــه در ايــن مطالعــه شــركت داشــتند ، 186از      
 93مبتلا به سندرم متابوليـك و       ) مرد  40 زن و  53(نفر93
مشخـصات ايـن    . غير مبتلا بودنـد   ) مرد 42 زن و  51( نفر

  .  آورده شده است1افراد در جدول 
  

  ويژگي هاي پايه اي افراد مورد  مطالعه: 1جدول  
 

 
   متابوليكگروه
انحراف معيار ميانگين

  گروه شاهد
 انحراف معيارميانگين

Pارزش

 57/0 7/41±6/11 5/43 ±12/ 2 )سال(سن 

>/.cm( 10± 5/103 11± 89 001(دور كمر 

>/.mmHg(7/19± 6/  133 7/15± 114 001(فشار  سيستولي 

mmHg(9/13± 9/85 6/9±3/81 141/0(فشار دياستولي 
>.mg/dl( 46± 118 33±  97 001/0(قند خون ناشتا 

 mg/dl( 113± 186 32±  148 58/0(تري گليسريد 

HLD-C)mg/dl( 17± 51 17±  59 68/0 

LDL-C)mg/dl( 39±  127 36±  126 55/0 

  
دوركمر، فشار سيستوليك و قندخون ناشتا بـين دو گـروه           

ــتند  ــي دار داش ــتلاف معن ــار  . اخ ــي معي ــشترين فراوان بي
از % 7/92مر مي باشـد كـه       تشخيصي در گروه بيمار دور ك     

افراد مبتلا به سندرم متابوليـك دور كمـري بـيش از حـد              
مجاز داشتند و فاكتور تشخيصي دوم مربوط به فـشارخون          

 .بود% 2/80با فراواني 

 زن  بيماران سـندرم متابوليـك و گـروه شـاهد عمـدتاً                
بودند كـه تفـاوت معنـي داري بـا گـروه مـردان از جهـت                 

  .داشتندمعيارهاي تشخيصي ن
توزيع فراواني اجزاي سندرم متابوليك در هـر دو گـروه                

 نـشان داده شـده اسـت كـه در           2بيمار و شاهد در جدول      
% 13چهار معيار و    % 31واجد سه معيار و     % 56گروه بيمار   

  .هر پنج معيار سندرم متابوليك را داشتند
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 توزيع فراواني اجزاي سندرم متابوليك در بيماران و: 2جدول 
  گروه شاهد به تفكيك جنس

تعداد معيارهاي                  
 سندرم متابوليك                

  مرد
 )درصد(تعداد

  زن
)درصد(تعداد

  جمع
 )درصد(تعداد

   گروه شاهد
0 )6/28(12 )1/47(24)7/38(36 

1 )9/42(18 )5/23(12)3/32(30 

2 )6/28(12 )4/29(15)29(27 
 

 93)100(51)100( 42)100( جمع

   متابوليكگروه 
3 )5/57(23 )7/54(29)56(52 

4 )5/27(11 )9/33(18)31(29 

5 )15(6 )3/11(6 )13(12 
 

 93)100(53)100( 40)100( جمع

  

 بين دو گروه سـالم و بيمارنـشان       Dمقايسه مقدار ويتامين    
 6/32 ±5/16(مي باشد  دو اين بين داري معني تفاوت دهنده
افـراد بـا    ). در افـراد بيمـار    3/17±7/10 شاهد درمقابل  افراد

داري با  زن بودند ولي تفاوت معني  بيشتر Dكمبود ويتامين 
در گـروه بيمـار سـن، دور       ). P=0.1(گروه مـردان نداشـتند    

كمر، فشار خون، كلسيم و فسفر و آلكالين فسفاتاز در افراد        
 و افراد داراي سطح طبيعي ويتامين Dدچار كمبود ويتامين

D          از جهت آماري تفاوت معني داري نداشتند ولي بيماران 
 سطح بالاتري از نظـر نمايـه تـوده      Dدچار كمبود ويتامين    

 HDLبدني، تري گليسيريد و سطح پـايين تـر كلـسترول            
 با نمايه توده    Dدر گروه شاهد نيز ارتباط ويتامين       . داشتند

ي ويژگيهاي بيماران براساس طبقه بند    . دار بود  بدني معني 
  . آورده شده است3 در جدول Dاز نظر سطح ويتامين 

  
بر اساس وضعيت ميانگين ويژگي هاي بيماران : 3جدول 

  آنان Dويتامين 
  

 
 Dسطح ويتامين 

 طبيعي

كمبود سطح 
 Dويتامين 

Pارزش

805/0 60 )6/64(  33 )2/35(  )درصد (تعداد
 21/0 6/41±8 5/40±9 )سال(سن

 cm( 8±5/100 7±2/104 43/0(دور كمر

>kg/m2( 4±8/25 8/2±7/29 001/0(نمايه توده بدني

 mmHg(1/14±130 2/15±137 62/0(فشار خون سيستولي

 mmHg(26±8/79 12±863 42/0(فشار خون دياستولي

 /.mg/dl( 2/4±108 9/3±112 41(قندخون ناشتا 

>mg/dl( 6±1/162 9±3/184 001/0(تري گليسريد

HDL)mg/dl( 8±5/53 8±5/43 001/0<

LDL)mg/dl( 1/7±2/106 2/8±111 56/0 

 mg/dl( 5./±9/9 2./±8/9 12/0(كلسيم

mg/dl( 6./±2/4 5./±4 121/0(فسفر
 mg/dl( 18±172 12/184 21/0(آلكالين فسفاتاز

  
ــاقي    ــستيك چ ــيون لوجي ــام رگرس ــق انج و ) OR=2(طب

باعـث افـزايش سـندرم      ) OR=1.08(افزايش سـالانه سـن      
باعـث كـاهش    ) D) OR=0.9فزايش ويتـامين    متابوليك و ا  

 .سندرم متابوليك خواهد شد

  :بحث
  نتايج كلي ايـن مطالعـه نـشان داد كـه سـطح سـرمي                    

 در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك بـه طـور           Dويتامين  
بارزي كم تر از افرادي بود كه به سندرم متابوليـك مبـتلا             

متابوليـك در دو  تفاوت بارز در مولفه هاي سـندرم        . نبودند
گروه مورد و شاهد نـشان دهنـده قابـل مقايـسه بـودن دو               

در مقايسه دو گروه بيماران مبتلا به كمبود     . گروه مي باشد  
نرمـال  D با بيماراني كه سطح سرمي ويتـامين  D ويتامين 

  داشــتندتنها نمايــه تــوده بــدني ،ســطح تــري گليــسيريد  
ــسترول  ــرم و كل ــي دا HDLس ــاوت معن ــروه تف ر  در دو گ

   ،داشتند و ساير متغيرهـا از جملـه دور كمـر، فـشار خـون              
 در دو گروه تفاوت آماري  LDLقند خون ناشتا و كلسترول      

معني داري نداشتند كه نـشان دهنـده عموميـت نداشـتن            
تفاوت در مولفه هاي سندرم متابوليك در دو گروه بيماران          

با بيماران سطح سـرمي نرمـال   D مبتلا به كمبود ويتامين 
 بسياري از مطالعات قبلي انجام شـده   . مي باشد  Dويتامين  

همسو با مطالعـه فعلـي نـشان دهنـده سـطوح پـايين تـر                
 در افراد دچار سندرم متابوليك مي باشـد ولـي          Dويتامين  

مطالعـاتي  . برخي از مطالعات نيز خلاف آنرا نشان داده اند          
 ـ      د از جملـه يـك مطالعـه        كه بصورت مقطعي انجام شده ان

و چنـد مطالعـه ديگـر نـشان         ) 18(آمريكـايي 1654برروي  
 در افراد مبـتلا بـه       Dدهنده پايين تر بودن سطح ويتامين       

در يك مطالعه مقطعي  ).9،19(سندرم متابوليك مي باشند   
افراد مبـتلا بـه كمبـود       ) در كشور مالزي  (  فرد 380برروي  

درم متابوليك   شانس بيشتري جهت ابتلا به سن      Dويتامين  
 و نمايه توده بدني، دور كمر و تري         (OR=1.73)داشته اند   

بـا گـروه   D گليسيريد در دو گروه مبتلا به كمبود ويتامين 
در مطالعـه   ). 20 (سـت غير مبـتلا تفـاوت معنادارداشـته ا       
مـرد و زن انجـام      3262ديگري در كشور چين كه بـرروي        

كـه در  شده است شانس بـروز سـندرم متابوليـك در افرادي       
بـوده انـد در مقايـسه بـا     D پايين تـرين چـارك ويتـامين    

وس ــ ـبرابر بوده اسـت و رابطـه معك        52/1بالاترين چارك   
مولفه هاي سـندرم متابوليـك و سـطح سـرمي            بارزي بين 
يك مطالعه كوهـورت    ). 21( وجود داشته است     Dويتامين  

   پايين با بروزDي ويتامين ـنشان داده است كه سطح سرم
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در مطالعــه . )22(تابوليــك در آينــده رابطــه داردمسـندرم  
فرد كانادايي انجـام شـده اسـت ،         1818ديگري كه برروي    

 آنهـا در چـارك بـالايي بـوده          Dافرادي كه سطح ويتامين     
است شانس كمتري بـراي ابـتلا بـه سـندرم متابوليـك در       

ــامين   ــايين ويت ــا چــارك پ ــسه ب ــدDمقاي ) 23( داشــته ان
)OR=0.5 .(ــن مط ــرخلاف اي ــات  ب ــات برخــي از مطالع الع

ــامين   ــايين  ويت ــطح پ ــد س ــسته ان ــندرم Dنتوان  را در س
در يـك مطالعـه نيـز       ). 24-26(متابوليك به اثبات برسانند   

بيمـار  100كه بصورت مورد شاهدي بوده است در مقايسه         
مبتلا به سندرم متابوليك با گروه كنترل تفاوتي در سـطح           

 و از مولفه    )P=0.21( مشاهده نشده است   Dسرمي ويتامين   
هاي سندرم متابوليك تنها قند خون ناشتا در گروه كمبود          

 ).27(بالاتر بوده است  Dويتامين 

مطالعه فعلي يك گـام پيـشتر از مطالعـات مقطعـي و                  
 با سندرم متابوليك مـي باشـد ،         Dارزيابي كمبود ويتامين    

چرا كه طراحي مورد شاهدي آن امكان ارزيابي بيشتر ايـن           
 مي دهد ، ولي با اين حال مطالعات كوهـورت بـه             رابطه را 

محدوديت . نحو بهتري مي توانند به اين سوال پاسخ دهند        
 D مهم مطالعه فعلي اين است كه سطح سـرمي ويتـامين   

تنها يك بار در طول سال انـدازه گيـري شـده اسـت و بـا                 
در فـصول  D توجـه بـه تغييـرات سـطح سـرمي ويتـامين       

ي شـايد تخمـين دقيقـي از     مختلف سال ايـن انـدازه گيـر       
سطح سرمي آن در كل سال نباشد، از طرفي اندازه گيـري            

PTH در ايــن مطالعــه مــي توانــست تخمينــي از عملكــرد 
  .باشد كه بر قدرت مطالعه مي افزودD ويتامين 

   :نتيجه نهايي
نتايج اين مطالعه نشان دهنده پايين بـودن معنـي دار                

لا به سندرم متابوليك     در افراد مبت   Dسطح سرمي ويتامين  
نتايج متفاوت گـزارش    . در مقايسه با گروه كنترل مي باشد      

شده مي تواند بـه دليـل تفـاوت در جمعيـت هـاي مـورد                
 ،  Dبررسي ،روش هاي متفاوت اندازه گيري سطح ويتامين

سـن جمعيـت      در فصول مختلـف،    Dاندازه گيري ويتامين    
از طرفـي   . مورد بررسي و تفاوت در نژادهاي مختلف باشـد        

 در مناطق مختلـف     Dمتفاوت بودن شيوع كمبود ويتامين      
  .جغرافيايي نيز بر اين امر تاثير گذار است

  :سپاسگزاري
اين مقاله بر گرفته از پايان نامه دوره دستياري داخلي               

مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان مـي باشـد كـه بـا                
  اوريــــاستفاده از اعتبارات معاونت محترم تحقيقات و فن

  
بـدين وسـيله نويـسندگان      . دانشگاه به اجرا در آمده اسـت      

  .مراتب تشكر و قدرداني خود را اعلام مي نمايند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Metabolic syndrome is one of the main health problems raised 
around the world and vitamin D deficiency is a possible new risk factor. The aim of this 
study was to understand this relationship in the Iranian population. 
Materials & Methods: This case-control study was done on 186 subjects over 20 years referred 
to endocrine clinic in the spring and summer of 2011. Clinical and laboratory data were col-
lected using questionnaires . After determining the subjects with metabolic syndrome accord-
ing to ATP III criteria and the control group ,blood samples of all participants were taken to 
measure 25-hydroxyvitamin D levels and sent to the laboratory. The collected data were ana-
lyzed with statistical software SPSS v.16.0 and Pearson's chi square test. 
Results: Comparing vitamin D levels between the healthy individuals and the patients showed 
significant differences between the two groups (32.6± 16.5 in the control group vs.17.3± 10.7
in the case group). In the patients, those with vitamin D deficiency compared with those with 
normal levels of vitamin D, had higher levels of BMI and triglycerides and lower levels of 
HDL cholesterol. 
Conclusion: It seems that vitamin D-deficient individuals have a greater chance of having 
metabolic syndrome. However, prospective studies are needed to prove this relationship. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (1):25-31) 
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