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 چكيده
در  Dاين مطالعه جهت ارزيـابي وضـعيت ويتـامين    . در التهاب و تاثيرش بر سندروم متابوليك اشاره داشته اند Dمطالعات به نقش ويتامين  :سابقه و هدف

  . متابوليك انجام شدزنان غير يائسه داراي سندروم 

هـاي   نفـر بـا شـاخص    100متـر   سـانتي ≤ 88زن داراي دور كمـر   375از . انجـام شـد   1388شـاهدي در پـاييز و زمسـتان     -مطالعه مـورد  :ها مواد و روش
NCEP/ATP III گيري نسبت دور كمر  دازهارزيابي آنتروپومتريك و آزمايشگاهي، ان. زن همسان بدون سندروم متابوليك گروه شاهد شد 100. انتخاب شدند

  . به دور باسن، شاخص توده بدن، مدل هموستازي مقاومت به انسولين و توده چربي انجام شد

تفـاوت غلظـت   . داري كمتر بـود  بالاتر و مقدار استيوكلسين سرمي به صورت معني )MeS(سندروم متابوليك  به زنان مبتلا FM، دور كمر و BMI :ها يافته
، و )P >001/0(دار بالاتر از كنترل بـود   طور معني به MeSدر  hsCRPغلظت . دار نبود معني intact، هورمون پارا تيروييد D ويتامينهيدروكسي  25سرمي 

نشـان  ) HOMA-IR <4/2(مقايسه افراد مبتلا به مقاومـت انسـولين   . دار ماند معني) 005/0 =P( FMو ) BMI )011/0=P( ،WC )014/0=Pبعد از كنترل 
مبتلا  MeS، غلظت گلوكز پلاسماي Dبا طبقه بندي اطلاعات بر اساس وضعيت ويتامين . است) P=001/0(بالاتر از كنترل  MeSدر  hsCRPفاكتور  داد كه

 داري تفـاوت معنـي   WHRو  P .(WC >001/0(داري بـالاتر بـود    به طـور معنـي   Dعدم كفايت يا كفايت ويتامين  MeSدر مقايسه با  Dبه كمبود ويتامين 
  . نداشت

فـاكتور تعيـين كننـده التهـاب سيسـتميك و اخـتلال        Dوضعيت ويتـامين  . بود hsCRPعامل پيشگويي كننده گلوكز پلاسما و  D(OH)25 :نتيجه گيري
  . است MeSمتابوليك مربوط به 

 ، التهاب سيستميكD25(OH)سندروم متابوليك،  :واژگان كليدي
 

 مقدمه
هـايي نظيـر    ناهنجـاري  با بروز) (MeSسندروم متابوليك 

هاي سـرم و وضـعيت پـيش     عدم تحمل گلوكز، اختلال ليپيد
تعــدادي از ). 1(شــود  التهــابي و پروترومبيــك مشــخص مــي

 MeSمطالعات چاقي شـكمي را بـه عنـوان عامـل اصـلي در      
محققان بر اين باورند كه چربي احشايي كه در ). 2(دانند  مي

شـود،   ابي ايجـاد مـي  هاي الته ـ اثر ترشح تعدادي از اديپوكين
بالا ). 3(شود  باعث مقاومت به انسولين و وضعيت التهابي مي

هـــاي التهـــابي خـــون نظيـــر پـــروتئين   رفـــتن شـــاخص
و تومــور  IL-18و ) IL(-6، اينترلــوكين C(CRP)گــر واكــنش

ديـده شـده    MeSدر افراد مبتلا بـه  ) α-)TNFنكروز فاكتور 
تـوده چربـي   هـاي   در زنان ميانسال ايراني شاخص ).4(است 
 hsCRPپيشگويي كننده ) WC(و اندازه دور كمر ) FM(بدن 

رسـد كـه توزيـع چربـي در      بـه نظـر مـي   ). 5(خون هسـتند  
. پيشرفت اختلالات متابوليكي بعدي نقش مهمي داشته باشد

سـيبي  (نشان داده شده اسـت كـه بـرخلاف چـاقي شـكمي      
داراي يـك اثـر   ) گلابي شكل( gluteofemoral، چاقي )شكل
  ).6(ظتي در مقابل سندروم متابوليك است حفا
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 و همكاران ادمليحه زاهدي ر.../  استفاده از تعيين وضعيت                                                                                  430 
 

 

بيش از حد چربـي در بـدن، بسـته بـه محـل آن،       تجمع
داشـته   Dتواند اثر معكوسـي بـر روي وضـعيت ويتـامين      مي

توانـد بـه    اند كه بافـت چربـي مـي    مطالعات نشان داده. باشد
عمـل كـرده و    Dعنوان يك چاهك متابوليكي براي ويتامين 

مطالعـات  ). 7(فراهمـي آن شـود   باعث كاهش قابليت زيست 
و مقاومـت   Dجديد از ارتباط معكوس بين وضعيت ويتـامين  

). 8، 9(كننـد   حمايـت مـي   2و ديابت نوع  MeSبه انسولين، 
 Mesدر پــاتوژنز  Dاخيــراً نقــش احتمــالي كمبــود ويتــامين 

 Dهيدروكسـي ويتـامين    25). 11،10(پيشنهاد شده اسـت  
ي گليسـريد خـون و قنـد    خون با چربي شكمي، بالا بودن تر

ــاط معكــوس دارد  ممكــن اســت وضــعيت ). 12(خــون ارتب
اثـر داشـته    MeSطور غير مستقيم بر پيشرفت  به Dويتامين 

 MeSاخيراً گزارش شده است كـه در افـراد مبـتلا بـه     . باشد
وابسـته  ) 13(پروتئين ) Gla(استيوكلسين سرم كه يك گالا 

  ). 14، 15(يابد  است، كاهش مي Dبه ويتامين 
و ارتباط معكـوس آن   Dاثر تعديل كننده ايمني ويتامين 

اش  توجهات زيادي را در مورد نقش احتمـالي ) 16(با التهاب 
بـا   MeSغالبـاً چـاقي و   . به خود جلب كـرده اسـت   MeSدر 

التهاب سيستماتيك با درجه كم و تشديد استرس اكسيداتيو 
رفت ها نقش محوري در پيش كه هردوي آن) 17(همراه است 

MeS اخيراً گـزارش شـده   . هاي مربوط به آن دارند و بيماري
است كه در بيماران با نمايه تـوده بـدن مشـابه كسـاني كـه      

بـالاتر اسـت، بـا     IL-6ها ماننـد   هاي التهابي خون آن شاخص
در دو گروه ). 20(احتمال بيشتري مقاومت به انسولين دارند 

در ارتبـاط بـا    Dديابتي و غير ديابتي وضعيت پايين ويتامين 
اثر تخفيف دهنـده  ). 21، 22(اختلال التهاب اندوتليالي است 

در استرس اكسيداتيو يك يافته جديد اسـت كـه    Dويتامين 
در هـر حـال   ). 23(شـود   به تاثير ضد سرطاني آن مربوط مي

دي هيدروكسـي   25و  1انـد كـه    برخي مطالعات بيان كـرده 
شـت آديپوسـيت   واكنش التهـابي را در محـيط ك   Dويتامين 

  ).24(دهد  موش و انسان افزايش مي
 WCدر اين مطالعه فرض شده است كه در شرايطي كـه  

براي . است MeSعامل موثر بر  Dبالا باشد، وضعيت ويتامين 
آزمون اين فرضيه يك مطالعه مورد شاهدي بر روي زنان غير 

مقايسـه وضـعيت   ) 1يائسه ساكن در شهر تهران بـه منظـور   
) 2و  MeSو بـدون   MeSهاي مبتلا به  ين نمونهب Dويتامين 

) 3و  MeSخـون و اجـزاي    D 25(OH)تعيين ارتبـاط بـين   
هاي خاص استرس  و شاخص D 25(OH)بررسي ارتباط بين 

  .اكسيداتيو و التهابي انجام شد

  ها و روش مواد
اين مطالعه مورد شاهدي در طـول پـاييز و   : طراحي مطالعه

در نظر گرفتن شيوع بالاتر چاقي با . انجام شد 1388زمستان 
و اثـرات  ) 25(در زنان ايرانـي در مقايسـه بـا مـردان      MeSو 

هـاي   احتمالي يائسگي بر روي متابوليسم استخوان و هورمون
كلسي تروپيك فقط زنان غير يائسه در اين پروژه تحقيقـاتي  

در اولين ملاقات قبل از امضـاي رضـايت نامـه    . مطالعه شدند
عات مربوط به طراحي و اهـداف مطالعـه بـه    كتبي تمام اطلا

يـك  . هـا توضـيح داده شـد    صورت چهره به چهره براي نمونه
پرسشنامه كلي در مورد اطلاعات دموگرافيك و دوره مواجهه 
مستقيم با نور آفتاب بر اسـاس زمـان طـي شـده بـر حسـب       

دوره مواجهه روزانـه بـا   . ساعت در طول روز كامل شد/دقيقه
 2تـا   1سـاعت،   1دقيقه تا  10دقيقه،  10 آفتاب به كمتر از

سـپس  ). 26(ساعت طبقه بنـدي شـد    2تر از  ساعت و بيش
 14تـا   12هـا بعـد از    گيري شـد و از نمونـه   فشار خون اندازه

در ايـن مطالعـه   . ساعت ناشتاي شبانه نمونه خون گرفته شد
MeS   پانـل درمـاني بزرگسـالان برنامـه      3بر اساس شـاخص

 National Cholesterol Education( آموزش ملي كلسـترول 

Program (NCEP)/ Adult Treatment Panel (ATP) III (
موضوعات علمي و اخلاقي مطالعه به تصويب ). 1(تعريف شد 

انجمن تحقيقـات و كميتـه اخـلاق انسـتيتو ملـي تحقيقـات       
  .رسيده بود) NNFTRI(تغذيه و صنايع غذايي 

هداشتي و معلمان مدارس از ميان كارمندان مراكز ب: ها نمونه
 100زن داراي چاقي شكمي بـراي پيـدا كـردن     375تهران، 

معيارهاي ورود بـه مطالعـه   . انتخاب شدند MeSزن مبتلا به 
سـال،   30-50سن ) 2تمايل به شركت در مطالعه، ) 1شامل 

عـدم  ) 5سانتي متـر،   ≤ 88دور كمر ) 4غير يائسه بودن، ) 3
عـدم  ) 7رده و باردار نبودن، شي) 6هاي باليني،  وجود بيماري

مـاه قبـل از مطالعـه     3اي براي حداقل  دريافت مكمل تغذيه
آخرين شاخص به علت معمـول بـودن دريافـت نـامنظم     . بود

. مكمل و عدم امكان ارزيابي صـحيح آن ضـرورت پيـدا كـرد    
 WCاز جملـه  (معيار  NCEP/ATPIII 3معيار  5زناني كه از 

 MeSعنـوان افـراد مبـتلا بـه     كردنـد، بـه    را تامين مـي ) بالا
از ميـان افـراد   . شناسايي شدند و به گروه بيماران وارد شدند

زن همسان سازي شده از نظر سـن و محـل    100باقي مانده 
  . سكونت به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند

وزن بـا لبـاس سـبك و بـدون     : آنتروپومتري و فشار خون
ترازوي ديجيتـالي  كيلوگرم با استفاده از  1/0كفش تا تقريب 

)Seca 840; Seca GmbH, Hamburg, Germany( قد بدون ،
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متر نـواري وصـل شـده بـه       متر با سانتي 1/0كفش با تقريب 
يك گونيـا بـالاي سـر فـرد قـرار داده      . گيري شد ديوار اندازه

شد تا عدد روي متر در محل اتصال گونيا و متـر ديـواري    مي
تفاده از معادلـه وزن بـه   نمايه توده بـدن بـا اس ـ  . خوانده شود

دور . گيري شد كيلوگرم تقسيم بر مربع قد برحسب متر اندازه
 1/0متـر نـواري تـا تقريـب      با) WC(و دور كمر ) HC(باسن 

ــدازه ســانتي ــين  WC. گيــري شــد متــر ان در نقطــه وســط ب
ترين دنده و بالاي ايلياك هنگامي كه فـرد در وضـعيت    پايين

فشـار خـون   . انـدازه گرفتـه شـد   ايستاده و بعد از بازدم بـود،  
در وضـعيت نشسـته   ) DBP(و دياسـتولي  ) SBP(سيستولي 

دقيقه استراحت با استفاده از فشارسـنج ديجيتـالي    5بعد از 
  ).BC08; Beurer GmbH, Ulm, Germany(گيري شد  اندازه

وسـيله   بدن بـه  FMدرصد ): FM(برآورد توده چربي بدن 
 Quadscan(ارزيابي شـد  ) BIA(آناليز بيوالكتريك امپدانس 

4000; BodyStat Ltd, Onchan, Isle of Man, UK.(  
ساعت  12-14نمونه خون وريدي بعد از : گيري خون نمونه

ناشتايي جمع آوري و بـه دو لولـه داراي ضـد انعقـاد سـديم      
گيـري   دو ساعت بعد از خـون . فلورايد و بدون آن منتقل شد

اي ضد انعقـاد بـراي   پلاسماي بازيافت شده از نمونه خون دار
سـرم  . كـار بـرده شـد    هاي سرم به گيري گلوكز و چربي اندازه

هاي  نمونه) g  ×1000(دست آمده بعد از سانتريفوژ كردن  به
 -80لخته شده در دمـاي اتـاق در اليكـوت هـايي در دمـاي      

  . داري شد گراد نگه درجه سانتي
گلوكز پلاسما، تري : وضعيت گليسميك و پروفايل چربي

، كلسترول تـام، ليپـو پـروتئين كلسـترول بـا      )TG(سريد گلي
، ليپوپروتئين كلسترول با دانسيته بالا )LDL-C(دانسيته كم 

)HDL-C (هاي رنگ سنجي آنزيمي  با استفاده از روش) تمام
. گيـري شـد   انـدازه ) ها از پـارس آزمـون، تهـران، ايـران     كيت

ــومتري    ــو رادي ــا اســتفاده از ســنجش ايمن انســولين ســرم ب
)IRMA (  ــارتي ــت تجـ ــتفاده از كيـ ــا اسـ  Biosource(بـ

Diagnostic, Aartijke, Belgium ( و سيســتم گامــا كــانتر
)Gama I; Genesys, Grand Blanc, MI (گيـري شـد   اندازه .

مقاومت به انسولين با مدل هموستازي ارزيـابي مقاومـت بـه    
با استفاده از معادله زير تخمـين زده  ) HOMA-IR(انسولين 

  ):27(شد 
 HOMA-IR  =   گلــوكز پلاســماي ناشــتا)mmol/L ( ×  انســولين ســرم
)mU/L /(5/22   

: هاي زيسـتي اسـترس اكسـيداتيو و التهـاب     شاخص
وسيله روش كدورت سـنجي ايمنـي    به hsCRPغلظت سرمي 

 ;Selectra E(با كمك اتوآنالايزر ) پارس آزمون، تهران، ايران(

Vital Scientific, Spankeren, the Netherlands (  تعيـين
بر اسـاس واكـنش تركيبـات    ) MDA(مالون دي آلدييد . شد

به صورتي كـه توضـيح داده   ) TBARS(اسيد تيوباربيتوريك 
براي . اندازه گرفته شد) 29(با كمي اصلاحات ) 28(شده بود 

يـك روش  ) TAC(گيري ظرفيت تام آنتـي اكسـيداني    اندازه
 -3(رنگ سنجي با معـرف نمـك دي آمونيـوم آزينـو بـيس      

اسـتفاده  ) ABTS) (سولفونيك اسـيد  -6-متيل بنزوتيازولين
  ).30(شد 

25(OH)D   خون و هورمون پاراتيروييد دست نخـورده
)iPTH (و استيوكلسين :(OH) D25     سـرم بـا اسـتفاده از

در . ارزيابي شد) 31(توضيح داده شده در قبل  HPLCروش 
بـر اسـاس غلظـت سـرمي      Dاين مطالعه وضـعيت ويتـامين   

(OH)D25 كمبود : به صورت≤ nmol/l 5/27  عدم كفايـت ،
nmol/l 50 < (OH)D 25 ≤ 5/27 ــت  nmol/l50 ≤، كفايــ

وسيله كيت ارزيـابي جـذب    سرم به iPTHغلظت . تعريف شد
ــي    ــال آنزيمـ ــي اتصـ ــا  ) (ELISA(ايمنـ ــب بـ ــه ترتيـ   بـ

DRG  Instruments GmbH, Marburg, Germany and 
Biosource Diagnostics, Aartrijke, Belgium ( و

 ,Stat Fax 3200; Awareness Technology Inc(ريدر  پليت

Palm city, FL (هـا   هاي بين ارزيابي تفاوت. اندازه گرفته شد
به ترتيب كمتر  ELISAهاي  و درون ارزيابي براي همه آزمون

  .بود كه توسط سازنده بيان شده است% 6و % 5از 
انحـراف معيـار    ±ها به صـورت ميـانگين    داده: آناليز آماري

)SD (هـا   هاي كمي مقايسه بين گروه براي داده. اند بيان شده
بـراي  . با استفاده از آزمون استيودنت تـي تسـت انجـام شـد    

ها، آناليز كوواريـانس   كنترل عوامل مخدوش كننده بين گروه
ها با استفاده از كاي  هاي كيفي بين گروه داده. كار برده شد به

هــا  مبســتگي بــين دو ســري دادهه. اســكور مقايســه شــدند
براي پيش گويي ارتباط . وسيله معادله پيرسون ارزيابي شد به

ــاليز رگرســيون  MeSخــون و اجــزاي  D25(OH)بــين  از آن
تمام آناليزهاي آماري با استفاده از نرم . اي استفاده شد مرحله

 انجام) SPSS Inc, Chicago, IL(16نسخه  SPSSافزار آماري
  . دار در نظر گرفته شد معني P >05/0عه در اين مطال .شد

  ها يافته
را  ATP IIIشاخص  MeSافراد مورد بررسي براي % 3/28

، BMI ،WCداراي  MeSهاي مبتلا به  نمونه. كردند تامين مي
FM داري در دو گـروه   به هرحال تفاوت معني. بالاتري بودند

استيوكلسـين  . وجـود نداشـت   iPTHو  D25(OH) 3از نظر 
اسـت،   Dكه يك پروتئين استخواني وابسته به ويتامين سرم 
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داري كمتـر از گـروه    بـه طـور معنـي    MeSدر زنان مبتلا بـه  
 BMIتفـاوت حتـي بعـد از كنتـرل     ). 1جـدول  (كنترل بـود  

)001/0< P( ،WC )001/0  =P( ،FM )002/0=P (دار  معني
= P ،478/2=479/0(دوره مواجهه با نور خورشـيد  . باقي ماند

2 χ (وضعيت ويتامين  وD    داري  بين دو گـروه تفـاوت معنـي
دوره مواجهـه مسـتقيم روزانـه بـا نـور خورشـيد در       . نداشت

دقيقه بود و در  10-60ها بين  كنترل% 4/72موارد و % 2/77
غلظـت  . دقيقه بود 10ها به ترتيب كمتر از  آن% 6/31و % 25

hsCRP  سرم در گروهMeS ها به صورت  در مقايسه با كنترل
تفـاوت  ). P > 001/0(داري بالاتر بود  شخصي به طور معنيم

 BMI )011/0=P( ،WC )014/0( ،FMبعــــد از كنتــــرل  
)005/0 =P (وقتي مقايسه فقط در افـراد  . دار باقي ماند معني

، )33(انجـام شـد   ) HOMA-IR < 4/2(با مقاومت انسـولين  
hsCRP  ــروه ــرل  ) MeS )79=nدر گ ــروه كنت ــه گ ــبت ب نس

)61=n) (001/0< P (غلظــت . بــالاتر بــود(OH)D 25  ســرم
 FMو ) hsCRP )002/0=P ،331/0-=rارتباط معكوسـي بـا   

)004/0=P ،326/0-=r (  در كل جامعه مورد بررسـي داشـت .
 FMبعـــد از كنتـــرل  hsCRPو  D25(OH)ارتبـــاط بـــين 

)065/0=P ،212/0-=r (از بين رفت .  

  
  بررسي مشخصات باليني و بيوشيميايي جمعيت مورد .1جدول 

  متغير
  گروه

P-value  مورد 
  )SD(ميانگين 

  شاهد
  )SD(ميانگين 

  79/0  )6/5( 3/42 )5/8(42 )سال(سن
  >001/0  )5/11(76 )5/11(4/82 )كيلوگرم(وزن
  74/0  )6( 158 )2/6(7/157 )سانتي متر(قد

BMI)kg/m2( 1/33)4/15( 4/30 )5/4(  001/0 <  
 >001/0  )8/9( 7/95 )2/8(4/101 )سانتي متر(دور كمر
  003/0  )4/7( 5/104 )2/9(1/108 )سانتي متر(دور باسن

WHR 93/0)05/0( 91/0 )05/0(  01/0  
  FM(%) ( 6/41)1/6( 7/39 )8/4(  02/0(توده چربي

  >mmHg( 5/122)2/16( 6/112 )5/12(  001/0(فشار خون سيستولي
  >mmHg( 7/76)3/11( 4/71 )7/9(  001/0(فشار خون دياستولي

  >mg/dL( 2/101)5/13( 9/91 )10(  001/0(گلوكز
  >mg/dL( 1/183)2/74( 6/104 )3/43(  001/0(تري گليسريد

  >mg/dL( 4/194)2/40( 1/170 )5/33(  001/0(كلسترول
LDL-C)mg/dL( 5/105)3/24( 7/91 )5/21(  001/0<  
HDL-C)mg/dL( 3/41)1/9( 9/50 )9/9(  001/0<  

  µU/mL( 4/17)9/8( 3/15 )5/7(  07/0(نسولينا
HOMA-IR 1/4)2( 4/3 )7/1(  01/0  

25(OH)D)nmol/mL( 7/16)4/16( 1/14 )9/13(  21/0  
MDA)nmol/L( 7/3)8/0( 9/3 )1/1(  19/0  
TAC)mmol/L of BSA equivalent( 4/1)5/0( 3/1 )3/0(  06/0  

hsCRP)mg/L( 4/3)3/3( 2 )9/1(  001/0<  
iPTH)pg/mL( 3/47)8/30( 2/50 )3/30(  572/0  

  ng/mL( 8/0)5/1( 8/1 )6/2(  002/0(استيوكلسين
: hsCRPمدل هموستازي ارزيابي مقاومت انسولين، : HOMA-IRليپوپروتئين كلسترول با چگالي بالا، : HDL-Cسرم آلبومين گاوي، : BSAنمايه توده بدن، : BMI: اختصارات

ظرفيت تـام  : TACمالون دي آلدييد، : MDAليپوپروتئين كلسترول با چگالي پايين، : LDL-Cهورمون پاراتيروييد سالم، : iPTHبا حساسيت خيلي بالا،  Cر گپروتئين واكنش
  . Dهيدروكسي ويتامين  D25 :25(OH)نسبت دور كمر به دور باسن، : WHRآنتي اكسيداني، 
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مبـتلا بـه    در زنان مبـتلا و غيـر   Dبروز كمبود ويتامين 
  .نشان داده شده است 2در جدول  سندروم متابوليك

  
در زنان مبتلا و غير مبتلا  Dبروز كمبود ويتامين . 2جدول 

  به سندروم متابوليك
 شاهد مورد  Dوضعيت ويتامين 

 )89(89 )86(86  كمبود
 )7(7 )9(9  عدم كفايت
 )4(4 )5(5  كفايت

  P= 654/0و  χ 2= 85/0: نكته
  

ي ارتباط به صورت جداگانه در دو گـروه نشـان داد   ارزياب
ارتبـاط   MeSدر زنان با يـا بـدون    hsCRPبا  D25(OH)كه 

،  P=042/0؛ و P ،344/0-=r=016/0به ترتيب (معكوس دارد 
357/0-=r .(  ــرل ــد از كنت ــا  BMIبع ــروه  FMي  MeSدر گ

 P ،370/0-=r=012/0به ترتيـب  (دار باقي نماند  ارتباط معني
سرم بين دو گروه  TACو  P ،305/0-=P .(MDA=039/0و 

ــي ــاوت معن ــروه . داري نداشــت تف ــط در گ ــاط  MeSفق ارتب
، P=048/0(وجود داشت  TACو  D25(OH)داري بين  معني
284/0=r (   كه بعـد از كنتـرلBMI )026/0=P ،335/0-=r( ،
FM )021/0=P ،347/0=r ( وWC )031/0=P ،228/0-=r (

ط بعد از كنترل گلوكز پلاسما از بين ارتبا. دار باقي ماند معني
  ).P ،162/0-=r=133/0(رفت 

طبقـه بنـدي    Dوقتي نتايج بر اساس وضـعيت ويتـامين   
 Dدچـار كمبـود ويتـامين     MeSشـد، فقـط در بيمـاران     مي

داري در مقايسـه بـا    غلظت گلوكز پلاسما بـه صـورت معنـي   
بـه ترتيـب   (موارد دچار عدم كفايت و داراي كفايت بالا بـود  

mg/dl 7/11 ±104 ،3/11 ±83 ،9/9 ±2/83  ،001/0< 
P .(  جالب است كـهWC هـا   آن)   9/100 ± 7/9بـه ترتيـب ،
ــانتي 2/12±6/108، ±3/102 2/10 ــر،  س ــا ) P=240/0مت ي

 ± 06/0بـه ترتيـب   ) (WHR(نسبت دور كمر به دور باسـن  
داري  تفـــاوت معنـــي ) 92/0± 02/0و  03/0±97/0، 94/0

تفـاوت   MeSكدام از سـاير اجـزاي   در اين گروه هيچ. نداشت
  . هاي طبقه بندي شده نداشت داري بين زير گروه معني

اي براي بنا نهـادن يـك مـدل     در آناليز رگراسيون مرحله
به عنوان متغير مسـتقل   MeSبا اجزاي  hsCRPپيش گويي 
تنها پيشگويي كننده در  WCدست آمد كه در آن  دو مدل به

ــروه   ــر دو گ ــود   MeSه ــرل ب ــاوت و كنت % 7/6و % 9/4و تف
hsCRP  ــي ــان م ــدول (داد  را نش ــي  ). 3ج ــال وقت ــه هرح ب
(OH)D25  شد، در گروه كنتـرل   به متغيرهاي مستقل اضافه

تنهـا شـاخص    WCمجـدداً   1در مدل . آمد دست  دو مدل به
هـر   2در مـدل  . بود hsCRPتفاوت % 9/29پيشگويي كننده 

ــده  D25(OH)و  WCدوي  ــده توضــيح دهن  پيشــگويي كنن
فقـط يـك مـدل وجـود      MeSدر گروه . بودند% 7/45تفاوت 

 hsCRPكننده اصـلي   پيشگويي D25(OH)داشت كه در آن 
  ).4جدول (داد  را توضيح مي hsCRP% 4/8بود و تفاوت 

در آناليز ديگري كه در هر دو گـروه بـراي پـيش گـويي     
، hsCRP ،BMI، استيوكلسـين،   D25(OH)گلوكز پلاسما با 

WC  وFM كار برده شد، هـيچ   ن متغيرهاي مستقل بهعنوا به
در گـروه  . كدام از متغيرها وارد مـدل در گـروه كنتـرل نشـد    

MeS  فقط(OH)D25  تفاوت گلـوكز  % 6/30وارد مدل شد و
  ).5جدول ) (P >001/0(داد  پلاسما را توضيح مي

  
  جامعه مورد بررسي در كل hsCRPآناليز رگراسيون چند متغيره گام به گام با متغير وابسته  .3جدول 

 B SE β  T  P-value متغيرهاي غير وابسته  گروه

  WC،HDL،FPG،SBP،DBP25و(OH)D         
            مورد

  D 059/0- 029/0  289/0-  048/2-  046/0(OH)1:25مدل  
            شاهد

  WC 130/0 036/0  547/0  640/3  001/0:1مدل  
  D 059/0- 020/0  4/0-  946/2-  006/0(OH)2:25مدل  
  WC 142/0 032/0  601/0  426/4  001/0< 

-LDLبا حساسـيت بـالا ،   Cگر پروتئين واكنش: hsCRPكلسترول ليپو پروتئين با دانسيته بالا،: HDL-Cگلوكز پلاسماي ناشتا، : FPGفشار خون ديابستولي، : DBP: اختصارات

C، كلسترول ليپو پروتئين با دانسيته كمTG :، تري گليسريدWC: دور كمر.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                             5 / 12

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1032-fa.html


 و همكاران ادمليحه زاهدي ر.../  استفاده از تعيين وضعيت                                                                                  434 
 

 

  به عنوان يك متغير وابستهhsCRPاناليز رگرسيون خطي چند متغيره گام به گام با متغير وابسته . 4جدول 
  B SE β  T  P-value هاي غير وابستهمتغير  گروه

  DBP,SBP,FPG,HDL,WC
25(OH)D           

          مورد
  D 059/0- 029/0 0289/0-  048/2- 046/0(OH)1:25مدل  

          شاهد
  WC 130/0 036/0 547/0  640/3  001/0:1مدل  
  D 059/0- 020/0 400/0-  946/2- 006/0(OH)2:25مدل  
  WC 142/0 032/0 601/0  426/4  001/0<  

-LDLسـيت بـالا ،   با حساCگر پروتئين واكنش: hsCRPكلسترول ليپو پروتئين با دانسيته بالا،: HDL-Cگلوكز پلاسماي ناشتا، : FPGفشار خون ديابستولي، : DBP: اختصارات

C، كلسترول ليپو پروتئين با دانسيته كمTG :، تري گليسريدWC:، 25دور كمر(OH) D :25-  هيدروكسي ويتامينD.  
  

 MeSاناليز رگرسيون خطي چند متغيره گام به گام با گلو كز پلاسما به عنوان متغير غير وابسته در زنان مبتلاء به . 5جدول 
  B SE β  t  P-value متغير غير وابسته

WC,BMI,FM,hsCRP,OST,25(OH)D           
  > D 399/0- 100/0 553/0-  984/3- 001/0(OH)1:25مدل 

هيدروكسـي  -D :25(OH)25دور كمـر ،  : WCاسـتيو كلسـين ،  : OSTبا حساسـيت بـالا ،  Cگر پروتئين واكنش hsCRPتوده چربي ،:FMشاخص توده بدن ، : BMI: اختصارات
  .ويتامين 

  
  بحث

هاي مـا قابـل    در نمونه MESدرصدي  3/28روز ميزان ب
متر كـه   سانتي 88بالاي  WCتوجه است، چون فقط زنان با 

همگي چاق بودند يا اضافه وزن داشتند، از نظـر معيارهـاي   
داراي  MeSاگرچـه زنـان بـا    . بررسـي شـدند   MeSابتلا به 

BMI ،WC  وFM دهد  ها نشان مي بالاتري بودند، اين يافته
بـر  ) NCEP/ATP III )1ي تعريـف شـده بـا    كه چاقي شكم

. كـافي نيسـت   MeSاش بـراي تعيـين    خلاف نقش حيـاتي 
اختلال عملكرد بافت چربـي بـه مقاومـت انسـولين و سـاير      

بيشـتر از مقـدار    MeSتغييرات متابوليكي مشاهده شده در 
در حمايت از اين نقطـه  ). 34(خود توده چربي وابسته است 

ردان جـوان جنـوب آسـيا    نظر گزارش شده است كـه در م ـ 
مقاومت انسولين حتي در موارد عدم مشاهده افزايش چربي 

تـر و   درون صفاقي هم وجـود دارد و ايـن بـه انـدازه بـزرگ     
هاي شكمي زير پوسـتي مربـوط    اختلال عملكرد آديپوسيت

براي توصيف نقش سلولي و عملكردي بافـت  ). 35(شود  مي
  .چربي نياز به مطالعه بيشتري داريم

در هـر دو   Dبالاي كمبود و عدم كفايـت ويتـامين    بروز
قابـل  %) 89و % 86بـه ترتيـب   ( MeSگروه زنان با يا بدون 

در افــراد چــاق  Dوضــعيت ضــعيف ويتــامين . توجــه اســت
توانـد بـه    دليل اين شـيوع بـالا مـي   ). 7(گزارش شده است 

گيـري در در فصـل سـرد، عـرض جغرافيـايي بـالا در        خون
اجهه ناكـافي بـا نـور خورشـيد، ايـن      تهران، آلودگي هوا، مو

 Dحقيقت كه در حال حاضر برنامه غني سازي با ويتـامين  
علاوه بر اسـاس قـانون    به. در ايران وجود ندارد، مربوط شود

از مـچ  (اسلام زنان بايد حجاب داشته باشند كه تنها دسـت  
توانـد يكـي از    اين مـي . و صورت بيرون آن قرار دارد) به بعد

  . باشد Dلاي كمبود ويتامين دلايل بروز با
و سـندروم متابوليـك    Dارتباط بين وضـعيت ويتـامين   

مــا تفــاوتي را بــين ). 11، 37(مــورد بحــث بــوده و هســت 
در زنـان داراي   Dخون يـا ويتـامين    D25(OH)هاي  غلظت
MeS    وضـعيت ويتـامين   . يا بـدون آن مشـاهده نكـرديمD 
 D25(OH)تر بـا غلظـت بـالاتر گلـوكز همـراه بـود و        پايين

عنوان پيشگويي كننده گلوكز پلاسما در زنـان مبـتلا بـه     به
MeS ارتبــاط بــين ويتــامين . شناســايي شــدD  و وضــعيت

هاي ديابتي و غير ديابتي مطالعه شـده   گلايسميك در نمونه
در يك كارآزمايي باليني جديد مكمل دهي ). 38، 39(است 

 باعث اصـلاح وضـعيت گلايسـميك در نمونـه     Dبا ويتامين 
برخي شـواهد نشـان   ). 40(شده است  2هايي با ديابت نوع 

يعني شـكل   Dدي هيدروكسي ويتامين  25و 1دهد كه  مي
ــه Dفعــال ويتــامين  ــان كلســيم در   ب ــزايش جري وســيله اف
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هاي بتـاي پـانكراس باعـث تشـديد ترشـح انسـولين        سلول
يك مطالعه آزمايشگاهي نشان داده است كه ). 41(شود  مي
توانـد بيـان گيرنـده     مي Dسي ويتامين دي هيدروك 25و 1

هاي پرومونوسيتيك  انسولين و پاسخ دهي انسولين در سلول
U-937  42(انسان را القا نمايد .(  

، WCبا پروفايـل ليپيـدي،    D25(OH)در مطالعه اخير 
WHR ،BMI ها ارتباط  علي رغم اين يافته. ارتباطي نداشت

و  HDLنند ما MeSو برخي اجزاي  Dبين وضعيت ويتامين 
هـاي   داده). 43(تري گليسريدهاي سرم گزارش شده اسـت  
ــه و ســلامت   ــي تغذي ) NHANESIII(ســومين بررســي مل

نشـــان داده  MeSو  D25(OH)ارتبـــاط معكوســـي بـــين 
بيمار مبتلا به  1017در مطالعه انجام شده روي ). 44(است

) PTH(هورمـون پاراتيروييـد   ) زن% 68(چاقي بيمـار گونـه   
شناســايي شــد، اگرچــه  MeSشــگويي كننــده عنــوان پي بــه

مشـاهده نشـده بـود     MeSسرم و  D25(OH)ارتباطي بين 
)45.(  

(OH)D25  خون باMeS  بزرگسال آمريكـايي   1654در
ارتباط معكوس داشته است كه مستقل از دريافت كلسـيم و  

ارتبـاط   MeSتر با  پاراتيروييد بوده است كه در مردان بزرگ
ساير مطالعـات در نشـان دادن سـهم    ). 46(اند  مثبت داشته

در ). 47-49(انـد   موفق نبـوده  MeSدر  Dوضعيت ويتامين 
عرب آمريكايي فقط در مـردان   542يك مطالعه مقطعي در 

ديـده شـد    MeSو اجـزاي   Dارتباط بين كمبـود ويتـامين   
ولي چنين ارتباطي بين بوميـان آسـيايي ديـده نشـد     ) 50(
بومي آسـيايي   441ر د MeSدر مطالعه بعدي شيوع ). 49(

بود و بروز عدم كفايت % 9/27زن  204مرد و  237از جمله 
 nmol/l 50كمتـر از   D25(OH)كه به صـورت   Dويتامين 

بود و تفاوت جنسيتي وجود نداشـت  % 5/65شد،  تعريف مي
توانـد   هاي مشاهده شده در نتايج مطالعات مـي  تفاوت). 49(

طالعـه و روش  به علت تفاوت جامعه مورد مطالعـه، فصـل م  
بـروز خيلـي   . باشـد  D25(OH)مورد استفاده بـراي تعيـين   

تواند بـه علـت    هاي ما مي در نمونه Dبالاي كمبود ويتامين 
خونگيري در فصل سرد سال باشد كـه در آن زمـان سـنتز    

عـلاوه،   بـه . در حداقل مقدار خـود اسـت   Dپوستي ويتامين 
و ) RIA(گفته شده است كه در هر دو روش راديوايمنواسي 

در مقايسـه بـا   ) CPBA(ارزيابي رقـابتي پـروتئين پيونـدي    
كه در اين مطالعه استفاده شده است، ميـزان   HPLCروش 

(OH)D25 31(شود  بيش برآورد مي .(  

 MeSغلظت سرمي كمتر استيوكلسين در زنان مبتلا به 
. اي داشـت  در مقايسه با گروه كنتـرل اهميـت فـوق العـاده    

در ساير مطالعـات   MeSسرم در غلظت كمتر استيوكلسين 
افـزايش خطـر   ). 14، 15، 51، 52(نيز گزارش شـده اسـت   

MeS   اي قـرار   مستقل از گلوكز سرم در مردان و زنـان كـره
استيوكلســين در ) Q1-Q3(تــرين چــارك  گرفتــه در پــايين

حالـت  ). 14(مقايسه با بالاترين چارك آن ديده شده اسـت  
اي در  ين كننـده نقـش تعي ـ  MeSپيش التهابي وابسـته بـه   

دارد كـه از آن جملـه    MeSهاي ديگـر وابسـته بـه     بيماري
اشاره كرد ) CVD(توان به ديابت و بيماري قلبي عروقي  مي

)54 .(  
 MeSاي هسـته اصـلي در    كـه چربـي تنـه    با فرض بر اين

خصوص التهـاب، ممكـن اسـت ناشـي از      است، ساير اجزاء به
هـاي   در نمونـه  به هر حـال، ). 55(چربي اضافه شكمي باشد 

سرم  hsCRPدر مقايسه با گروه كنترل ميزان  MeSمبتلا به 
 WC, FMداري حتي بعد از تعديل كردن بـراي   طور معني به

بالاتر بود و اين امر دال بر اين است كه التهـاب سيسـتميك   
 منحصراًغالباً با چاقي همراه است ولي ممكن است منشاء آن 

تـر كـه از روي    هـاب پـايين  وضـعيت الت . از بافت چربي نباشد
شود، در فنوتيپي كه اصطلاحاً  تعيين مي CRPغلظت سرمي 

نامنـد، داراي نقـش    مـي ) چاق بـا سـلامت متـابوليكي   (آن را 
هاي همراه چـاقي   حمايتي است و اين افراد در مقابل بيماري
ايـن فرضـيه   ). 56(مانند بيماري قلبي عروقي مقاوم هسـتند  

مزمن همراه با كاهش مكانيسم وجود دارد كه محرك التهاب 
ضد التهابي ممكن اسـت در آشـفتگي متـابوليكي و اخـتلال     

). 57، 58(نقش داشته باشد  MeSاندوتليال مشاهده شده در 
دريافـت  . تواند به پروسه التهابي كمك كنـد  الگوي غذايي مي

هـاي ضـد    بالاي ميوه و سبزي، كـه غنـي از آنتـي اكسـيدان    
و پيشـرفت   CRPس با سطح سـرمي  طور معكو اند، به التهابي

در حالي كه مصرف گوشـت  ). 59(ارتباط دارد  MeSبيماري 
و روغن هيدروژنه ) 61(، محصولات لبني پر چرب )60(قرمز 

هاي التهابي خون و خطـر بيشـتر    با بالاتر رفتن شاخص) 62(
MeS همراه است.  

سـرم حمايـت    hsCRPو  D)OH(25ارتباط معكوس بين
اگرچه مـا  . خواهد بود Dلتهابي ويتامين كننده عملكرد ضد ا

 Dداري در وضـعيت ويتـامين    دريافتيم كه هيچ تفاوت معني
وجـود نـدارد، امـا     MeSو بـدون   MeSبين زنـان مبـتلا بـه    

D)OH(25  در بيماران مبتلا بهMeS   به عنوان تنها شـاخص
  .و گلوكز پلاسما مطرح است hsCRPكننده براي  پيش بيني
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ثـرات ضـد التهـابي كولـه كلسـيفرول      با در نظر گـرفتن ا 
در التهاب سيستميك مشـاهده   D، وضعيت بد ويتامين )63(

كنند، كه اين حالت به نفع ساير  شده در افراد چاق كمك مي
اختلالات متابوليك نظير مقاومت به انسولين و افزايش گلوكز 

بايـد در   Dاثرات احتمالي ضد التهـابي ويتـامين   . خون است
  ).64(يني كنترل شده ارزيابي شود كار ازمايي بال

ــدوديت   ــري مح ــك س ــه داراي ي ــن مطالع ــا اســت اي . ه
 Dگيري خون در فصل سرما كه سنتز پوستي ويتـامين   نمونه

بنـابراين وضـعيت   . در حداقل مقدار خـود اسـت، انجـام شـد    
هـاي مـا الزامـاً مـنعكس كننـده وضـعيت        نمونـه  Dويتامين 
هـر دو گـروه مـورد    در . ها در طول سال نيست آن Dويتامين

، حتـي در  Dبررسي به دليل سـهم بـالاي كمبـود ويتـامين     
عـلاوه در   بـه . صورت وجود تفاوت نشان دادن آن مشكل بـود 

اين مطالعه تنها زنان ثبت نام كردنـد، بنـابراين ارتبـاط بـين     
  .در مردان نياز به مطالعه دارد MeSو  Dوضعيت ويتامين 

در اين مطالعه شيوع : توان گفت گيري مي به عنوان نتيجه
در %) 85بيشـتر از  ( Dدرجات متفـاوتي از كمبـود ويتـامين    

بين زنان چاق يا داراي اضافه وزن ميانسـال تهرانـي شـركت    

داري در وضـعيت   عـلاوه تفـاوت معنـي    بـه . كننده ديده شـد 
يـا بـدون    MeSبين زنان مبتلا به  D)OH (25يا  Dويتامين 

بـه   MeS ،(OH)D25 فقط در زنان مبـتلا بـه  . آن ديده نشد
و شـاخص   hsCRPعنوان يك فاكتور پيشگويي كننده بـراي  

اي  التهاب سيستميك بود، ولي در گروه كنترل چنـين رابطـه  
، حداقل تا حدي Dبنابراين وضعيت ويتامين . نشان داده نشد

اي براي التهاب سيستميك و اخـتلالات   فاكتور تعيين كننده
  .است MeSمتابوليك مربوط به 

  زاريسپاسگ
اين مطالعه با بودجه انستيتو تحقيقـات تغذيـه و صـنايع    

جـا دارد از معاونـت پژوهشـي     .انجام شد) NNFTRI(غذايي 
انستيتو تحقيقات تغذيـه و صـنايع غـذايي كشـور بـه جهـت       

ــدرداني نمــائيم  تمــام كارهــاي  .حمايــت هــايش تشــكر و ق
اي انسـتيتو   هاي تغذيه آزمايشگاهي آن در آزمايشگاه پژوهش

طراحـي و نظـارت دكتـر     با يقات تغذيه و صنايع غذايي تحق
ايـن مطالعـه بخشـي از    . انجام شدبر اجراي مطالعه نيستاني 

  .بود شبنم سالك زمانيپايان نامه 
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Abstract 
 

Background and Objective: This study was undertaken to assess vitamin D status in nonmenopausal 
women with metabolic syndrome (MeS) and to evaluate its possible role in inflammation and other 
components of MeS. 

Materials and Methods: A case-control study was conducted during late fall and winter 2009–10. A total 
of 375 women with waist circumference (WC) $88 cm were examined to find 100 who met MeS criteria 
according to the National Cholesterol Education Program (NCEP)/Adult Treatment Panel (ATP) III 
criteria (NCEP/ATP III). Of those without MeS, 100 age- and residence area-matched women were 
selected as a control group. Anthropometric and laboratory evaluations were performed. Waist-to-hip ratio 
(WHR), body mass index (BMI), homeostatic model of insulin resistance (HOMA-IR) and body fat mass 
(FM) were also evaluated. 

Results: Women with MeS had significantly higher BMI, waist circumference (WC) and FM but lower 
serum osteocalcin than controls. There was no significant difference in serum 25 hydroxyvitamin D 
(25[OH]D), intact parathyroid hormone (iPTH) or vitamin D status between the two groups. Serum highly 
sensitive C-reactive protein (hsCRP) concentration was significantly higher in the MeS group, compared 
to the controls (3.4 ± 3.3 vs 2.0 ± 1.9 mg/L, P , 0.001). The difference remained significant even after 
controlling for BMI (P = 0.011), WC (P = 0.014) and FM (P = 0.005). When comparison was made only 
in those subjects with insulin resistance (HOMA-IR . 2.4), hsCRP was still higher in the MeS group (n = 
79) than in the control group (n = 61) (P , 0.001). When data were categorized according to vitamin D 
status, in the MeS group significantly higher plasma glucose concentrations were observed in subjects 
with vitamin D deficiency compared to those with insufficiency or sufficiency (104.0 ± 11.7, 83.0 ± 11.3 
and 83.2 ± 9.9 mg/dL, respectively, P , 0.001). Interestingly, their WC or WHR did not show any 
significant difference. In stepwise regression analysis, 25(OH)D was the main predictor of both hsCRP 
and plasma glucose.  

Conclusion: Vitamin D status may, at least in part, be a determining factor of systemic inflammation and 
the related metabolic derangements of MeS. 

Keywords: Metabolic syndrome, Vitamin D, Inflammation 
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