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 چكیذُ 

ب یکذیگز ّبی فعلی کبهلاً ب اًذ، اهب یبفتِ بب اجشای سٌذرم هتببَلیک را ًطبى دادُ Dبزخی هطبلعبت هقطعی ارتببط کوبَد ٍیتبهیي  هقذهِ: هقذهِ:

 در ایزاى، هطبلعِ حبضز در راستبی ایي ّذف طزاحی گزدیذ.  Dّوبٌّگ ًیستٌذ. بب تَجِ بِ ضیَع ببلای کوبَد ٍیتبهیي 

 D ّیذرٍکسی ٍیتبهیي 25گیزی تصبدفی هتَالی ٍارد هطبلعِ ضذًذ. غلظت  سبل هبتلا بِ سٌذرم هتببَلیک بِ رٍش ًوًَِ 30سى ببلای  156 ّا: رٍش

 National Cholesterolیب  NCEP:ATP-III) گیزی ضذ. سٌذرم هتببَلیک بز اسبس ٍ اجشای سٌذرم هتببَلیک اًذاسُ [D(OH)25]سزم 

Education Program/Adult Treatment Panel III ) 25تعزیف ضذ. افزاد بز اسبس غلظت(OH)D ِبٌذی ضذًذ.  سزم بِ سِ گزٍُ طبق 

% در هعزض D ،1/23% سًبى کوبَد ٍیتبهیي  5/54لیتز هطبّذُ ضذ.  ًبًَگزم در هیلی 5/20 ± 8/10سزم  D(OH)25ّبی  هیبًگیي غلظت ّا: یافتِ

ارتببط آهبری  ANCOVAآًبلیش  ٍ فعبلیت فیشیکی، BMIبَدًذ. بعذ اس تعذیل سي،  D% دارای سطَح ًزهبل ٍیتبهیي 4/22خطز کوبَد ٍ 

داری بیي  ارتببط هستقین ٍ هعٌی MANCOVA(. آًبلیش = 003/0Pتب ًطبى داد )سزم ٍ قٌذ خَى ًبض D(OH)25داری بیي غلظت  هعکَس ٍ هعٌی

دار ًبَد. ارتببط  اس ًظز آهبری هعٌی D(OH)25(. ارتببط دٍر کوز ٍ غلظت  = 0/0P 14سزم ًطبى داد ) HDL-Cبب سطَح  D(OH)25غلظت 

 ًطذ.  بب سبیز اجشای سٌذرم هتببَلیک هطبّذُ D(OH)25داری بیي غلظت  آهبری هعٌی

ّبی هشهي ببضذ، اهب بزای تعییي ًقص ٍیتبهیي  گَکٌٌذُ بیوبری تَاًذ پیص هی HDL-Cسزم بب قٌذ خَى ًبضتب ٍ  D(OH)25ارتببط : گیزی ًتیجِ

D رسذ. ّبی ببلیٌی ضزٍری بِ ًظز هی ًگز ٍ کبرآسهبیی ّبی هزتبط بب آى طزاحی هطبلعبت آیٌذُ بب سٌذرم هتببَلیک ٍ بیوبری 
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 مقدمٍ
(. 1یىی  ز ٔؽىلات ػٕذٜ ظلأتی  ظ  ) D وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ

د  د٘   د    َ  فس یػ  ظ   Dؼ ٛع وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 
ْ خٟ ٖ ب  د خ ت ٔتف ٚتی  ز وٝ یه ب ّ ٖٛ  ز ٔرد طٛ   بٝ

(. ؼ ٛع وٕبٛد 2-3ٙذ )ٞعت  ٔٛ خٟٝ Dوٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 
(. ٔط ِؼ ت 4د  وؽٛ ٞ   آظ  یی ب ؽتر  ظ  ) Dٚیت ٔ ٗ 

- 8/78   د   یر ٖ ب ٗ  Dٔختّف ؼ ٛع وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 
 ٘ذ وٝ  (. ٔط ِؼ ت ٘ؽ ٖ د د5ٜ ٘ذ ) % ٌس  غ ورد8/44ٜ

  ٔؼرق خطر وٕبٛد % خٕؼ   بس ٌع َ د30- 50تمریب ً
ب   فس یػ ظٗ د   D(. وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 6ٞعتٙذ ) Dٚیت ٔ ٗ 

د   D  َ  فس یػ  ظ ؛ بٝ طٛ   وٝ ؼ ٛع وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 
(. ٔٙ بغ 7% ٌس  غ ؼذٜ  ظ  )50خٕؼ   ظ ِٕٙذ ٖ د٘   
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    سىدرم متابًلیک در سواني  سزم Dغلظت يیتامیه 

ٔحذٚد  ظ ؛ ب ؽتریٗ ٔٙبغ D غذ یی طب ؼی ٚیت ٔ ٗ 
ٓ پٛظ  ب  ٘ٛ   ز طریك تٕ ض ٔعتم  Dوٙٙذٜ ٚیت ٔ ٗ  تأٔ ٗ

خٛ ؼ ذ  ظ ،  ٔ  دٚ ف وتٛ  ػرق خغر ف  یی ٚ ٘ٛع ففُ ٘ س 
ٌذ  ٘ذ وٝ د    َ   لر  تأث ر ٔی Dبر ظٙتس پٛظتی ٚیت ٔ ٗ 

(. وٕبٛد 8دٚ ٔحذٚد  ظ  )   طلاػ ت د  زٔ ٙٝ تأث ر  یٗ
، Dد ٘ت دٝ ٘ و فی بٛدٖ د ی ف  ٚ خذب ٚیت ٔ ٗ  Dٚیت ٔ ٗ 

ؼٛد  ِ   ف سیىی  ید د ٔیچ لی، ت رٌی پٛظ  ٚ و ٞػ فؼ 
(10-9 .) 

، تٙظ ٓ ٞٛٔٛظت ز وّع ٓ د  D ٌرچٝ ٘مػ  ـّی ٚیت ٔ ٗ 
بٝ  Dظلأ   ظتخٛ ٖ  ظ   ٔ  د    َ   لر وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 

ػٙٛ ٖ یه ػ ُٔ خطر خذیذ بر   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه، 
،  فس یػ فؽ   خٖٛ، دی ب ، ظرط ٖ ٚ  CVDٞ    ب ٕ   
چٙ ٗ    غ ؼذٜ  ظ ؛ ٞٓٞ    تٛ یٕ ٖٛ ٘ س ٌس ب ٕ   

 D ٘ذ وٝ   زی بی ٔسٔٗ ٚلؼ   ٚیت ٔ ٗ  ٔط ِؼ ت ب  ٖ د ؼتٝ
(.  شیٓ غذ یی 11تٛ ٘ذ  ٕٞ   بعس یی د ؼتٝ ب ؼذ ) بذٖ ٔی

یىی  ز ػٛ ُٔ خطر ٟٔٓ، د  پ ؽرف  ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه  ظ ؛ 
ٔط ِؼ ت  ٘د ْ ؼذٜ د ب  ٜ ٘مػ  خس    شیٓ غذ یی  ٚ  

؛ بٝ طٛ   وٝ ٔط ِؼ ت ب ؽتر ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٔحذٚد  ظ 
بٝ   تب ط ٔفرف ب لا  وربٛٞ ذ  ت، ف بر  شیٓ غذ یی، ٕ٘ یٝ 
ٌلایعٕ ه ٚ ٘عب   ظ ذٞ   چرب غ ر  ؼب ع بٝ  ظ ذٞ   

 ٘ذ ٚ بٝ ٘مػ  چرب  ؼب ع ب   خس   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه پرد ختٝ
وٕتر پرد ختٝ  Dٞ    شیٓ غذ یی  ز خّٕٝ ٚیت ٔ ٗ   یسٔغذ 

برخی ٔط ِؼ ت   تب ط ب ٗ ظطٛح  ؼذٜ  ظ ؛  خ ر ً
25(OH)D  ظرْ ٚ  خس   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه    ٌس  غ

 (.12-14 ٘ذ ) وردٜ
 پ ُ٘ ظْٛ د ٔ ٖ بس ٌع لاٖ بر٘ ٔٝ آٔٛزغ ّٔی وّعترَٚ 

(NCEP:ATP-III ٝظٙذ ْ ٔت بِٛ ه    د ؼتٗ  ذ لُ ظ )
ٞ  ؼ ُٔ  فس یػ  ٔؼ     ز پٙح ٔؼ    زیر تؼریف ورد  یٗ ٔؼ   

 ،  فس یػ تر  ٌّ عریذ: g/dl110≤FBS٘ ؼت :  لٙذ خٖٛ

mg/ dl150TG ≥ ٖ فس یػ دٚ  وٕر د  آل ی  ،
:cm102WC> ٓ٘ د  خ ٚ   ٞcm88WC> و ٞػ ،

 /mg: ٞ   وّعترَٚ ِ پٛپرٚتئ ٗ ب  د ٘ع تٝ ب لا د  خ ٘ٓ

dl50HDL-C <  د  آل ی ٖٚ mg/ dl40 HDL-C < ،
ٚ  ≤mmHg130SBP  فس یػ فؽ   خٖٛ ظ عتِٛ ه :

ٚ ی   mmHg:85≤DBP فس یػ فؽ   خٖٛ دی ظتِٛ ه 
 (.  15 -16ب ؼذ ) ٔفرف د  ٚٞ   و ٞٙذٜ فؽ   خٖٛ ٔی

ؼ ٛع دل ك ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه بٝ ػّ  ٚخٛد تؼ  یف ٔختّف 
ٞ  بر ظی  ٞ   ٔتف ٚتی وٝ  یٗ ظٙذ ْ د  آٖ آٖ ٚ خٕؼ  

(.  فر د ٔبتلا بٝ ظٙذ ْ 17ؼذٜ  ظ ؛ ٔؽخؿ ٘ ع  )
ٞ   لّبی ٚ ػرٚلی ٚ دی ب   طر ب ٕ   ٔت بِٛ ه د  ٔؼرق خ

(. ػذْ فؼ ِ   ف سیىی،  فس یػ ظٗ ، چ لی 18لر   د  ٘ذ )
خفٛـ ً چ لی ٔروس  ،  شیٓ غذ یی ٘ د ظ  بر پ ؽرف  

ٌذ  ٘ذ؛  ٞ   ٔرتبط ب  آٖ تأث رٔی ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٚ ب ٕ   
بٝ ػٙٛ ٖ یه ػ ُٔ خطر   تٕ ِی خذیذ  Dٚلؼ   ٚیت ٔ ٗ 
ٞ   ٔرتبط ب  آٖ ؼٙ ختٝ ؼذٜ  ظ   ٚ ب ٕ    ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه

(20 –19  .) 
ٞ ذ ٚوعی ٚیت ٔ ٗ  25د    َ   لر  وثر ٔحمم ٗ  ز غّظ  

D  ،ْ25ظر(OH)D  َٛبٝ ػٙٛ ٖ یه ؼ خؿ ل بُ لب ،
وٙٙذ؛  یٗ  بذٖ  ظتف دٜ ٔی Dبر     زی بی ٚلؼ   ٚیت ٔ ٗ 
د ی فتی  ز  شیٓ ٚ ظٙتس  Dؼ خؿ ب  ٍ٘ر ٔ س ٖ ٚیت ٔ ٗ 

ظرْ ب ٗ   D(OH)25ظتی آٖ  ظ . د ب  ٜ ظطٛح ٘رٔ َپٛ
ٔحمم ٗ  تف ق ٘ظر ٚخٛد ٘ذ  د.  ٔ ، د    َ   لر ٔحذٚدٜ 

 mL/ngؼ ُٔ: D ل بُ لبَٛ بر     زی بی ٚلؼ   ٚیت ٔ ٗ 
20>25(OH)D ٗ ٔ بٝ ػٙٛ ٖ وٕبٛد ٚیت D 

(deficiency غّظ ٚ )    ٞmL/ng30 - 20= 
25(OH)D ٛد ٚیت ٔ ٗ ػٙٛ ٖ د  ٔؼرق خطر وٕبٝ ب 

D(insufficiency ظطٛح ٚ )ng/ml3025(OH)D≥ ب ٝ
( پ ؽٟٙ د sufficiency) Dػٙٛ ٖ ٚلؼ   و فی ٚیت ٔ ٗ 

 (. 21– 22ؼذٜ  ظ  )
ٞ   ٔط ِؼ ت  ٘د ْ ؼذٜ د   یٗ زٔ ٙٝ ٔتٙ لك  ظ ؛  ی فتٝ

ظ ِٝ،   تب ط  45یه ٔط ِؼٝ ٔمطؼی، د  ٔرد ٖ ٚ ز٘ ٖ 
25(OH)D ٔت بِٛ ه ٌس  غ ظرْ    ب  ٕٞٝ  خس   ظٙذ ْ 
(.  ٔ  ٔط ِؼ ت دیٍر   تب ط ب ٗ غّظ  23وردٜ  ظ  )
25(OH)D  ٖ ظرْ    ب  برخی  ز  خس   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٘ؽ

(. ظٛٔ ٗ بر ظی ّٔی ظلأ  ٚ تغذیٝ   تب ط 24-25د د )
ظرْ ٚ  فس یػ لٙذ خٖٛ ٚ  D(OH)25ٔؼىٛظی ب ٗ غّظ  

ٞ    ٌ ر ٜ (. وٙترَ ٚزٖ،  ٘ذ ز26چ لی ؼىٕی ٘ؽ ٖ د د )
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ّبی سببى فبرسی د تعییي فزکبًس سِ سبسُ اٍل ٍاکِ   
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   ٖٚ ٕٞى   زٔسْ پ ن ٟ٘ د        

ٕ٘ یٝ تٛدٜ بذ٘ی، دٚ  وٕر ٚ ٘عب  دٚ  وٕر بٝ ب ظٗ ، 
ػٙٛ ٖ ٞذف  ـّی د ٔ ٖ  فر د ٔبتلا بٝ ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه  بٝ

 ظذ و ٞػ ٚزٖ ٚ  لرٚ   پ ؽٟٙ د ؼذٜ  ظ .  ٔ ، بٝ ٘ظر ٔی
 ٚ ب  تٛخٝ بٝ   فظ آٖ بر   ٔذت طٛلا٘ی، ٔؽىُ ب ؼذ؛  ز  یٗ

ٞ    تبط ب  ؼ خؿؼٛ ٞذ فؼّی، بر ظی ٚلؼ   ػٛ ُٔ ٔر
ٕٔىٗ  ظ  د   Dظٙذ ْ ٔت بِٛ ه؛  ز خّٕٝ ٚیت ٔ ٗ 

پ ؽٍ ر  ٚ وٙترَ ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٔؤثر ب ؼذ. ب  تٛخٝ بٝ 
ٕٞ ًٞٙ ٘بٛدٖ و ُٔ ٘ت یح ٕٞٝ ٔط ِؼ ت  ٘د ْ ؼذٜ ٚ ب  
 Dتٛخٝ بٝ  فس یػ ؼ ٛع ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٚوٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 

٘د ْ ٔط ِؼ ت ب ؽتر د  خٕؼ    یر ٘ی، خفٛـ ً ز٘ ٖ، بٝ ٘ظر  
ٞ   ٔٙ ظب بر    ُ ٔؽىلات لرٚ   ب ؼذ.  ٚ ی فتٗ  ٚغ

بٙ بر یٗ  یٗ ٔط ِؼٝ ٘ س ب  ٞذف بر ظی   تب ط ب ٗ ظطٛح 
25(OH)D . ظرْ ٚ  خس   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه  ٘د ْ ؼذ 

 

 َا ريش
ظ َ  30زٖ ب لا   156وٙٙذٌ ٖ  یٗ ٔط ِؼٝ ؼ ُٔ  ؼرو 

ب  د ؼتٗ  ذ لُ  ( NCEP/ATPIII) بٛد٘ذ وٝ طبك تؼریف
ظٝ ٔؼ     ز  ز پٙح ٔؼ    تؼریف ؼذٜ بر   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه، 
تٛظط پسؼى ٖ بٝ وّ ٙ ه دی ب  ب ٕ  ظت ٖ ٔؼرفی ؼذ٘ذ. 

ٌ ر  تف دفی ٔعتٕر ٚ  د  وٙٙذٌ ٖ بٝ  ٚغ ٕ٘ٛ٘ٝ ؼرو 
ٞ   وّ ٛ ،  ٔط ِؼٝ ؼذ٘ذ. د   یٗ ٔط ِؼٝ،  فر د ب  ب ٕ   

٘ٛع دٚ وٝ د  ٚ ٔفرف  ٞ  ٚ دی ب  وبذ ،  ٘ٛ ع بذخ ٕی
، وّع ٓ ٚ Dٞ   ٚیت ٔ ٗ  وٙٙذٌ ٖ ٔىُٕ ورد٘ذ ٚ ٔفرف ٔی

٘ ٔٝ ٚ ظپط  د  ٚٞ   خ ؾ خ  ج ؼذ٘ذ. پط  ز وعب  ل ی 
٘ ٔٝ  طلاػ ت دٌٔٛر ف ه،  فر د بؼذ  ز یه  تىٕ ُ پرظػ

ظ ػتٝ،  بتذ  خٟ    زی بی آزٔ یؽٍ ٞی بٝ  12٘ ؼت یی 
ٞ  ؛ ؼ ُٔ  ط ظ یر   زی بیآزٔ یؽٍ ٜ ٔربٛطٝ ٔؼرفی ؼذ٘ذ ٚ ظپ

   زی بی  شیٓ غذ یی ٚ آ٘ترٚپٛٔتر   ٘د ْ ؼذ. 

 ارسیابی بیًشیمیایی
ظ ػتٝ تٛظط  12ٞ   خٖٛ ٚ یذ  بؼذ  ز یه ٘ ؼت یی  ٕ٘ٛ٘ٝ

آٚ   ؼذ. غّظ  لٙذ خٖٛ ٘ ؼت   فرد ٔدرب آزٔ یؽٍ ٜ خٕغ
(FBS   یFastingBlood glucose تر ٚ ) ( عریذ ٌّTG 
ظٙدی تؼ  ٗ ؼذ.  ب   ٚغ آ٘سیٕی  ً٘( Triglycerideی  

ب   ٚغ آ٘سیٕ ت ه  ظتف دٜ  FBS   ،TG  ٚHDL-Cظطٛح
 ؼذ. 

ب   ٚغ  D :25- hydroxy vitamin D(OH) 25غّظ  
ELISA ٜر  ؼذ.   ٘ذ ز ٌ 

 َای غذایی ارسیابی دریافت
د   یٗ ٔط ِؼٝ، خٟ  بر ظی د ی ف  ٔؼَٕٛ غذ یی د  طَٛ 

ٝ ٘ ٕٝ وٕی بع ٔذ ٘ ٔ ظ َ ٌذؼتٝ،  ز یه پرظػ یه
 Semiquantitative Food Frequency)خٛ  ن

Questionnaire)    آیتٓ غذ یی ٚ  168 ػتب  ظٙدی ؼذٜ ب
(. د  27٘ٛؼ ذ٘ی ٔرظْٛ د   شیٓ غذ یی  یر ٘  ٖ  ظتف دٜ ؼذ )

٘ ٔٝ بعتٝ بٝ ٘ٛع ٔٛ د غذ یی، تىر  ٔفرف  تىٕ ُ  یٗ پرظػ
د   ٚز، ٞفتٝ ٚ ٔ ٜ ٞر ٔ دٜ غذ یی ب  تٛخٝ بٝ ٔمذ   ٔفرف آٖ 

وٙٙذٌ ٖ پرظ ذٜ ؼذ. ٔ  ٍ٘ ٗ د ی ف   ٚز ٘ٝ ٞر وذ ْ   ز ؼرو 
، ٔح ظبٝ ٚ ٔمذ   ٌرْ ٔفرف ؼذٜ  FFQٞ   غذ یی   ز آیتٓ
 (.28ٞ   غذ یی بٝ ـٛ ت  ٚز ٘ٝ ٔح ظبٝ ؼذ ) آیتٓ

 ارسیابی سایز متغیزَا

تریٗ ٘   ٝ  ز  ٚ  ِب ض ظبه، ب   ظتف دٜ  ز  دٚ  وٕر د  ب  یه
ر ٘ٛ    غ رل بُ   تد ع، بذٖٚ ٞ چ فؽ    بر ظطح بذٖ ٚ ٔت

وٙٙذٌ ٖ ب   ٌ ر  ؼذ. ٚزٖ ؼرو  ٔتر،  ٘ذ زٜ ظ ٘تی 1/0ب  دل  
 ذ لُ ِب ض ٚ بذٖٚ وفػ، ب   ظتف دٜ  ز تر زٚٞ   دید ت ِی 

و ٌّٛرْ ثب  ؼذ. لذ د    ِ   1/0ٌ ر  ٚ ب  دل    ٘ذ زٜ
ٞ      د    ِی وٝ ؼ ٘ٝ یعت دٜ، بذٖٚ وفػ ب   ظتف دٜ  ز ٔتر ٘ٛ 
ٌ ر  ؼذ.  ز تمع ٓ  د    ِ  طب ؼی خٛد لر   د ؼتٙذ،  ٘ذ زٜ

mبر ٔربغ لذ ) (Kg)ٚزٖ 
( ٔح ظبٝ BMI(، ٕ٘ یٝ تٛدٜ بذ٘ی )2

ٌ ر  فؽ  خٖٛ،  ز  فر د ٔٛ د ٔط ِؼٝ خٛ ظتٝ  ؼذ. خٟ   ٘ذ زٜ
دل مٝ  ظتر    وٙٙذ، ظپط فؽ  خٖٛ ب   15ؼذ وٝ ٔذت 

   د    ِ  ٘ؽعتٝ،  ز ب زٚ   ظٙح خ ٜٛ ظتف دٜ  ز یه فؽ  
ٌ ر  ؼذ ٚ ظپط ب   دل مٝ  ٘ذ زٜ 10  ظ   فر د، دٚ ب   ب  ف ـّٝ 

ٔ  ٍ٘ ٗ فؽ   خٖٛ ؼری ٘ی   ظتف دٜ  ز فرَٔٛ 
(MAP   یMean Arterial Blood Pressure ٝٔح ظب )

 (. 29ٚ ٔٛ د  ظتف دٜ لر   ٌرف  )
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 َا ل دادٌَای آماری يتجشیٍ يتحلی ريش
 N4  فس    شیٓ غذ یی بٛظ ّٝ ٘رْٞ    آ٘ ِ س د ی ف  

(Modified version1 nutritionist4) ٘  د ْ ؼذ؛ ظپط
وٙٙذٜ ٚ ٔم دیر  بٝ ٕٞر ٜ  طلاػ ت ػٕٛٔی  فرد ؼرو 

 . ٌردیذآ٘ ِ س  SPSS  16 فس   ٘رْ ٞ  تٛظط آزٔ یؽٍ ٞی آٖ
ؼری ٘ی ٚ لٙذ   تب ط دٚ  وٕر، ٔ  ٍ٘ ٗ فؽ   خٖٛ بر   ٔم یعٝ 

د  ظٝ ٌرٜٚ ٔختّف  ز ٘ظر ٚلؼ     Dٚیت ٔ ٗظطٛح ب   ٘ ؼت 
 Analysis ofی   ANCOVA) آزٖٔٛ  ز،  D ٚیت ٔ ٗ

covariance )د      تب ط ٔؼٙیٚخٛد ػّ  ٝ ب،  ٔ   ظتف دٜ ؼذ
ظطٛح ب    یٗ ٔتغ رٞ بر   ٔم یعٝ   تب ط  TG,HDL-Cب ٗ 

ی   MANCOVA)  آزٖٔٛ  زظٝ ٌرٜٚ ٘ ٔبردٜ د   Dٚیت ٔ ٗ 
Multivariate Analysis of Covariance ) .ظتف دٜ ؼذ 

ٚظ ّٝ تع   ظٕ ر٘ٛف وٌِٕٛٛرٚف ٝ ٞ  ب تٛزیغ ٘رٔ َ د دٜ
 ٘حر ف  ±ٔ  ٍ٘ ٗ ) ٞ  بٝ ـٛ ت   زی بی ؼذ. ٕٞٝ د دٜ

%  ز ٘ظر 5ٌس  غ ؼذ ٚ ٔم دیر وٕتر  ز  ( Means ±SD؛ٔؼ   
 د   د  ٘ظر ٌرفتٝ ؼذ. آٔ    ٔؼٙی

 

 َاٍ یافت
ٞ    شیٓ غذ یی ٚ ٔم دیر  ٔؽخف ت وّی، د ی ف 
٘ؽ ٖ  1وٙٙذٜ  یٗ ٔط ِؼٝ، د  خذَٚ  آزٔ یؽٍ ٞی  فر د ؼرو 

ظرٔی  D(OH)25ٞ    د دٜ ؼذٜ  ظ . ٔ  ٍ٘ ٗ غّظ 
ِ تر بٛد. بٝ طٛ  وّی د ـذ  ٘ ٌ٘ٛرْ بر ٔ ّی 5/20 ± 8/10

% بٛد. د ـذ  D (80n=)5/54ٔبتلای ٖ بٝ وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 
ٚ  فر د ب  ٚلؼ    Dد د  ٔؼرق خطر وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ  فر 

ٚ  36n=   ٚ1/23 ( ٚ )%35=nبٝ ترت ب ) D٘رٔ َ ٚیت ٔ ٗ 

 %( ٔؽ ٞذٜ ؼذ. 4/22

ظرْ ٚ  خس   ظٙذ ْ  D (OH)25  تب ط ب ٗ ظطٛح 

 ٞ   ٔختّف ب  آزٖٔٛ آٔ    ٔت بِٛ ه ب ٗ ٌرٜٚ

ANCOVA  َٚ(. بؼذ  ز تؼذیُ ظٗ، 2ٔم یعٝ ؼذ )خذ
BMI ف سیىی ٚ فؼ   ِ ANCOVA     ٔتب ط آ  

ظرْ ٚ لٙذ  D(OH)25د    ب ٗ غّظ   ٔؼىٛض ٚ ٔؼٙی
(. بؼذ  ز تؼذیُ ػٛ ُٔ =00/0P 4خٖٛ ٘ ؼت  ٘ؽ ٖ د د )

 , TGHDL-Cد    ب ٗ ٔخذٚؼٍر،   تب ط آٔ    ٔؼٙی
ب  ظطٛح  TG  ٚHDL-Cٔؽ ٞذٜ ؼذ. بر   ٔم یعٝ   تب ط 

25(OH) D    ٔظرْ  ز آزٖٔٛ آMANCOVA   ٜظتف د 
د    ب ٗ غّظ   ؼذ.   تب ط آٔ    ٔعتم ٓ ٚ ٔؼٙی

25(OH)D  ب  ظطٛحHDL-C ( 14ظرْ ٔؽ ٞذٜ ؼذ 
0/0P=   ٞر چٙذ وٝ   تب ط آٔ    ب ٗ دٚ  وٕر ب  غّظ .)

25(OH)D     ٔظرْ ٔؽ ٞذٜ ؼذ،  ٔ   یٗ   بطٝ  ز ٘ظر آ
ظرْ ب  ظ یر  D(OH)25د   ٘ذ ؼ . ب ٗ غّظ    ٚ٘ذ ٔؼٙی
د     ٌٛ٘ٝ   تب ط آٔ    ٔؼٙی ْ ٔت بِٛ ه ٞ چ خس   ظٙذ 
 ٔؽ ٞذٜ ٘ؽذ. 

 

 

 کٌٌذگاى در هطالعِ ّای اًتزٍپَهتزیک، بالیٌی، بیَشیویایی ٍ رصین غذایی شزکت . ٍیضگی1جذٍل 

 1اًحزاف هعیار ±هیاًگیي   هتغیزّا 

 1/46± 5/9  سي

kg/m)ًوبیِ تَدُ بذًی 
2
)  3/5±34 

 9/9±107  ( cmدٍر کوز ) 

 2  1± 2/10(MAPبًگیي فطبر خَى )هی

 mmHg  71± 4/13فطبر خَى سیستَلیک 

 mmHg  74/0± 9/8 فطبر خَى دیبستَلیک
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   ٖٚ ٕٞى   زٔسْ پ ن ٟ٘ د        

h/day- 3فعبلیت فیشیکی)
(MET  7/2± 33 

 830± 2444  (kcal/d)اًزصی دریبفتی 

 4/31± 84  (g/d)پزٍتئیي دریبفتی

 122± 369  (g/d)کزبَّیذرات دریبفتی

 4/47± 1/74  (g/d)چزبی دریبفتی

 3/1 ±1/1  (µg/d)دریبفتی Dٍیتبهیي 

 125±189  (mg/dl)تزی گلیسزیذ

 1/36±117  (mg/dl)قٌذ خَى ًبضتب 

 (mg/dl) HDL–C
4  3/8±51 

(ng/ml) 25(OH)D
5  8/10±5/20 

2اًحزاف هعیبر گشارش ضذُ است . ±صَرت هیبًگیي ِ ّوِ هتغیزّب ب 1
  :MAP ًی؛هیبًگیي فطبر خَى ضزیب 

3
MET 4: هعبدل هتببَلیک  ؛ 

HDL-5: لیپَ پزٍتئیي بب داًٌسیتِ ببلا؛ 
25(OH)D  :25 - ّیذرٍکسی ٍیتبهیيD 

 

 Dّای هختلف ٍضعیت ٍیتاهیي  هقایسِ اجشای سٌذرم هتابَلیک در گزٍُ .2جذٍل 
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) 

 

Ω121/0 63/87± 27/188 10/67± 25/182 063/48± 57/162 گلیسزیذ  تزی(mg/dl)
 

ᴪ142/0 266/10± 65/107 62/10± 63/107 64/7± 31/104  دٍر کوز (cm) 
ᴪ*004/0 72/33± 28/127 08/47± 22/113 79/14± 22/97  قٌذ ًاشتا (mg/dl) 

Ω*014/0 67/8± 35/49 11/7± 44/50 48/7± 228/54 C– HDL ((mg/dl 
ᴪ66/0 144/1± 231/10 89/0± 184/10 79/0± 247/10  هیاًگیي فشار خَى شزیاًی

(mmHg) 

 کِ:  طَری (؛ ب21ِ-22ببضذ ) بز اسبس رفزًس هی Dهحذٍدُ قببل قبَل بزای ارسیببی ٍیتبهیي اًحزاف هعیبر گشارش ضذُ است.  ±صَرت هیبًگیي ِ ّوِ هتغیزّب ب

 ًبًَگزم بز هیلی لیتز؛ < D(OH)25 30لیتز؛ کبفی:  ًبًَگزم بز هیلی D(OH)25; 20 – 9/29لیتز؛ ًبکبفی :  ًبًَگزم بز هیلی D(OH)25< 20کوبَد: 

Ω
*  :5 %p<  ِبَسیلMANCOVA دست آهذ .ِ ب: ᴪ*5 %p< ٍسیلِ ِ بANCOVA دست آهذ.ِ ب 

 BMIفیشیکی، ضذُ: سي، فعبلیت  عَاهل هخذٍضگز تعذیل

 

 بحث
وٙٙذٌ ٖ ظطٛح ٚیت ٔ ٗ  % ؼرو 50د   یٗ ٔط ِؼٝ، ب ػ  ز 

D ٖتر بٛد یؼٙی ٔبتلا  ٘ ٌ٘ٛرْ بر ٔ ّی 20ٞ  وٕتر  ز  ظرٔی آ ِ
ٞ   ٔ  د   یٗ ٔط ِؼٝ ٘ؽ ٖ  بٛد٘ذ. ی فتٝ Dبٝ وٕبٛد ٚیت ٔ ٗ 

د د وٝ برخی  ز  خس   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه   تب ط آٔ    

ٞ  ٘ؽ ٖ د د  د  ٘ذ. ی فتٝ ظر ٔی Dٚیت ٔ ٗ د    ب  ٔ س ٖ  ٔؼٙی
ظرْ   تب ط آٔ    ٔؼىٛض ٚ  D(OH)25وٝ ظطٛح 

چٙ ٗ   تب ط ٔعتم ٓ ٚ  د    ب  ٌّٛوس ٘ ؼت   خٖٛ ٚ ٞٓ ٔؼٙی
ٞ  ٔعتمُ  ز  ظرْ د  د.  یٗ ی فتٝ HDL-Cد    ب  ٔؼٙی

 D(OH)25ػٛ ُٔ ٔخذٚؼٍر بٛد٘ذ. ب ٗ دٚ  وٕر ٚ ظطٛح 
 ٞذٜ ؼذ  ٔ   یٗ   تب ط  ز ٘ظر آٔ    ظرْ   تب ط ٔؼىٛظی ٔؽ
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ظرْ ب  ظ یر  D(OH)25د    ٘ذ ؼ . ب ٗ غّظ    ٚ٘ذ ٔؼٙی
د     ٌٛ٘ٝ   تب ط آٔ    ٔؼٙی  خس   ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٞ چ

 ٔؽ ٞذٜ ٘ؽذ. 
ظرْ ٚ  خس    D(OH)25ؼٛ ٞذ د ب  ٜ   تب ط ب ٗ غّظ  

ت ٞ   ٔط ِؼ  ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه د    َ  فس یػ  ظ ؛  ٔ  ی فتٝ
ٞ   ٔ    ٘د ْ ؼذٜ لذ ٚ ٘م ك  ظ . د   یٗ ٔط ِؼٝ، ی فتٝ

ٚ  D(OH)25د ب  ٜ   تب ط ٔؼىٛض ب ٗ ظطٛح پلاظٕ یی 
ٚ  Brockٞ   ٔط ِؼٝ  ٕٞٛظت زٌّٛوس ٕٞعٛ ب  ی فتٝ

( طبك ٔط ِؼ ت  پ ذٔ ِٛٛشیه  ٘د ْ ؼذٜ، 24ٕٞى   ٘ػ  ظ  )
ٞ     تٕ ِی د  زٔ ٙٝ   تب ط ظطٛح پلاظٕ یی  ٔى ٘ سْ

25(OH)D  ٚ FBS ٚ ٗ ِٛؼ ُٔ  فس یػ ترؼح  ٘ع
 ع ظ   آٖ، تحریه ب  ٖ ٌ ر٘ذٜ  ٘عِٛ ٗ،  فس یػ  ٘تم َ 

ٞ   ٞذف ٚ تٙظ ٓ وّع ٓ د خُ  ٌّٛوس بٝ د خُ ظَّٛ ب ف 
(. بر ظی   تب ط ٌّٛوس ب  ظطٛح 20، 23ظِّٛی  ظ  )
د   وثر ٔط ِؼ ت  پ ذٔ ِٛٛش  ٔٛ د  D(OH)25پلاظٕ یی 

 ظذ طر  ی   ؛ بٙ بر یٗ بٝ ٘ظر ٔیتٛخٝ لر   ٌرفتٝ  ظ
ٔط ِؼ ت تف دفی وٙترَ ؼذٜ بر   تؼ  ٗ دٚزٞ   د ٔ ٘ی 

بر   وٙترَ لٙذ خٖٛ خفٛـ ً بر   ب ٕ   ٖ دی بتی  Dٚیت ٔ ٗ 
 لرٚ   ب ؼذ. 

ٚ دٚ  وٕر  D(OH)25د   یٗ ٔط ِؼٝ   تب ط ٔؼىٛظی ب ٗ 
ٞ    وثر ٔط ِؼ ت  یٗ  ٔؽ ٞذٜ ؼذ ٞر چٙذ وٝ بر خلاف ی فتٝ

   ب   وثر  د   ٘بٛد؛  ٔ   ٚ٘ذ ٔؽ بٝ   تب ط  ز ٘ظر آٔ    ٔؼٙی
ٚ ٕٞى   ٘ػ ٘ س   تب ط آٔ     Brockٔط ِؼ ت د ؼ . 

(. 24ٚ دٚ  وٕر ٔؽ ٞذٜ ٘ىرد٘ذ ) D(OH)25د    ب ٗ  ٔؼٙی
ٚ ٕٞى   ٘ػ د  یه  دٓ  Kevin ٔ  بر خلاف  یٗ ٔط ِؼٝ؛ 

ٚ  D(OH)25د       ب ٗ  ٕ٘ٛ٘ٝ ب ؽتر   تب ط آٔ    ٔؼٙی
د   ٘بٛدٖ  یٗ  (.  ختلاف ٔؼٙی21دٚ  وٕر ٔؽ ٞذٜ ورد٘ذ )

  تب ط د   یٗ ٔط ِؼٝ، د  ٔم یعٝ ب  ٔط ِؼ ت ٔؽ بٝ،   تٕ لاً بٝ 
 Dؼٛد. ل بّ    لاِ   ٚیت ٔ ٗ  دٓ ٕ٘ٛ٘ٝ وٓ ٘عب  د دٜ ٔی

  Dد  ب ف  چربی ٚ د  ٘ت دٝ ٔ س ٖ دظترظی  ٘ذن ٚیت ٔ ٗ 
ن بذ٘ی د   فر د چ ق ٚ بٝ ٌردغ پلاظٕ یی، و ٞػ تحر

ٞ     تٕ ِی   ز خّٕٝ ٔى ٘ سْ  Dظٙتس ٘ و فی پٛظتی ٚیت ٔ ٗ
پ ؽٟٙ د  D(OH)25  تب ط چ لی، خفٛـ  چً لی ؼىٕی، ب  

(. د   یٗ ٔط ِؼٝ ٞ چ   تب طی ب ٗ 12، 30-31ؼذٜ  ظ  )

ظرْ ٔؽ ٞذٜ ٘ؽذ  D(OH)25خٛ  وی ب  ظطٛح  Dٚیت ٔ ٗ 
ی  ٔٙ یغ غذ یی ٚیت ٔ ٗ وٝ ػُّ   تٕ ِی آٖ ؼ ُٔ: ٔحذٚد

Dٜر  ٚیت ٔ ٗ ؛ خط    ٘ذ ز ٌD   ّٝ شیٓ غذ یی بٝ ٚظ 
 پ ؽٟٙ د ؼذٜ  ظ . FFQ٘ ٔٝ  پرظػ
د   Dٞ   فؼّی د  زٔ ٙٝ ٔ س ٘عٙتس پٛظتی ٚیت ٔ ٗ  ی فتٝ

تٕ ض ٔعتم ٓ ب  ٘ٛ  آفت ب ٔحذٚد  ظ . د   یٗ ٔط ِؼٝ، ٔ س ٖ 
طی    ب  ٌٛ٘ٝ   تب  ٔٛ خٟٝ ٔعتم ٓ ب  ٘ٛ  خٛ ؼ ذ ٞ چ

25(OH)D ٝطٛ  ٔؽ بٝ  ٘ؽ ٖ ٘ذ د، بHashemipour  ٚ
ٕٞى   ٘ػ د  ٔط ِؼٝ ٔربٛط بٝ بس ٌع لاٖ تٟر ٘ی،   تب طی    

ٞ     تٕ ِی پ ؽٟٙ د ؼذٜ ٘ٛع  (. ٔى ٘ س4ٌْس  غ ٘ىرد٘ذ )
دٞی  وٙٙذٌ ٖ د  پ ظخ پٛؼػ ز٘ ٖ  یر ٘ی، دل  پ ی ٗ ؼرو 

تٛظط پٛظ ، ػذْ ظٙتس ؼذٜ  Dبٝ ظؤ لات   زی بی ٚیت ٔ ٗ 
ٞ    ػتب  ظٙدی ؼذٜ، تف ٚت ت بػ ٘ٛ   ٘ ٔٝ  ظتف دٜ  ز پرظػ

   وٝ   ٘ذ. د  ٔط ِؼٝ آفت ب د  ظ ػ ت ٔختّف  ٚز فرق ؼذٜ
ٚ ٕٞى   ٘ػ  ٚ  ٔرد ٖ ٚ ز٘ ٖ بس ٌع َ د   Rafieeتٛظط 

ظرْ ب  ٔ س ٖ تٕ ض ب   D(OH)25 یسد  ٘د ْ ؼذ؛ ظطٛح 
بٝ ػّ  طَٛ خغر ف  یی زی د تٛ ٖ  ٘ٛ  آفت ب ٔرتبط بٛد وٝ ٔی

 (.4ٚ ػرق خغر ف  یی پ ی ٗ ٔٙطمٝ ٔٛ د ٔط ِؼٝ ٘عب  د د )
ٚ  D(OH)25د    ب ٗ  د   یٗ ٔط ِؼٝ   تب ط آٔ    ٔؼٙی

ٚ  Forouhiفؽ   خٖٛ ٔؽ ٞذٜ ٘ؽذ. بٝ طٛ  ٔؽ بٝ 
ظ َ  10بؼذ  ز  ELYٍ٘ر  ٕٞى   ٘ػ د  ٔط ِؼٝ بس ي آیٙذٜ

ٚ فؽ   خٖٛ ٌس  غ  D(OH)25پ ٍ ر ،   تب طی    ب ٗ 
چٙ ٗ د   یٗ ٔط ِؼٝ ٍٕٞرٚٞی بر ظی   تب ط   ٘ىرد٘ذ ٞٓ
ٚ فؽ   خٖٛ بع    پ چذٜ  Dٞ   خٛ٘ی ٚیت ٔ ٗ  ؼ خؿ

 (.32ٔطرح ؼذ )
بر فؽ    Dبرخی ٔط ِؼ ت، ٔى ٘ سْ   تٕ ِی تأث ر ٚیت ٔ ٗ 

آ٘صیٛت ٘ع ٗ ٚ ٟٔ   ؼذٖ ب  ٖ  –خٖٛ    تٙظ ٓ ظ عتٓ  ٘ ٗ
mRNA  د   (.  ٔ   وثر ی فت33ٝ -34 ٘ذ ) وردٜ ٘ ٗ پ ؽٟٙ د  ٞ

 . یٗ زٔ ٙٝ لذ ٚ ٘م ك  ظ 
 

 گیزی وتیجٍ
ٚ فؽ    D(OH)25ٞ    یٗ ٔط ِؼٝ د  زٔ ٙٝ   تب ط  ی فتٝ

ب ؼذ؛ د  برخی ٔط ِؼ ت  خٖٛ ب  برخی ٔط ِؼ ت ٕٞعٛ ٕ٘ی
 D ٘د ْ ؼذٜ ػُّ   تٕ ِی؛ بٝ ٚخٛد   تب ط ب ٗ ٚیت ٔ ٗ 
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 غ دٞی فؽ   خٖٛ تٛظط ظرٔی ٚ فؽ   خٖٛ، خٛد ٌس 
ٌ ر  فؽ   خٖٛ ٚ  وٙٙذٌ ٖ، و  برد آ٘ ِ س تىر    ٘ذ زٜ ؼرو 

٘عب  د دٜ ؼذٜ  ظ   D(OH)25ظطٛح پ ؽٍٛیی وٙٙذٜ 
ظرْ   تب ط   D(OH)25(. د   یٗ ٔط ِؼٝ ظطٛح 7، 35)

٘ؽ ٖ د د؛ د  ٔط ِؼ ت   HDL-Cد    ب   ٔعتم ٓ ٚ ٔؼٙی
ب  پرٚف یُ  D(OH)25 ٘د ْ ؼذٜ بر ظی   تب ط ظطٛح 

ٞ    ٞ   پلاظٕ  ٔحذٚد ٚ ٔتٙ لك بٛدٜ ٚ ٔى ٘ سْ چربی
ٚ پرٚف یُ ِ پ ذ ، وٕتر ؼذٜ  Dٔربٛط بٝ ٞ پٛ ٚیت ٔ ٙٛز 
وٝ  ٘د ْ تحم م ت ب ؽتر  د   یٗ  ؼٙ ختٝ  ظ ؛ بٝ طٛ  

 ظذ. د   یٗ ٔط ِؼٝ   تب ط  زٔ ٙٝ لرٚ   بٝ ٘ظر ٔی
25(OH)D  ٚ  ظرْ ب  لٙذ خٖٛ ٘ ؼتHDL-C ٘ذ تٛ ٔی 
ٞ   ٔسٔٗ ب ؼذ،  ٔ  بر    وٙٙذٜ   تب ط آٖ ب  ب ٕ    پ ؽٍٛیی

ٞ    ب  ظٙذ ْ ٔت بِٛ ه ٚ ب ٕ    Dتؼ  ٗ ٘مػ ٚیت ٔ ٗ 
ٞ   ب ِ ٙی  ٍ٘ر ٚ و  آزٔ یی ٔرتبط ب  آٖ طر  ی ٔط ِؼ ت آیٙذٜ

  ظذ. لرٚ   بٝ ٘ظر ٔی

 

 َا محديدیت
،  Cross- Sectionalوٝ  یٗ ٔط ِؼٝ ب  طر  ی   َٚ  یٗ

ٙدر بٝ ػذْ تؽخ ؿ   بطٝ ػّ  ٚ ٔؼَّٛ، ظٌٛر یی د  ٔ
ٕ٘ٛ٘ٝ ٌ ر  ٚ ظٛء ی دآٔذ ٌردیذ، بٙ بر یٗ طر  ی ٔط ِؼ ت 

ٍ٘ر طٛلا٘ی ٔذت بر   تؼ  ٗ   تب ط ت     ٚ آیٙذٜ ٔذ خّٝ
  تٕ ِی ٚ و ٞػ  ٘ٛ ع خط ٞ  لرٚ    ظ .  ٘د ْ ٔط ِؼٝ 

٘ ٔٝ ٞ    ػتب  ظٙدی ؼذٜ  فمذ ٖ پرظػ فمط بر یه خٙط،
بر  ظ ض ٔ س ٖ  Dوٙٙذٜ ٔ س ٖ ظٙتس پٛظتی ٚیت ٔ ٗ   زی بی 

٘ ٔٝ   ظتف دٜ  ز پرظػ تٕ ض ٔعتم ٓ پٛظتی ب  ٘ٛ  آفت ب،
FFQ ٗ ٔ بر     زی بی ٚیتD   ٝد ی فتی  ز  شیٓ غذ یی ب  تٛخ

ٞ     ز دیٍر ٔحذٚدی  بٝ ٔحذٚدی  ٔٙ بغ غذ یی  یٗ ٚیت ٔ ٗ،
  یٗ ٔط ِؼٝ  ظ  .
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Abstract 

Background: Association between vitamin D deficiency and some components of metabolic syndrome 

was previously investigated by some cross sectional studies.  Howevr, these findings are usually 

inconsistent. With regard to the high prevalence of vitamin D deficiency in Iran, this study was conducted 

to investigate the association of Serum 25-hydroxyvitamin D concentration and markers of metabolic 

syndrome in adult women  

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

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

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

criteria. Subjects were grouped in three chategories according to their serum concentrations of 25(OH)D. 

Findings: Mean concentration of 25-hydroxyvitamin D in serum was 20.5 ± 10.8 ng/ml. 54.5% of the 

subjects were identified vitamin D deficient. Also, 23.1% and 22.4% were found insufficient and 

sufficient, respectively. After adjustment for age, BMI and  physical activity, ANCOVA showed fasting 

blood sugar concentration was inversely associated with serum 25(OH)D(P=0.004). There was a 

significant correlation between HDL-C and vitamin D status (P=0.014). Waist circumference showed a 

relative but not statistically significant correlation with serum vitamin D concentration. Moreover, no 

significant association was observed between any other components of metabolic syndrome and vitamin D 

level across the chategorized groups. 

Conclusion:  Based on stong association between serum 25(OH) D level with fasting blood sugar and 

HDL-C concentration, the former can be a predicivte parameter for chronic disease. However, to 

determine the role of vitamin D in metabolic syndrome and related disease, large prospective studies and 

clinical trials should be conducted in the future. 
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