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  چكيده
صورت اپيدمي درآمده كه آن را به چالش سلامت عمومي و باليني عظيمي   چاقي در سراسر دنيا به :مقدمه

افزايش نشان شواهد رو به . باشد يكي از اختلالات مرتبط با چاقي سندرم متابوليك مي. تبديل كرده است
. هاي آنتروپومتريك دارد و شاخص ، ارتباط معكوس با چاقي D3هيدروكسي ويتامين  – 25د كه سطح نده مي

هاي آنتروپومتريك در افراد مبتلا به سندرم  بر شاخص Dياري با ويتامين   هدف مطالعه حاضر بررسي اثر مكمل
  . متابوليك مي باشد
افراد شركت . طراحي اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سو كور بود :روش بررسي

سال مبتلا به سندرم متابوليك، مراجعه كننده به كلينيك ديابت  65تا  30زن و مرد سنين  88كننده در مطالعه 
هزار واحدي در  50پرل  6به صورت  Dهزار واحد بين المللي ويتامين 300. بيمارستان امام خميني تهران بودند

. پرل دارو نما حاوي پارافين خوراكي در افراد گروه كنترل در هفته اول مطالعه مصرف شد 6گروه درمان و 
هاي آنتروپومتريك شامل وزن، نمايه توده بدني، دور كمر و نسبت دور  پلاسما و شاخص D325(OH)سطوح 
  .گيري شد ه اندازهماه پس از شروع مطالع 3سن در ابتدا و  كمر به با

نانوگرم  33ليتر در ابتداي مطالعه به  نانوگرم در ميلي 20سرم افزايش معناداري از  D325(OH)سطوح : ها يافته
مقدار ميانگين اندازه دور كمر در گروه ). > 001/0P(ماه مداخله در گروه درمان نشان داد 3ليتر پس از  در ميلي

ياري با  ماه مكمل 3پس از گذشت ). = 005/0P(معناداري نشان داد درمان نسبت به ابتداي مطالعه كاهش 
  .هاي مطالعه نيز تغيير معناداري مشاهده نشد هاي آنتروپومتريك گروه ، در ساير شاخصDويتامين 

در افراد  روز 6ي به مدت واحد بين الملل هزار 50 روزانه صورت به Dياري با ويتامين  مكمل :نتيجه گيري
مي تواند موجب افزايش سطح ماه  3پس از پايين دارند  Dرم متابوليك كه سطح سرمي ويتامين مبتلا به سند

شود اما ساير شاخص هاي آنتروپومتريك در افراد مبتلا به  كاهش دور كمرو ويتامين سرم تا محدوده مطلوب
  .سندرم متابوليك را كاهش نمي دهد

  
  هاي آنتروپومتريك، سندرم متابوليك شاخص، Dياري،  ويتامين  مكمل :هاي كليدي واژه

  
  .از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد برگرفتهاين مقاله 
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  مقدمه

اي از اختلالات متابوليكي است كه در  سندرم متابوليك مجموعه

اين . )1( شود طبيعي در بافت چربي حاصل مينتيجه تغييرات غير 

تحت عنوان تجمع خوشه مانند برخي از عوامل خطر  اختلال

بيماري قلبي عروقي مانند چاقي شكمي، پر فشاري خون، ديس 

برنامه . )2( شود ليپيدمي و اختلال در متابوليسم گلوكز تعريف مي

 -NCEP(ي بالغين سومين پانل درمان –آموزش ملي كلسترول 

ATP III(  سندرم متابوليك را به عنوان عامل خطر چندگانه براي

باليني بيشتر بر  و بر توجهاست بيماري قلبي عروقي تعريف كرده 

هاي بالاي  اختلال پيچيده هزينه اين .)3( كند اين مشكل تاكيد مي

صورت   در سرتاسر دنيا به و را همراه داشته اجتماعي اقتصادي

طي  متابوليك در ايرانشيوع سندرم . )4( اپيدمي درآمده است

گزارش شده % 63تا % 10سالهاي اخير در حال افزايش بوده و بين 

بر  شاي كه توسط صفرزادگان و همكاران در مطالعه). 5( است

شهرستان مركزي ايران انجام شد، شيوع  3فرد بالغ در  12600روي 

برخي از تغييرات  .)5( گزارش شد%  9/21، سندرم متابوليك

ادي مانند گذار از شيوه زندگي روستايي به شهري، اجتماعي اقتص

وضعيت اجتماعي اقتصادي، تحصيلات و ورزش ممكن است با 

سندرم متابوليك يك . )2( شيوع سندرم متابوليك در ارتباط باشد

. دي باشاز افزايش چاقي مناشي اختلال متابوليك شايع است كه 

 .)6(روش بنيادي درمان، كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني است 

اولين معيار از سندرم متابوليك،   NCEP-ATP IIIتعريف در

 شود ناخته ميكه با افزايش محيط دور كمر شاست چاقي شكمي 

اولويت چاقي شكمي به عنوان يك عامل ايجاد سندرم  بيانگركه 

براي تعريف سندرم WHO در معيار هاي .)3(مي باشد متابوليك

يط كمر يا افزايش نسبت مح BMI)(نمايه توده بدني از  ،متابوليك

چاقي در ارتباط با . شدبه باسن به جاي محيط دور كمر، استفاده 

پرفشاري خون، سطوح بالاي كلسترول سرم، سطوح پايين 

باشد و به بيان ديگر در  و هايپر گلايسمي مي HDLكلسترول 

چاقي شكمي به . ارتباط با خطر بالاي بيماري قلبي عروقي است

بافت . باشد م متابوليك ميويژه در ارتباط با عوامل خطر سندر

چربي اضافه محصولات متعددي را توليد مي كند كه به وضوح اثر 

كه شامل اسيد هاي چرب . اين عوامل خطر را وخيم تر مي كند

  .)3( باشد ها مي و آديپونكتين PIA-1ها،  غير استريفيه، سيتوكين

در تجمع اختلالات  آن يكي از مواد مغذي كه اخيراً به دليل نقش

از جمله سندرم متابوليك مورد توجه روز افزون قرار متابوليك و 

دهد  نشان مي شواهد. )7( باشد مي )D )VitDگرفته است ويتامين 

پلاسما كه ) D3٢۵(OH) (هيدروكسي ويتامين – 25كه سطوح 

پذيرفته شده D به طور كلي به عنوان شاخص وضعيت ويتامين 

به   Dويتامينكمبود . )8(دارد با چاقي ارتباط معكوس  است،

در سرتاسر جهان شناخته شده   عنوان يك مشكل سلامت عمومي

كافي با نور  سنتز پوستي محدود به دليل عدم مواجهه. است

خورشيد و دريافت غذايي محدود منابع غذايي از عوامل سطوح 

تفحص در مطالعات اخير  .)9( هستند D3٢۵(OH)پايين 

ارتباط  Dاپيدميولوژيك در مورد كمبود و عدم كفايت ويتامين 

را نه تنها با بيماري قلبي عروقي  D3٢۵(OH)معكوس سطوح 

. دهد مام عناصر سندرم متابوليك شامل چاقي نشان ميبات بلكه

بر  VitDاي كه تاثير بهبود وضعيت سرمي  كمبود مطالعات مداخله
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  نامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدهامود

  

  

شاخص هاي آنتروپومتريك از جمله نمايه توده بدن، دور روي 

را  متابوليككمر و نسبت دور كمر به باسن افراد مبتلا به سندرم 

بر  VitDياري  ما را بر آن داشت تا اثر مكمل ،)10( نشان دهد

به اين بيماري را در افراد مبتلا هاي آنتروپومتريك،  شاخصروي 

، بنابراين هدف از اين مطالعه بررسي اثر مورد بررسي قرار دهيم

بر روي شاخص هاي آنتروپومتريك  Dمكمل ياري با ويتامين 

  .افراد مبتلا به سندرم متابوليك بود

  يروش بررس

. مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور بود

 Dهزار واحد بين المللي ويتامين  300در اين مطالعه 

ايران  –تهيه شده از شركت داروسازي زهراوي) كلسيفرول كوله(

المللي براي  هزار واحد بين 50به صورت روزانه يك پرل با دوز 

ك پرل دارونما حاوي روز به گروه درمان و روزانه ي 6مدت 

روز تهيه شده از همين شركت در  6پارافين خوراكي براي مدت 

زن و مرد در دامنه  95تعداد . اختيار افراد گروه كنترل قرار گرفت

سال كه به كلينيك ديابت بيمارستان امام خميني  65تا  30سني 

از ميان معيارهاي برنامه آموزش ملي  كردند و تهران مراجعه مي

براي  )NCEP-ATP III(سومين پانل درماني بالغين  –ولكلستر

معيار چاقي شكمي، پرفشاري خون و  3تعريف سندرم متابوليك، 

را دارا بودند و براي شركت در اين ) ديابت(قند خون ناشتاي بالا 

بيماران داراي پرفشاري خون . نام شدند مطالعه رضايت داشتند ثبت

كردند و تغييري در  كه داروهاي ضد پرفشاري خون مصرف مي 

ماه قبل از شروع مداخله و در طي مطالعه  3درمان دارويي ايشان 

ايجاد نشد، همچنين بيماران مبتلا به ديابت كه داروي كاهنده قند 

هفته  6خون مصرف مي كردند و تغييري در درمان دارويي آنها 

. قبل از مداخله و در طول مطالعه ايجاد نشد، وارد مطالعه شدند

ابتلا به ، ي قلبي حادابتلا به بيمارمعيارهاي خروج از مطالعه شامل 

هيپو و ، هيپو وهيپرپاراتيروئيديسم ، بيماري كبدي و كليوي

، و شيردهي بارداريهيپركلسمي، ، هيپرتيروئيدي شناخته شده

مصرف ، اثر دارند Dمصرف دارو هايي كه بر متابوليسم ويتامين 

در روز يا هر  المللي واحد بين 1000بيشتر از  D325(OH)مكمل 

از دست دادن اطلاعات و  )D3)2 )OH (1،25  كلسيتريولنوعي از 

  .بود فرد

 هاي درمان و كنترل با استفاده از نرم افزار تخصيص بيماران به گروه

Random Allocation هاي حاوي ويتامين  بسته. صورت گرفت

D  و دارونما توسط شخص سوم كدگذاري شد و در اختيار

ها از  اعضاي هر گروه قرار گرفت و تا انتهاي آناليز آماري داده

ها از ميان زنان و مردان  نمونه. اعضاي گروه تحقيق مخفي ماند

مراجعه كننده به كلينيك ديابت بيمارستان امام خميني به منظور 

ف مطالعه و بي خطر بودن اهدا. مراجعه دوره اي انتخاب شدند

نامه كتبي از افراد  مكمل ياري براي ايشان تشريح شد و رضايت

ساعت ناشتايي نمونه خون جهت  12پس از . جمع آوري گرديد

سطوح كلسيم و هورمون پاراتيروئيد ،  D325(OH)اندازه گيري 

            تكميل پرسشنامه اطلاعات عمومي و  .جمع آوري شد

اندازه گيري هاي آتروپومتريك در ابتدا و انتهاي مطالعه انجام 

پيگيري بيماران به منظور كنترل دريافت پرل ها از طريق . گرفت

بود و شركت  1391آغاز مطالعه در دي ماه . تلفن صورت گرفت

براي اندازه گيري هاي  1392ماه بعد در فروردين  3كنندگان 
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شركت كننده در مطالعه توضيح  به افراد. نهايي فراخوانده شدند

داده شد كه در صورت مشاهده هر گونه واكنش غير طبيعي با 

  .دريافت مكمل اعضاي گروه تحقيق را مطلع كنند

 Immunoبا استفاده از كيت  D325(OH)اندازه گيري 

Diagnostic Systems (IDM) –  انگلستان، با روش الايزا و

  . نانومول بر ليتر انجام شد 5حساسيت 

گيري هاي تن سنجي شامل قد، وزن، دور كمر و دور باسن  اندازه

قد در حالت ايستاده و بدون . براي شركت كنندگان انجام شد

با  secaو وزن به كمك ترازوي   secaكفش توسط قد سنج

از رابطه  BMIنمايه توده بدن . گيري شد حداقل لباس ممكن اندازه

به دست آمد و ثبت ) مجذور قد به مترمربع /وزن به كيلوگرم(

واسط حاشيه پاييني دنده و ستيغ  حد دور كمر نيز در .گرديد

ناحيه گلوتئال در حالت  ترين برجستهدور باسن در و خاصره 

متر توسط متر نواري  سانتي 5/0ايستاده و تنفس معمولي و دقت 

دور / كمردور (نسبت دور كمر به باسن از رابطه . گيري شد اندازه

  .به دست آمد) باسن

ها با استفاده از نرم افزار  در اين مطالعه، تجزيه و تحليل آماري داده

spss  و % 95با در نظر گرفتن سطح اطمينان . انجام شد 16نسخه

نانومول  D325(OH)انحراف معيار  5/4و در نظر گرفتن % 80توان 

ن دو گروه مورد واحد اختلاف ميانگين بي 3بر ليتر و در نظر گرفتن 

با  .)11( نمونه محاسبه شد 36بررسي حجم نمونه در هرگروه 

نفر ريزش در هر گروه مورد مطالعه، تعداد نمونه در هر  8ب احتسا

هاي  براي توصيف نمونه ها از روش. نفردر نظر گرفته شد 44گروه 

هاي مركزي و  آمار توصيفي شامل جداول توزيع فراواني و شاخص

هاي كمي پيش و  براي مقايسه ميانگين متغير .پراكندگي استفاده شد

. زوج استفاده گرديد tروه از آزمون پس از مداخله در داخل هر گ

در دو   مستقل جهت مقايسه ميانگين متغير هاي كمي tاز آزمون 

ير سطح همچنين متغير هاي كيفي نظ. گروه استفاده گرديد

با استفاده از آزمون مجذوركاي مورد  تحصيلات، وضعيت شغلي

 ±انحراف معيار (مقادير بر اساس  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

به عنوان سطح معني داري  05/0گزارش شده اند و ميزان  )ميانگين

  .آماري در نظر گرفته شد

در اين مطالعه پيش از ورود افراد به طرح، روش كار براي آنها 

توضيح داده شد و كليه مراحل مصاحبه و مداخله پس از اخذ 

اين طرح توسط كميته اخلاق . رضايت نامه كتبي افراد انجام شد

 به شماره نامه( ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدپژوهش

و در سايت كارآزمايي باليني ايران ثبت تاييد شد ) 23205/17/پ

  .گرديد

  ها يافته

طي مطالعه به  نفر 7ثبت نام شدند، كه زن و مرد  95در اين مطالعه 

 D، تجويز مكمل ويتامين )نفر 3تعداد (دليل نقل مكان از شهر 

و عدم پاسخگويي در انتهاي مطالعه ) نفر 1تعداد (توسط پزشك 

انحراف معيار سن شركت  ±ميانگين . حذف شدند) نفر 3تعداد (

و  0/56±8/3كنندگان در گروه درمان و كنترل به ترتيب 

بود و اختلاف معناداري بين دو گروه از نظر سني  7/3±8/55

زن و % 4/86 از ميان افراد شركت كننده در مطالعه .مشاهده نشد

مرد بودند و دو گروه از نظر جنسيت با يكديگر اختلاف % 6/21

از نظر متغير هاي زمينه اي و دموگرافيك شامل . معناداري نداشتند
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بين دو گروه  ،)1جدول (جنسيت، شغل و وضعيت تحصيلات 

گر به خوبي  اختلاف معناداري مشاهده نشد و متغيرهاي مخدوش

  . بين دو گروه متعادل بودند

سرم D325(OH)هاي آنتروپومتريك و سطوح  تغييرات شاخص

از ابتدا تا انتهاي  و دارونما Dدر گروه هاي دريافت كننده ويتامين 

م سر D325(OH)سطوح . مشاهده مي شود 2مطالعه در جدول 

  ليتر در ابتداي مطالعه به نانوگرم در ميلي 20افزايش معناداري از 

ماه مداخله در گروه درمان نشان  3ليترپس از  نانوگرم در ميلي   33

  ). > 001/0P(داد 

تغيير معناداري در  Dياري با ويتامين  ماه مكمل 3پس از گذشت 

ميانگين وزن، نمايه توده بدن، نسبت دور كمر به باسن در هيچ يك 

يك  .مشاهده نشد هاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه از گروه

كاهش معنادار در ميانگين اندازه دور كمر در گروه درمان نسبت 

  ).  = 005/0P(به ابتداي مطالعه مشاهده شد 
  

  هاي مداخله و كنترل در ابتداي مطالعه مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در گروه :1جدول 
 P )نفر 44(لگروه كنتر )نفر 44(گروه مداخله  متغير

  (%)جنسيت تعداد 
  زن
 مرد

  
38 )4/86%(  

6)6/13(% 

  
31 )5/70(%  
13)5/29(% 

  
11/0 

  (%)وضعيت تحصيلات تعداد 
  خواندن و نوشتن

  ابتدايي
  راهنمايي

  ديپلم
 دانشگاهي

  
16)4/36(%  
12 )3/27(%  

9)5/20(%  
7 )9/15(%  
0)0(% 

  
26 )1/59(%  

7 )9/15(%  
7 )9/15(%  
3 )8/6%(  
1)3/2(%  

  
  

16/0 

  (%)وضعيت شغل، تعداد 
  دار خانه

  كارمند
  كارگر
  بيكار

  بازنشسته
 ساير

  
35 )5/79(%  

0 )0(%  
4 )1/9(%  
0)0(%  
5 )4/11(%  
0)0(% 

  
29 )9/65(%  

2 )5/4(%  
8 )2/18%(  
1 )3/2(%  
3 )8/6%(  
1)3/2(% 

  
  
  

27/0 

               Chi-Square test 
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در و دارونما   Dدر گروه هاي دريافت كننده ويتامين D3٢۵(OH)هاي آنتروپومتريك و سطوح  شاخصميانگين و انحراف معيار  :2جدول 

 انتهاي مطالعه ابتدا و

P ** نفر 44(لگروه كنتر( 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 )نفر 44(گروه مداخله 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 متغير

 D325(OH)سطح    
 )رم در ميلي ليترگنانو(

 ابتداي مطالعه 2/7±52/20 16/7±45/19 5/0

 انتهاي مطالعه 89/7±91/33 98/6±18/19 >001/0

 11/0 001/0< P* 

  )كيلوگرم(وزن    

5/0 71/11±48/76  ابتداي مطالعه 50/16±57/78 

 انتهاي مطالعه 43/16±26/78 05/12±28/77 7/0

 2/0 7/0 P

كيلوگرم (نمايه توده بدن    
  )بر متر مربع

 
 ابتداي مطالعه 32/4±62/29 07/3±40/28 1/0

 انتهاي مطالعه 40/4±52/29 30/3±70/28 3/0

 3/0 7/0 P

  )سانتي متر(دور كمر    
 

 ابتداي مطالعه 27/11±18/106 98/7±66/105 09/0

 انتهاي مطالعه 02/11±41/105 79/8±66/105 1

 1 005/0 P

 نسبت دور كمر به باسن   

 ابتداي مطالعه 09/0±01/1 08/0±99/0 3/0

 انتهاي مطالعه 08/0±01/1 08/0±99/0 3/0

 9/0 9/0 P

*paired t-test        **student t-test 

  بحث و نتيجه گيري

قبل از سرم در هر دو گروه  Dمطالعه سطح ويتامين ابتداي اين  در

قرار  )ليتر گرم در ميلي  نانو 20 <( در محدوده كمبودياري  مكمل

شهر  دراين سطح كم ويتامين در مطالعات ديگري هم . داشت

در مطالعه هاشمي پور و همكاران . )12( تهران گزارش شده است

ساله در شهر تهران انجام شد، شيوع  20-64فرد  1210كه در ميان 
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و  6/57، 5/9به ترتيب  Dو خفيف ويتامين كمبود شديد، متوسط 

در مطالعه ميرسعيد قاضي كه بر . )13(درصد گزارش شد  2/14

ساله در تهران انجام شد، كمبود  20-45مرد و زن سالم  172روي 

افراد % 3/27و كمبود خفيف در% 7/26در  Dشديد ويتامين 

نتايج مطالعه قند و ليپيد تهران نيز نشان داد كه . )14(مشاهده شد 

اما . )15(هستند  Dسال دچار كمبود ويتامين  10-69از زنان % 75

و بر روي  2012اي كه توسط رامين حشمت در سال  مطالعهدر 

سرم اين افراد در حد  Dميانگين ويتامين  گرفت،افراد ديابتي انجام 

     اتاين تفاوت در نتايج مطالع. گزارش شدمطلوب و ايده آل 

تواند ناشي از تفاوت در فصل نمونه گيري و يا تفاوت در  مي

از دلايل شيوع بالاي كمبود . )16(روش آزمايشگاهي باشد 

مي توان به دريافت بسيار اندك اين ويتامين از طريق  Dويتامين 

مواد غذايي و عدم بهره گيري كافي از اشعه خورشيد به دليل نوع 

  .پوشش و آلودگي هوا اشاره كرد

ماه مكمل ياري  3نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه پس از گذشت 

) روز 6 مدتبراي  روزانه  واحد هزار 50صورت به ( Dبا ويتامين 

سرم در افراد گروه  D3٢۵(OH)افزايش معناداري در سطوح 

اين افزايش نه تنها از . مداخله نسبت به گروه دارونما وجود دارد

نظر آماري معني دار مي باشد بلكه به لحاظ باليني هم كاملاً 

از مرز سرم را  Dبه طوري كه سطوح ويتامين . چشمگير است

به مرز كافي ) نانو گرم در ميلي ليتر 20كمتر از (كمبود شديد 

بررسي منابع موجود نشان . رساند) نانوگرم در ميلي ليتر 40-30(

با روش هاي گوناگون انجام  Dمي دهد كه مكمل ياري ويتامين 

انجام گرفت، تجويز  Sudgenدر مطالعه اي كه توسط . مي گردد

به افراد مبتلا  D2 بين المللي ويتامين  هزار واحد100يك تك دوز 

پايين داشتند، منجر به افزايش  Dكه سطوح ويتامين  2به ديابت نوع 

نانومول در  9/22به ميزان (سرم  D3٢۵(OH)معنادار در سطوح 

در افراد گروه درمان نسبت به افراد دريافت كننده دارو نما  )ليتر

و همكاران انجام  Pittasدر مطالعه ديگري كه توسط  .)17(شد 

 500به همراه  Dواحد بين المللي ويتامين  700شد، مكمل ياري با 

سال در افراد با اختلال گلوكز  3ميلي گرم كلسيم روزانه به مدت 

 2/31به ميزان ( D3٢۵(OH)ناشتا منجر به افزايش معنادار سطوح 

در افراد دريافت كننده مكمل نسبت به افراد گروه ) نانو مول در ليتر

 كهبنابراين داده هاي اين مطالعه نشان مي دهند  .)11(دارونما شد 

يك روش موثر و كارآمد براي برطرف  نيز ياري اين روش مكمل 

از طرف افراد پذيرش  وبوده  Dكردن مشكل كمبود ويتامين 

  .مناسبي دارد

از ميان شاخص هاي آنتروپومتريك، فقط در اندازه دور كمر در 

ت به گروه كنترل كاهش معنادار مشاهده شد بنس Dگروه ويتامين 

. و ساير شاخص هاي آنتروپومتريك بدون تغيير باقي ماند

Gognam  در يك مطالعه كوهورت گذشته نگر، بروز سندرم

استراليايي را مورد بررسي  4164ساله در  5ر يك دوره متابوليك د

در اين مطالعه ارتباط معكوس و معني داري بين ويتامين . قرار داد

D  18(ساله مشاهده شد 5سرم و افزايش دور كمر طي يك دوره( .

Aldaghi   و همكارانش در يك مطالعه آينده نگر مداخله اي در

واحد بين المللي  2000ماه، با دريافت  روزانه  18عربستان طي 

بر روي شاخص هاي آنتروپومتريك افراد مبتلا به  Dويتامين 

تغييري در انداره محيط دور كمر مشاهده نكردند  2ديابت نوع 
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در مطالعه ديگري كه توسط همين محقق به منظور اصلاح . )19(

سرم از طريق قرار گرفتن در معرض تابش  Dوضعيت ويتامين 

در افراد غير ديابتي  Dآفتاب و دريافت غذاهاي غني از ويتامين 

داراي اضافه وزن انجام گرفت نيز تغييري در وضعيت شاخص هاي 

د شركت كننده در مطالعه با اصلاح وضعيت آنتروپومتريك افرا

هاي  اگرچه توصيهدر اين بررسي ها . )20(مشاهده نشد  Dويتامين 

ز نظر دور كمر شد اما ارژيمي و سبك زندگي موجب كاهش 

نبودن يك گروه مي توان گفت، وع در مجم. آماري معنادار نبود

دارونما جهت مقايسه ميانگين تغييرات، موجب كاهش اعتبار نتايج 

تاثير يك اخيراً رامين حشمت و همكارانش . )19, 20( شود مي آنها

         را بر Dواحدي داخل عضلاني ويتامين  هزار 300دوز 

شاخص هاي آنتروپومتريك و مقاومت به انسولين در افراد ديابتي 

 .نداي تجربي و دو سوكور مورد بررسي قرار داد به صورت مداخله

پس از سه ماه تفاوت معني داري در ميانگين نيز در اين مطالعه 

، هرچند در اين دو گروه مطالعه مشاهده نشد تغييرات دور كمر در

به طور معني داري افزايش سرم  D ميانگين سطح ويتامين مطالعه

در نتيجه مطالعه حاضر تنها مطالعه اي است كه تاثير  .)16(پيدا كرد

بر كاهش دور كمر را به صورت معني  Dمكمل ياري با ويتامين 

بايد از نظر دور داشت كه گرچه اين البته ن   .دار نشان مي دهد

كاهش از نظرآماري معني دار است ولي از نظر باليني اين ميزان 

  .كاهش را نمي توان قابل توجه دانست

و همكارانش انجام  Veldhuis در يك مطالعه مقطعي كه توسط

در افرادي كه نمايه توده بدني  D3٢۵(OH)شد، غلظت سرمي 

مكانيسم . )21(بالاتر و توده چربي بالاتر دارند كم تر گزارش شد 

و اندازه دور كمر  D3٢۵(OH)احتمالي تاثير سطوح در گردش 

كه بيان كننده چاقي شكمي مي باشد احتمالا مرتبط با ذخيره يا 

از ديگر مكانيسم . )22(ي مي باشد در بافت چرب Dمصادره ويتامين 

مي توان  Dسطوح پايين ويتامين  هاي مرتبط كننده چاقي شكمي و

محلول در چربي است و  Dبه اين مورد اشاره كرد كه ويتامين 

بيشتر در نواحي وسيع چربي در بدن مصادره مي شود و 

هيپوويتامينوز آن مي تواند عملكرد انسولين، متابوليسم گلوكز و 

با . )23(ساير فرايند هاي متابوليك را در بافت چربي مختل كند 

يا آ  مشخص نيست كهمطالعات با توجه به ماهيت مقطعي  اين حال 

در بافت چربي اضافي  Dچاقي موجب جذب و مصادره ويتامين 

باعث كاهش سطح ويتامين  Dشده و با كاهش دسترسي ويتامين 

هر دو در  Dيا اينكه چاقي و كمبود ويتامين  ،)22(سرم شده است 

هاي بدني  فتاب به دليل پرهيز از فعاليتآنتيجه مواجهه كم با نور 

و يا اينكه در واقع اين كمبود ويتامين  .)24(باشد  خارج از منزل مي

D  است كه موجب افزايش خطر چاقي و اضافه وزن در افراد

  .شود مي

مي توان به اندازه گيري سطوح  از مزاياي اين مطالعه

(OH)D3٢۵ سرم در افراد گروه كنترل و درمان قبل و بعد از

از ديگر نقاط قوت مطالعه حاضر مي توان . مكمل ياري اشاره كرد

به اين نكته اشاره كرد كه مكمل ياري در افرادي انجام شده است 

البته بهتر است تا در . كمبود داشتند Dكه از لحاظ ويتامين 

سرم در فاصله هاي زماني مختلف  Dطالعات مشابه ميزان ويتامين م

از شروع مكمل ياري اندازه گيري شود تا ماندگاري سطح ويتامين 

از محدوديت هاي اين . پس از مكمل ياري نيز مشخص شود
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         مطالعه مي توان به مدت زمان مداخله اشاره كرد كه به نظر

مي رسد براي مشاهده تغييرات در شاخص هاي آنتروپومتريك 

تاييد اين فرضيه نياز به مطالعات كافي نمي باشد علاوه بر اين 

در مطالعه  شده بيشتري دارد، چرا كه كاهش دور كمر مشاهده

حاضر اگرچه به لحاظ آماري معني دار است اما از نظر باليني چشم 

  .باشد گير نمي

هاي مطالعه حاضر و مقايسه آنها با يافته هاي ساير  با توجه به يافته

سه ماه  پس از گذشت شود كه مطالعات اينطور نتيجه گيري مي

ي واحد بين الملل 50000 روزانه صورت به Dياري با ويتامين  مكمل

در افراد مبتلا به سندرم متابوليك كه سطح سرمي  روز 6به مدت 

افزايش سطح ويتامين سرم  پايين دارند مي تواند موجب Dويتامين 

شود اما منجر به كاهش  كاهش دور كمرو تا محدوده مطلوب

معنادار در ساير شاخص هاي آنتروپومتريك در افراد مبتلا به 

  .سندرم متابوليك نمي گردد

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي دانند از تمامي افراد شركت 

نل محترم آزمايشگاه وليعصر بيمارستان كننده در اين مطالعه، پرس

امام خميني تهران، دكتر منوچهر نخجواني به دليل مساعدت هاي 

بي دريغشان و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

صدوقي يزد جهت حمايت مالي اين مطالعه تشكر و قدرداني 

  .اين مقاله از پايان نامه دانشجويي استخراج گرديده است. نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Obesity has become epidemic worldwide and is now a great public and clinical health 
challenge. Metabolic syndrome is one of the disorders associated with obesity. Accumulating evidence 
shows inverse correlation of serum 25(OH)D3 with obesity and anthropometric parameters. The aim of 
the present study was to investigate the effect of vitamin D supplementation on anthropometric 
parameters in patients with metabolic syndrome. 
Methods:We utilized randomized controlled double – blind intervention, administering 300,000 IU 
vitamin D in divided doses of 6 50,000 IU pearls per day to the treatment group and 6 pearls of placebo 
to control group in the first week of intervention. Participants were 88 men and women aged 30 to 65 
which had metabolic syndrome according to NCEP-ATP III definition and had referred to diabetes 
clinic of Emam Khomeini Hospital in Tehran. 25(OH)D3 levels and anthropometric parameters 
including weight, BMI, waist circumference and waist to hip ratio were measured at the beginning and 
3 months later.  
Results: There was a significant increase in serum 25(OH)D3 levels from 20 ng/ml to 33 ng/ml at the 
end of the study in vitamin D supplemented group (P-value < 0.001). There was a significant decrease 
in waist circumference in the vitamin D supplemented group at the end of the study (P-value = 0.005). 
There was no significant difference in weight, BMI and waist to hip ratio in the groups at the end of the 
study.  
Conclusion: Improving vitamin D status decreases waist circumference but does not affect other 
anthropometric parameters in patients with metabolic syndrome. 
 
Keywords: Vitamin D supplementation, Anthropometric parameters, Metabolic Syndrome 

 


