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1/9/94: پذیرش مقاله30/7/94: دریافت مقاله
 گرچه مکانیسم اصـلی آن کـاملاً       . معکوسی دارد  اند که دریافت لبنیات با سندروم متابولیک رابطه       مطالعات گذشته نشان داده   :مقدمه

هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتبـاط     . دو عامل اصلی مسئول این تأثیرات مثبت باشند        Dکلسیم و ویتامین     رسدروشن نیست، به نظر می    
.باشدرژیمی و سندروم متابولیک و اجزاي آن میDبین دریافت کلسیم و ویتامین 

   اي چنـد  گیري خوشهآباد به روش نمونه از ساکنین شهر خرم   ) زن 736مرد و    237( نفر 973در این مطالعه مقطعی،     : هامواد و روش
) آیتمـی  201(هاي غذایی افراد با استفاده از پرسشنامه بـسامد خـوراك          دریافت. اي و به صورت تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند       مرحله

Nutritionistافزار ارزیابی و با استفاده از نرم سطح متغیرهـاي متـابولیکی   گیري تجزیه و تحلیل شد، نمونه خون سیاهرگی جهت اندازه4
.تعریف شد(AHA)سندروم متابولیک طبق معیارهاي انجمن قلب آمریکا . گیري شدآوري و فشار خون اندازهجمع
 001/0(هاي مطالعه حاضر نشان داد که بین وضـعیت تأهـل و سـندروم متابولیـک ارتبـاط معنـاداري وجـود دارد         یافته: هایافته=P .(

و افـزایش سـطح قنـد    Dبین دریافت ویتامین  ). P=001/0(و ابتلا به سندروم متابولیک ارتباط معناداري وجود دارد           همچنین بین تحصیلات  
اما بـین  )=018/0P=،04/0 P=،026/Pبه ترتیب (کلسترول، ارتباط معکوس معناداري مشاهده گردید - HDLخون ناشتا، تري گلیسرید و 

.طی مشاهده نشدکلسیم و اجزاي سندروم متابولیک ارتبا
   ویتامین  ارتباط معناداري بین    : گیريبحث و نتیجهD            ویتـامین  رژیمی و سندروم متابولیک دیده نشد هرچنـد بـین دریافـتDو

همچنین طبق نتایج به دسـت آمـده   . کلسترول ارتباط معکوسی مشاهده شد    - HDLخطر بالا بودن سطح قند خون ناشتا، تري گلیسرید و           
.تباط معناداري وجود نداشتتی و سندروم متابولیک اربین کلسیم دریاف

سندروم متابولیک، ویتامین : هاي کلیديواژهDم، کلسی.

چکیده
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مقدمه
اي از اختلالات   سندروم متابولیک براي توصیف مجموعه    

ــن اخــتلالات عبارتنــد از دیــس  متابولیــک بکــار مــی رود، ای
بـه  ،چـاقی   )و افزایش تري گلیـسرید     HDLکاهش  (لیپیدمی

) .1(ویژه چاقی مرکزي، هیپرگلیسمی، و پرفشاري خون 
میـر ناشـی از   سندروم متابولیـک بـا افـزایش مـرگ و         

از . مـرتبط اسـت  ) 3(و دیابـت  )2(هاي قلبی عروقی  بیماري
آن جــا کــه شــیوع چــاقی و اضــافه وزن در حــال افــزایش  

.سندروم متابولیک نیز رو به پیشرفت است) 4(باشد می
در مطالعـه اي     2001تابولیک در سال    شیوع سندروم م  

هـاي پانـل درمـانی بزرگـسالان       در آمریکا با توجه به شـاخص      
(ATP III)  نفـر افـراد بزرگـسال بررسـی     8814، کـه در آن

در صد مبتلا به سـندروم       22شدند مشخص گردید که حدود      
یـک مطالعـه در تهـران نـشان داده          ).  5(باشند  متابولیک می 

وم در میان بزرگسالان تهرانی بیشتر      است که شیوع این سندر    
آباد نیز شیوع سندروم متابولیـک     در خرم ). 6(باشد  می %30از  
کــه از اکثــر کــشورهاي ) 7(درصــد گــزارش شــده اســت 29

رسـد  به نظر می  . بیشتر است ) 8(پیشرفته مثل ایالات متحده     
عوامل ژنتیکی، متابولیـک و محیطـی از جملـه رژیـم غـذایی              

هـاي گذشـته   مطالعـه ).  9(فت آن دارند نقش مهمی در پیشر  
هموسـتاز  ) 10(اند که دریافت لبنیات بـا وزن بـدن    نشان داده 

گرچـه  .  معکوسی دارد  رابطه) 11(گلوکز و سندروم متابولیک     
رسـد  مکانیسم اصلی آن کامـل روشـن نیـست، بـه نظـر مـی              

دو عامل اصلی محصولات لبنی مـسئول        Dکلسیم و ویتامین    
توانـد  کلسیم داخل سـلولی مـی     . باشندت می این تأثیرات مثب  

هـا و جـذب و ذخیـره گلـوکز          براي تنظیم متابولیـسم چربـی     
هـاي چربـی اثـر      وابسته به انسولین به طور مستقیم بر سـلول        

انـد کـه دریافـت    ها نشان داده تعدادي از مطالعه  ).  12(بگذارد  
رژیمــی کلــسیم ممکــن اســت تــأثیر مفیــدي بــر وزن بــدن  

و بیمـاري هـاي عـروق کرونـر قلـب        ) 9(ون  ، فشارخ )10،13(
هاي مقطعـی نـشان     بسیاري از مطالعه  .  داشته باشد ) 14،15(

در گـردش خـون بـا شـیوع          Dاند سطح پایین ویتـامین      داده

.  مـرتبط اسـت  ) 18(و  اختلال تحمل گلـوکز  ) 16،17(دیابت  
با هم ارتبـاط متابولیـک دارنـد،    Dبه علاوه کلسیم و ویتامین 

براي حفظ هموستاز کلسیم داخل سلولی       Dمین  چرا که ویتا  
هـاي اپیـدمیولوژیک   در هر حال، مطالعـه   . بسیار ضروري است  

را با سندروم متابولیک بررسـی     Dکه رابطه کلسیم و ویتامین      
).19(کرده باشند  محدود است 

هدف از انجام این مطالعـه تعیـین ارتبـاط بـین دریافـت              
ندروم متابولیـک دیـس    رژیمی و اجزاي س   Dکلسیم و ویتامین    

، چـاقی بـه   )و افزایش تـري گلیـسرید   HDLکاهش  (لیپیدمی  
.باشدو پرفشاري خون میویژه چاقی مرکزي، هیپرگلیسمی

هامواد و روش
237(نفـر    973تحلیلی  –این مطالعه مقطعی توصیفی   

سال شهر خرم آباد کـه از        18از افراد بالاي    ) زن 736مرد و   
ه اي بـه صـورت تـصادفی        طریق روش نمونـه گیـري خوش ـ      

حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از         . انتخاب شده بودند، اجـرا شـد      
با توجه بـه احتمـال از دسـت دادن    . فرمول زیر محاسبه شد  

نفر در نظر گرفته شد کـه در نهایـت   1000نمونه تعداد کل    
.نفر در مطالعه شرکت کردند973

 ـ           ه روش نمونه گیري به این صورت بود که ابتدا پرسشگران ب
مراکز بهداشتی درمانی شهر خرم آباد مراجعه نمودنـد و بـر            
اساس لیـست موجـود در هـر مرکـز و بـا توجـه بـه تعـداد                   
.جمعیت تحت پوشش تعداد نمونه لازم اختصاص داده شـد         

هـاي مـورد نظـر      بر اساس نمونه گیري سیستماتیک نمونـه      
تعیین و به درب منازل آنها مراجعه شـد و پرسـشنامه هـاي       

3ا توضیحات کامـل در اختیارشـان قـرار گرفـت و       مربوطه ب 
روز بعد براي دریافت پرسشنامه هاي تکمیل شده مجدداً به          

پس از بررسی پرسشنامه ها با افـرادي کـه           .آنها مراجعه شد  
واجد شرایط بودند تماس گرفته شد و از آنها براي حضور در            
مطب و انجام سایر مراحل شامل معاینه، اندازه گیـري هـاي            
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سنجی، فشار خون و معرفی به آزمایـشگاه جهـت انـدازه      تن
. گیري هاي بیوشیمیایی مربوطه دعوت به عمل آمد

) آیتمـی  201(از یک پرسشنامه تکرر مصرف غذایی نیمه کمی         
کننــدگان در مطالعــه جهــت ارزیــابی دریافــت غــذایی شــرکت

این پرسشنامه تغییریافتـه پرسـشنامه اسـتانداردي     . استفاده شد 
بـراي  ). 20(در مطالعه دیگـري اسـتفاده شـده اسـت           است که   

تکمیل این پرسشنامه چند نفر کارشناس تغذیه در یک کـلاس           
پرسشنامه تکـرر مـصرف مـواد غـذایی         . کارگاهی آموزش دیدند  

شامل لیستی از مواد غذایی با یک سهم اسـتاندارد از هـر کـدام               
در این پرسشنامه از شرکت کنندگان خواسته شد که مـواد          . بود

غذایی که در لیست موجود می باشد را براسـاس دریافـت خـود      
، هفتگـی  ...)مثل نـان و  (طی یک سال گذشته و براساس روزانه      

. تکمیل نماینـد  ...) مثل ماهی و  (، ماهانه   ...)مثل برنج، گوشت و     (
هـاي پرسـشنامه هـاي تکمیـل شـده مقـدار            با اسـتفاده از داده    

) ها و ریز مغـذي هـا      درشت مغذي   (دریافت انرژي و مواد مغذي    
. تعیین شدN4اي با استفاده از نرم افزار تغذیه

ارزیابی هاي تن سنجی
وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از تـرازوي            

. کیلوگرم اندازه گیري و ثبت شد1/0با دقت SECAاي عقربه
قد افراد در وضعیت ایستاده و در حالی که کتف هـا در شـرایط               

میلـی  1داشتند، با استفاده از قدسنج دیواري با دقت         عادي قرار   
) کیلـوگرم (وزن   نمایه توده بدنی از رابطـه     . متر اندازه گیري شد   
دور کمـر نیـز در   . محاسبه شـد ) متر مربع(تقسیم بر مجذور قد    

باریک ترین ناحیه کمر در حـالتی ارزیـابی گردیـد کـه فـرد در                
زه گیري دور کمـر  بـا        اندا. انتهاي بازدم طبیعی خود قرار داشت     

استفاده از یک متر نواري غیرقابل ارتجاع بدون تحمیل هرگونـه           
.سانتی متر صورت گرفت1/0فشاري به بدن فرد با دقت 

ارزیابی هاي بیوشیمیایی
ساعت ناشتا بودن، جهـت      10- 12نمونه خون سیاهرگی پس از      

کلـسترول تـام،    (گیري سطح گلوکزخون و لیپیدهاي سرم       اندازه
قنـدخون بـه    . جمع آوري شـد   ) ي گلیسرید سرم و کلسترول    تر

با بـه کـارگیري     (روش فتومتریک و با استفاده از گلوکز اکسیداز         

سـطوح  . گیـري شـد   انـدازه ) کیت تجاري شرکت پارس آزمـون     
کلسترول نیـز   - LDLکلسترول و   - HDLسرمی کلسترول تام،    

ي هاي تجاري شرکت پارس آزمون اندازه گیـر با استفاده از کیت  
ــد گیــري ســطح انــسولین ســرم نیــز بــا روش انــدازه     . ش

ــشگاهی     ــاي آزمای ــت ه ــتفاده از کی ــا اس ــی و ب رادیوایمونواس
)Immunotech, France  (گیري شداندازه.

ارزیابی فشارخون
فشارخون سیـستولیک و دیاسـتولیک در دو نوبـت و بـه      

توسط یک فرد آموزش دیـده بـا        ) 21(دقیقه   15فاصله حداقل   
اي در حالت نشسته از بـازوي دسـت         ز فشارسنج جیوه  استفاده ا 

فشارخون . راست اندازه گیري و میانگین آنها محاسبه و ثبت شد  
سیستولیک با شنیده شدن اولین صداي کورتکوف و فـشارخون          

. ثبـت گردیـد   ) کورتکوف 5فاز  (دیاستولیک با از بین رفتن صدا       
رف سـیگار،   گیري فشارخون، از افراد در مورد مـص       پیش از اندازه  

چاي، قهوه، فعالیت فیزیکی و پر بودن مثانـه سـوال و اطمینـان             
.حاصل شد که آن عوامل مخدوشگر وجود نداشته باشد

فعالیت هاي بدنی روزمره افراد با استفاده از پرسشنامه         
ــه صــورت   - اســتاندارد فعالیــت فیزیکــی انجــام گرفــت و ب

Metabolic equivalent-kilo calorie hour/weekیان شدب .
با استفاده از یک پرسشنامه دیگر شاخص هاي دموگرافیـک          
شامل جنس، سن، وضعیت سواد، درآمد، وضـعیت سـیگار و           

.مصرف الکل نیز مورد سوال قرار گرفت
تعریف سندروم متابولیک

در صـورت  (AHA) بر اساس معیار انجمن قلب آمریکـا  
هاي زیـر در یـک فـرد بـه          وجود حداقل سه شاخص از شاخص     

):22(شود نوان فرد مبتلا به سندروم متابولیک شناخته میع
سـانتیمتر   102بیشتر یا مساوي    (بالا بودن دور کمر     - 1

)سانتیمتر براي زنان88براي مردان و مساوي یا بالاتر از 
میلی گرم   40کمتر از   (سرم    HDL-Cپایین بودن   - 2

)نانمیلی گرم در دسی لیتر براي ز50براي مردان و کمتر از 
مساوي یـا   (بالا بودن تري آسیل گلیسرول سرم       -3

)میلی گرم در دسی لیتر150بیشتر از 
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ــشارخون  -4 ــودن ف ــالا ب ــشتر از  (ب ــا بی ــساوي ی م
متر جیوه یـا افـرادي کـه داروي پرفـشاري           میلی 130/85

)کنندخون دریافت می
بـالا بـودن    (غیر طبیعی بودن هموسـتاز گلـوکز        -5

گـرم در  میلـی 100ي یا بیشتر از    غلظت گلوکز ناشتا مساو   
)دسی لیتر یا افرادي که داروي دیابتی دریافت می کنند

روش هاي آماري
هاي کمی به   داده .شدند SPSSداده ها وارد نرم افزار    

هاي کیفی به صـورت     دادهانحراف معیار و   ±صورت میانگین 
بـراي بررسـی ارتبـاط بـین        . نسبت و درصد گـزارش شـدند      

تابولیک و سندروم متابولیـک بـا کلـسیم و       اجزاي سندروم م  
و Pearson’s Chi Squareرژیمی از آزمون Dویتامین 
ــه ســطح معنــی. اســتفاده شــدANOVAآزمــون  داري ب
.در نظر گرفته شد>05/0Pصورت 

هایافته
اقتصادي افـراد مـورد      - خصوصیات اجتماعی  1در جدول   

مطالعـه   اکثـر افـراد مـورد      .مطالعه به تفصیل ارائه شـده اسـت       
بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه سـنی   . زن بودند %) 6/75(

در اکثریــت افــراد مــورد مطالعــه %). 5/29(ســال بــود 25- 34
. شاخص توده بدنی نرمال بود%) 1/39(

افراد مورد مطالعه متأهل بودند و میزان تحصیلات        % 4/68
د افـراد درآم ـ  % 3/49. دیپلم و کمتـر بـود     %) 9/50(اکثریت آنها   
سابقه مصرف سیگار . هزار تومان داشتند600تا 300ماهانه بین 

%) 5/0(نفـر  5افراد مورد مطالعه مثبت بود و      %) 5/2(نفر   24در  
.از افراد شرکت کننده سابقه مصرف الکل داشتند

سـابقه  ) درصـد 3/80(نفـر  781از کل شرکت کننـدگان،  
) صـد در4/95(نفـر  928مصرف داروي خاصی را ذکر نکردند و      

سـابقه  ) درصد 4/96(نفر   938. نیز رژیم غذایی خاصی نداشتند    
بیمـاري  ) درصد6/3(نفر 35تنها  . بیماري خاصی را ذکر نکردند    

جراحـی  ) درصـد  1/1(نفـر    11همچنـین   . قبلی را ذکر کردنـد    
ــد  ــر نمودن ــی را ذک ــه    . قلب ــورد مطالع ــراد م ــد اف ــانگین ق می

5/14±1/70هــا ســانتی متــر و میــانگین وزن آن7/8±3/162

، میـانگین دور  5/26±5در افـراد  BMI میـانگین  . کیلوگرم بود
، میـانگین فـشارخون     7/89±7/12کمر در افراد شرکت کننـده       

میلــی متــر جیــوه و میــانگین    1/118±6/14سیــستولیک 
. میلـی متــر جیـوه بــود  04/76±4/10فـشارخون دیاســتولیک  

ــه    ــورد مطالع ــراد م ــدخون ناشــتا در اف ــانگین قن ــین می همچن
گــــرم در دســــی لیتــــر و میــــانگین میلــــی2/25±2/93

از نظـر پروفایـل     . میلی واحـد در لیتـر بـود        9/9±01/7انسولین
لیپیـــدي میـــانگین کلـــسترول تـــام در شـــرکت کننـــدگان 

ــی6/41±5/179 ــانگین   میل ــر، می ــی لیت ــرم در دس HDLگ

LDLگــرم در دســی لیتــر، میــانگین    میلــی7/10±5/44

گلیـسرید  ر و میانگین تري   گرم در دسی لیت   میلی 3/31±7/107
.گرم در دسی لیتر بودمیلی4/135±4/98سرم 

بر اساس معیارهاي تعریف شده جهت سندروم متابولیـک         
مبتلا به سـندروم     )درصد 29(نفر   282از کل شرکت کنندگان     

59از میان افراد مبتلا بـه سـندروم متابولیـک            .متابولیک بودند 
زن ) درصــد3/30(نفــر223مــرد و ) درصــد24/9( نفــر مــرد 

هـاي انجـام گرفتـه بـین وضـعیت تأهـل و             طبق تحلیـل  . بودند
).P=001/0(سندروم متابولیک ارتباط معنا داري وجود داشت 

بین کلسیم دریـافتی و سـندروم متابولیـک ارتبـاط معنـا           
ــین ویتــامین . داري مــشاهده نــشد ــافتی و Dهمچنــین ب دری

.شتسندروم متابولیک ارتباط معناداري وجود ندا
همچنین بین تحـصیلات و ابـتلا بـه سـندروم متابولیـک       

.)P=001/0(ارتباط معنا داري وجود داشت 
Dارتباط بین میـانگین کلـسیم و ویتـامین           2در جدول   

.دریافتی و سندروم متابولیک بیان شده است
D ارتباط بین میـانگین کلـسیم و ویتـامین   3در جدول 

.ن شده استرژیمی و اجزاي سندروم متابولیک بیا
ارتباط معناداري مـشاهده     TGو افزایش    Dبین ویتامین   

و اختلال قند خون ناشـتا       Dبین ویتامین   ). =018/0P(گردید  
و همچنـین   ) =04/0P(نیز ارتباط معنـاداري مـشاهده گردیـد         

ارتبــاط Dبــین افــزایش فــشار خــون سیــستولیک و ویتــامین 
).P=026/0(معناداري وجود داشت 
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مورد مطالعهافراداقتصادي-اجتماعییاتخصوص. 1جدول

هاي دموگرافیکویژگی
سندروم متابولیک دارد

)درصد(تعداد   
سندروم متابولیک ندارد

)درصد( تعداد  
کل موارد

)درصد( تعداد  
P

مرد:        جنس 
زن

59)9/24(
223)3/30(

178)1/75(
513)7/69(

237)100(
736)100(

11/0

مجرد:        تأهل 
متأهل

32)4/10(
250)5/37(

275)6/89(
416)5/62(

307)100(
666)100(

001/0<

بی سواد: تحصیلات
دیپلم و کمتر
دانشگاهی

56)8/53(
169)1/34(
57)2/15(

48)2/46(
326)9/65(
317)8/84(

104)100(
495)100(
374)100(

001/0 <

:میزان درآمد ماهانه
300000<

600000 -300000
900000 -600000

900000>

77)5/26(
144)30(

48)8/31(
13)5/25(

214)5/73(
336)70(
103)2/68(
38)5/74(

291)100(
480)100(
151)100(
51)100(

56/0

دارد:مصرف سیگار 
ندارد

7)2/29(
275)29(

17)8/70(
674)71(

24)100(
949)100(

98/0

دریافتی و سندروم متابولیکDارتباط بین میانگین کلسیم و ویتامین .  2جدول 
pسندروم متابولیک )973(کل 

)282(ندارد  )691(دارد 
716/0 58/1226±14/885 41/217±24/908 86/492±71/875 )میلی گرم(کلسیم 

)میانگین±انحراف معیار (
054/0 70/1±46/1 37/1±30/1 82/1±52/1 )میکروگرم(Dویتامین 

)میانگین±انحراف معیار (

*رژیمی و اجزاي سندروم متابولیکD ارتباط بین کلسیم و ویتامین . 3جدول 

دریافتیDویتامین کلسیم دریافتی اجزاي سندروم متابولیک
Pمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیار 

9±4/63945/2±4957دارد TGافزایش 

7/10018/0±4/610563/08/2±3439ندارد
7/8±5/73169/2±7/2205دارد FBSاختلال 

5/1004/0±8/601048/03/2±1/3298ندارد
33/10±2/637446/2±1078دارد HDLکاهش 

06/1073/0±9/593348/002/1±3458ندارد
81/8±68019/8±7/1883دارد SBPافزایش 

6/10026/0±2/604958/05/12±8/3356ندارد
10±6/69907/10±2/7876دارد DBP افزایش

29/1077/0±9/597541/02/12±4/3370ندارد
68/9±65323/04/10±1287دارد افزایش اندازه دورکمر
6/102/0±6/593813±3315ندارد

فشار خون سیستولیک: DBPفشارخون دیاستولیک، : SBPقند خون ناشتا، : FBSتري گلیسرید، : TG: شرح اختصارات* 
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بحث و نتیجه گیري
روي گروهـی از شـهروندان خـرم        در مطالعه حاضر که بر    

دریـافتی و  Dن ویتـامین    آبادي انجام شد ارتباط معنـاداري بـی       
.سندروم متابولیک دیده نشد

ارتبـاط معکوسـی   Dو ویتـامین     TGبین خطر افـزایش     
Dویتـامین  بین خطر اخـتلال قنـد خـون ناشـتا و           . وجود دارد 

بین خطر افزایش فـشار خـون       . ارتباط معکوسی مشاهده گردید   
.ارتباط معکوسی مشاهده گردیدDسیستولیک و ویتامین 

و همکاران نشان داده شد که بین کمبود         یسردر مطالعه   
سندروم متابولیک ارتباط مشخصی  وجـود دارد و         و Dویتامین  

).22(دکمبود این ویتامین در ایجاد سندروم متابولیک نقش دار
طی پیگیري هاي انجام شده در افراد جوان بـالغ در طـی             

خوراکی به علاوه مکمل ویتامینD مصرف ویتامینسال،20
Dا بروز سندروم متابولیک رابطه معکوس داشته استب

فورد و همکـاران در مطالعـه دیگـري بـر روي گروهـی از              
ارتبـاط   Dاند کـه کمبـود ویتـامین        نژادهاي مختلف نشان داده   

.)23(معکوسی با بروز سندروم متابولیک دارد 
بتوانـد باعـث افـزایش    Dبه نظر می رسد کمبود ویتامین    

. گـردد یک از طریق دخالت بر اجـزاي آن         شیوع سندروم متابول  
می تواند باعث افزایش مقاومت بـه انـسولین          Dکمبود ویتامین   

وجود التهاب سیستمیک یکی از عوامل دخیـل در ایجـاد           . شود
خواص تنظـیم  Dمقاومت به انسولین می باشد و چون ویتامین    

با کنندگی سیستم ایمنی و ضد التهابی را به عهده دارد احتمالاً          
تواند باعث بهبود مقاومـت بـه انـسولین گـردد           این مکانیسم می  

باعـث افـزایش   Dآید کمبود ویتامین از طرفی به نظر می    .)24(
رسد که رابطه بین چاقی به نظر میاستعداد به چاقی می گردد و

چرا که از یک سو چاقی ؛دو طرفه باید باشدDو کمبود ویتامین 
هاي چربی و در نتیجه کاهش در سلولDباعث درگیري ویتامین 

در دسترسی این ویتامین شده و همچنین افراد چـاق بـه علـت            
از  .کاهش فعالیت فیزیکی میزان تماس با آفتاب کمتـري دارنـد          

. گـردد موجـب چـاقی مـی      Dسوي دیگر خود کمبود ویتامین      
با یک التهـاب سیـستمیک و        چاقی و سندروم متابولیک معمولاً    

بـا  Dهمراه هستند و شاید ویتامین       افزایش استرس اکسیداتیو  
خواص متعددي که بر سیستم التهابی دارد باعث بهبـود چـاقی            

.)25(گردد 
با Dدر مطالعات متعددي همچنین کمبود سطح ویتامین 

به نظر می رسـد کـه       . خطر افزایش فشار خون همراه بوده است      
یک تنظیم کننده منفـی بیوسـنتز رنـین محـسوب      Dویتامین  

بتواند به صورت مستقیم و غیر  Dاید دریافت ویتامین    و ش گردد
ژن رنـین شـده و در      بیـان وابسته به سایر عوامل باعث سرکوب       

بهبـود  . ته باشـد  نتیجه اثرات مفیدي در تنظیم فشار خون داش ـ       
هـا ، بهتـر     بهبود هیپرتروفی کاردیومیوسـیت    عملکرد اندوتلیال، 

رب آزاد  کردن حساسیت به انسولین، کاهش سطح اسیدهاي چ       
بر بیان سطح رسپتور پپتیـد       Dویتامین  و حتی اثرات تنظیمی     

در تنظیم فـشار     Dناتریورتیک از عوامل احتمالی نقش ویتامین       
.)26(خون می باشد
بر  Dهاي محدودي در مورد اثرات کمبود ویتامین        بررسی

طلایـی و همکـاران    مطالعـه   . سطوح لیپیدي در دسترس است    
و سـطوح  Dکوسی بین سـطح ویتـامین       که رابطه مع   نشان داد 

و رابطه مستقیمی بین LDLتري گلیسیرید و ،کلسترول توتال
.)27(وجود دارد HDLسطوح این ویتامین با 

مطالعه حاضر رابطـه مشخـصی بـین دریافـت کلـسیم و             
. سندروم متابولیک نشان نداد

اند که دریافت لبنیـات بـا       هاي گذشته نشان داده   مطالعه
ــدن، ه ــه   وزن ب ــک رابط ــندروم متابولی ــوکز و س ــتاز گل موس
گرچه مکانیسم اصلی آن کامل روشـن نیـست         . معکوسی دارد 

دو عامـل اصـلی      Dرسـد کلـسیم و ویتـامین        ولی به نظر می   
کلسیم . محصولات لبنی مسئول این تأثیرات مثبت می باشند       

هـا و   توانـد بـراي تنظـیم متابولیـسم چربـی         داخل سلولی می  
وابسته به انسولین به طور مـستقیم بـر         جذب و ذخیره گلوکز     

).28(هاي چربی اثر بگذارد سلول
اند که دریافت رژیمی    ها نشان داده  تعدادي از مطالعه  

) 29و   30(کلسیم ممکن است تأثیر مفیدي بر وزن بـدن          
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) 32و 33(هــاي کرونــر قلــب و بیمــاري) 31(فــشارخون 
.داشته باشد

یم را عامل خطر براي ها دریافت کم کلسمطالعهبسیاري از
مناسبی فشارخون بالا اولیه دانسته اند و مکمل کلسیم را درمان         

. انـد دانـسته براي کاهش فشار خون افراد دچار فـشارخون بـالا         
هـاي  بـه روش ي چربی بدن را   دریافت کلسیم ممکن است توده    

مختلفی تحت تأثیر قرار دهد که آسان ترین اثر آن مهار جـذب             
.)34(چرب می باشدچربی و اسیدهاي 

لیو و همکاران براي بررسی ارتباط بین دریافت کلـسیم و           
بــا ســندروم متابولیــک بــر روي زنــان میانــسال و Dویتــامین 

ن مطالعه بر خلاف مطالعـه      آپیرمطالعه اي انجام دادند که نتایج       
ما، نشان داد کسانی که مصرف کلسیم بالاتري دارند شیوع قابل           

همچنین بیان کردند که    . بولیک را دارند  توجه کمتر سندروم متا   
حساسیت به انسولین ارتباط    فشار خون و  بین دریافت کلسیم و   

و سـندروم    Dمعکوسی وجود دارد، اما بـین دریافـت ویتـامین           
دلیل احتمالی تناقض   ) 19(متابولیک ارتباط مشخصی پیدا نشد    

بین نتایج حاضر از مطالعه فعلی و مطالعه لیو و همکـاران شـاید             
در مطالعه حاضر  کنندهاین موضوع باشد که اثر عوامل مخدوش        

.استتعدیل نشده 
هایی در این مطالعه وجـود داشـت کـه هنگـام         محدودیت

گیـري  اول اینکه اندازه . بررسی نتایج بهتر است به آن توجه شود       
در رژیم غذایی افـراد روش دقیقـی بـراي           Dکلسیم و ویتامین    

به ویژه ویتامین (کفایت این دو عاملارزیابی وضعیت افراد از نظر
D(هاي مقطعی براي دوم اینکه در این مطالعه از داده.باشدنمی

بــا ســندروم Dتــشخیص ارتبــاط مــصرف کلــسیم و ویتــامین 
به منظور اثبات نقـش احتمـالی ایـن دو          .متابولیک استفاده شد  

عامل با سندروم متابولیک بررسـی هـاي آینـده نگـر پیـشنهاد               

جنس که اثر عوامل مخدوش کننده مثل سن و سوم این.شودمی
چهارم عدم مـشاهده ارتبـاط بـین دریافـت          . تعدیل نشده بودند  

و سندروم متابولیک در این مطالعه به احتمال زیـاد           Dویتامین  
ناشی از عدم اطلاع دقیق پژوهشگران از میزان دریافت نور آفتاب 

ر پوست به وسیله دD3توسط افراد است، چرا که سنتز ویتامین
شود کـه از منـابع مهـم    بنفش خورشید تحریک می  ماوراءاشعه  

.بدن استDویتامینتأمین کننده
OH-25اند که غلظت سرمی   هاي اخیر نشان داده   مطالعه

وسیله مورد اعتمادي براي ارزیابی وضعیت ویتـامین    Dویتامین  
D   ولی همبستگی بین ویتامین     .در بدن استD کـه خوراکی

OH-25بـا سـطح خـونی     شـود ارزیـابی مـی   FFQبه وسیله   

.کم استDویتامین 
اي کـه از مطالعـه حاضـر مـی تـوان            در مجموع نتیجـه   

بـا شـیوع     Dگرفت این است کـه دریافـت رژیمـی ویتـامین            
سندروم متابولیک در بزرگسالان ارتبـاطی نـدارد، هرچنـد بـا            
.برخی از اجزاي ایـن سـندروم ارتبـاط معکوسـی دیـده شـد              

همچنین رابطه اي بین دریافت کلسیم با سـندروم متابولیـک           
مطالعه هاي آینده نگر شامل مداخله هـاي بـالینی          . دیده نشد 

.در این زمینه مفید خواهد بود

تشکر و قدردانی
دانند از تمـامی افـرادي کـه     نویسندگان بر خود لازم می    

در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد و نیــز معاونــت تحقیقــات و 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان جهت تأمین بودجه این        فناوري  

. مطالعه صمیمانه سپاسگزاري نمایند
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