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18/5/91: ، پذیرش مقاله20/9/90:  دریافت مقاله
 کسی ویتامین   هیدرو -25مطالعات نشان داده اند که غلظت       :مقدمهD       سرمی که بیانگر وضعیت ویتامینD        بدن مـی باشـد، ارتبـاط

هـدف از مطالعـه   . کمتـر اسـت  Dهیدروکسی ویتامین -25معکوسی با وضعیت چاقی داشته  و خطر ابتلا به چاقی در افراد با سطوح بالاي               
ی، گلوکز ، اجزاي لیپیدي ، انـسولین سـرمی و           با  شاخص هاي تن سنج      Dهیدروکسی ویتامین    -25حاضر بررسی ارتباط بین سطح سرمی       

.شاخص مقاومت انسولینی در زنان مبتلا به چاقی می باشد
   زن سالم داراي وزن طبیعی صورت گرفـت کـه از نظـر              43سال مبتلا به چاقی و       20-50زن   43این مطالعه بر روي     : هامواد و روش

ساعته گرفته شد و اخذ نمونه خـون بـه           24امی شرکت کنندگان سه روز یادآمد غذایی        از تم . سن و فعالیت بدنی با یکدیگر جور شده بودند        
.، اجزاي لیپیدي و انسولین سرمی به عمل آمدDهیدروکسی ویتامین -25گیري قند خون ، منظور اندازه

 هیدروکسی ویتامین    -25میانگین سطح سرمی    : هایافتهD    اساس شـاخص  ، انسولین و همچنین مقاومت انسولینی برHOMA-IR

در مقابـل           p=،53/7±97/25) 48/0(72/25±08/14در مقابـل  05/28±66/16در دو گـروه چـاق و کنتـرل بترتیـب برابـر بـا       
32/9±93/25)98/0 (p=  83/5±5/2در مقابل  39/6±6/2و)30/0 (p=ـ-25هاي تـن سـنجی ،    از بین شاخص. بود  سی هیدروک

, 326/0(تنها ارتباط معنی داري را با وزن افراد در گروه چاق داشت Dویتامین   r=033/0p= (  هیچ ارتباط معنی داري بین سطح سـرمی
.در زنان چاق دیده نشدHOMA-IRبا قند خون، اجزاي لیپیدي، سطح انسولین سرمی و شاخص Dهیدروکسی ویتامین -25
  هیدروکسی ویتـامین  -25رتباط معنی داري بین سطح سرمی هیچ ا: گیريبحث و نتیجهD      بـه  (بـا  شـاخص هـاي تـن سـنجی

.  ، گلوکز ، اجزاي لیپیدي ، انسولین سرمی و شاخص مقاومت انسولینی در زنان چاق مورد مطالعه دیده نشد)استثناي وزن بدن
هیدروکسی ویتامین -25چاقی، : هاي کلیديواژهDسولین، مقاومت انسولینی، اجزاي لیپیدي، ان.

چکیده
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مقدمه
 ـ    بچاقی یک مشکل سلامت عمومی مـی         یاشـد کـه نگران

براسـاس آمـار    . زیادي را در سراسـر جهـان ایجـاد کـرده اسـت            
در سراسـر    2015در سـال    ) WHO(سازمان بهداشت جهـانی     

سـال و بیـشتر      15میلیارد نفر از افـراد داراي        3/2جهان حدود   
میلیون فـرد چـاق      700بود و بیش از     دچار اضافه وزن حواهند     

).1(در جهان وجود خواهد داشت
Dهیدروکسی ویتامین    -25گزارش شده است که غلظت      

بـدن مـی باشـد، ارتبـاط       Dسرمی که بیانگر وضعیت ویتـامین       
معکوسی با وضعیت چاقی داشته  وخطر ابتلا به چاقی در افـراد             

).3,2(ست کمتر اDهیدروکسی ویتامین -25با سطوح بالاي 
و متابولیت هاي آن اثر مهمی بـر روي سـنتز،            Dویتامین  

ترشح و عملکرد انسولین و همچنین اعمـال التهـابی آن داشـته        
ویتامین . ثیرگذار است ٔژنز دیابت نوع دو تا    که همه این ها بر پاتو     

D        نقش واسطه اي   : دو اثر مهم بر روي حساسیت انسولین دارد
افزایش عملکرد ناقل گلـوگز نقـش        در متابولیسم کلسیم که در    
ــ ــش آن در تنظ ــه  دارد؛ و نق ــسولین ک ــپتور ان ــان ژن رس یم بی

.)4(ا مقاومت انسولین در ارتباط باشدتواند بمی
ممکـن اسـت کـه ازطریـق تنظـیم بیــان ژن      Dویتـامین  

رسپتور انسولین به عملکـرد انـسولین کمـک کـرده و بنـابراین              
).5(ن گرددمنجر به افزایش حساسبت انسولی

در تنظیم رسپتور Dهمچنین بنظر می رسد که ویتامین      
PPAR-γ1    نقش داشته باشد که نقـش مهمـی در حـساسیت

).6(انسولین دارد 
بـر روي حـساسیت و عملکـرد         Dعلت اثرات ویتـامین     ه  ب

Dانسولین، و همچنین افزایش احتمال ابتلا به کمبود ویتامین          

که در ایـن مطالعـه ارتبـاط بـین          در افراد چاق، ما بر آن شدیم        
سرمی را بـا مقاومـت   Dهیدروکسی ویتامین -25سطح سرمی  

انسولینی و همچنین سطح سرمی اجزاي لیپیدي در زنان چـاق          
.را مورد بررسی قرار دهیم

هامواد و روش
شاهدي به منظور بررسی ارتباط      -این مطالعه تحلیلی مورد     

مقاومت انـسولینی و    هیدروکسی سرمی با     -25بین سطح سرمی    
همچنین سطح سرمی اجزاي لیپیدي در زنان چاق و زنـان داراي            

در شهرســتان بــوئین زهــرا صــورت 1390وزن نرمــال در ســال 
1.گرفت

20-50زن   43جامعه مورد بررسی در این مطالعـه شـامل          
زن داراي وزن نرمال بود که از نظر سن          43سال مبتلا به چاقی و      
یگر جور شده بودنـد و بـا رضـایت شخـصی            و فعالیت بدنی با یکد    

نمونه هـاي انتخـاب شـده ، مراجعـه          . وارد این مطالعه شده بودند    
کنندگان به درمانگاه تغذیه بیمارسـتان امیرالمـومنین شهرسـتان          

.بویین زهرا بودند
–50، سن بـین     هاي ورود به مطالعه شامل جنس زن      معیار

افـراد چـاق و   در BMI ≤30 kg/m2 ≥9/39، دارا بـودن  20
بـراي گـروه داراي   BMI ≤5/18 kg/m2 ≥9/24دارا بـودن  

. وزن نرمال و فعالیت بدنی سبک بود
ــرط      ــاقی مف ــامل چ ــه ش ــه مطالع ــدم ورود ب ــاي ع معیاره

)≥BMI40 kg/m2 (   و بـیش وزنـی)9/29≤ BMI ≤25
kg/m2(    ــفراوي و ــدي و ص ــدید کب ــاي ش ــاري ه ــابقه بیم ،  س

فــشاري خــون ، هیپوتیروئیدیــسم،  چــاقی پانکراتیــت، دیابــت، پر
. ثانویه، یائسگی، حاملگی یا شیردهی، و فعالیت بـدنی شـدید بـود          

لازم به ذکر است که این افـراد توسـط پزشـک معاینـه گـشته و                 
بـراي ارزیـابی    ). شـد یید مـی  ٔصحت سلامت آنان توسط پزشک تا     

فعالیت بدنی در دو گروه از پرسشنامه بین المللـی فعالیـت بـدنی              
IPAQ  با توجه به اینکـه مطالعـات پیـشین نـشان           . استفاده شد

1. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-gamma
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-25داده بودند که فعالیت بدنی می تواند بـر روي سـطح سـرمی     
، مـا تنهـا افـرادي را     )4(تاثیر گذار باشـد      Dهیدروکسی ویتامین   

. وارد مطالعه کردیم که داراي فعالیت بدنی سبک بودند
عه کننده، نمونـه  پس از اخذ رضایت نامه کتبی از افراد مراج       

ها وارد مطالعه می شدند بدین صورت که براي هر کـدام از افـراد               
ساعت یادآمد غـذایی سـه روزه        24یک پرسشنامه عمومی و فرم      

، قنـد خـون،     و اخذ خون به منظـور انـدازه گیـري          تکمیل گردید 
سـرمی    Dهیدروکسی ویتـامین     -25اجزاي لیپیدي، انسولین و     

، BMIهاي تن سنجی شامل قد، وزن،        اندازه گیري . به عمل آمد  
دور کمر، دور باسن، و همچنین نسبت دور کمر به دور باسـن بـه               

.عمل می آمد
ســاعت 12-14گیــري از خــون افــراد بعــد از حــدود نمونــه

میلی لیتـر    7صبح انجام شد و حدود       8-11ناشتایی و بین ساعت     
. میلـی لیتـري گرفتـه شـد        10گ  خون وریدي با اسـتفاده از سـرن       

در دانـشکده بهداشـت   -70هاي سرمی جـدا شـده در فریـزر       نمونه
دانشگاه علوم پزشکی تهران تـا هنگـام انجـام آزمایـشات نگهـداري              

سطح کلسترول خون ناشتا بـا اسـتفاده از کیـت تـشخیص             . گردید
کمــی کلــسترول ســرم شــرکت پــارس آزمــون بــا روش فتــومتري 

CHOD/PAP      وسطح تري گلیـسرید)TG (     ده از  نیـز بـا اسـتفا
انـدازه  GPO/PAPکیت اختصاصی این شرکت با روشی مـشابه 

.گیري شد
(HDL-C)-کلـسترول به منظور سنجش سطح  HDL از

محاسـبه   اسـتفاده شـد و بـراي      ) روش مستقیم (روش آنزیماتیک   
(LDL-C)-کلـــسترولغلظـــت ســـرمی LDL معادلـــه
Friedelwald   سطح سرمی انـسولین  . مورد استفاده قرار گرفت

. انجـام گرفـت    Mercodiaش الایزا و بـا اسـتفاده از کیـت           با رو 
نیز با روش الایـزا و بـا         Dهیدروکسی ویتامین    -25سطح سرمی   

شـاخص مقاومـت انـسولینی      . انجام گرفت   IDSاستفاده از کیت    

ــول  ــق فرم ــز از طری fasting Glucose(mg/dl)نی x fasting

Insulin(µU/mL) / 405 =HOMA-IR1محاسبه گشت .
راي تجزیه و تحلیـل داده هـاي ایـن مطالعـه از نـرم افـزار              ب
SPSS version آماري  استفاده گردیـد و ارتبـاط بـین    11.5

آنها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسـون مـورد ارزیـابی قـرار              
1.گرفت

هایافته
توزیع سنی  افراد شرکت کننده در ایـن مطالعـه و   1جدول  

. افـراد را نـشان مـی دهـد        مشخصات تـن سـنجی ایـن         2جدول  
همانطور که مـشخص شـده اسـت، اخـتلاف معنـی داري از نظـر        

).=p 54/0(توزیع سنی افراد بین دو گروه وجود ندارد 

توزیع افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه سنی-1جدول
N(%)Pکنترلگروه سنی

9/29 -20)7/4 (2
9/39 -30)14 (6

50-40)4/81(35
54/0

در گـروه  met-min/weekمیزان فعالیت بدنی بر حـسب      
±8/619و در گروه با وزن طبیعی برابر با 2/2178±674چاق

بود و از این نظر اخـتلاف معنـی داري بـین دو گـروه                  9/2243
).=639/0p(دیده نشد 

میانگین غلظت شاخص هاي بیوشیمیایی شـامل قنـد، اجـزاي           
افـراد دو     Dهیدروکسی ویتامین    -25ین و   لیپیدي و همچنین انسول   

همانطور که ملاحظه می گردد، غلظـت       . آمده است  3گروه در جدول    
، گلوکز ، کلسترول تـام و تـري گلیـسرید در گـروه         LDL-Cسرمی  

چاق بطور معنی داري بالاتر از گروه کنترل می باشد و غلظت سـرمی              
HDL-Cا گروه کنتـرل  در این گروه بطور معنی داري در مقایسه ب

.کمتر می باشد

1. Homeostatic Model Assessment - Insulin Resistance
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مقایسه میانگین متغیرهاي کمی تن سنجی در گروه زنان چاق با گروه داراي وزن طبیعی-2جدول 
هاگروه

متغیرها                            
گروه چاق

Mean ± (SD)

گروه داراي وزن طبیعی
Mean ± (SD)

P-value

1/81)کیلوگرم(وزن  ± 6/755 ± 7/5< 001/0
cm(7/156 ±4/66/157 ±6/653/0(قد 

67/1001/0± 0/215/22± 99/32)کیلوگرم بر مترمربع(نمایه توده بدن <

77/3001/0± 98/451/83± 63/98)سانتی متر(دور کمر <

93/5001/0± 52/312/100± 63/115)سانتی متر(دور باسن <

032/0026/0± 04/083/0± 85/0دورباسنبهنسبت دورکمر

مقایسه میانگین متغیرهاي کمی فراسنج هاي بیوشیمیایی در گروه زنان چاق با گروه داراي وزن طبیعی-3جدول 
ها  گروه

متغیرها  
چاق

 Mean ± (SD)

کنترل
 Mean ± (SD)

P-value

95/163)ی لیترمیلی گرم در دس(تري گلیسرید  ± 99/3758/126  ± 66/38001/0<

>77/18001/0± 05/2995/170± 12/192)میلی گرم  در دسی لیتر(کلسترول تام

HDL-C)01/7004/0± 25/609/44± 35/48)میلی گرم  در دسی لیتر
 LDL-C)17/18002/0± 81/3269/96± 23/115)میلی گرم  در دسی لیتر

30/11026/0± 03/2381/89± 67/98)گرم در دسی لیترمیلی(ونقند خ
97/25)المللی در لیترمیلی واحد بین(mU/L انسولین  ± 53/793/25 ± 9/3298/0

25- (OH)D(nmol/L)05/28 ± 66/1672/25 08/14±48/0

گیري بحث و نتیجه
Dهیدروکـسی ویتـامین      -25گزارش شده است کـه غلظـت        

بدن می باشد، ارتباط معکوسـی       Dمی که بیانگر وضعیت ویتامین      سر
با وضعیت چاقی داشته  وخطر ابتلا به چاقی در افراد با سطوح بـالاي               

یک مدل پیـشنهادي  ). 3,2(کمتر است Dهیدروکسی ویتامین    -25
و چـاقی  ایـن اسـت کـه     Dدر رابطه با ارتباط بین کمبـود ویتـامین    

کاهش غلظت در جریان کلسی دیول در هیپوتالاموس حس گشته که 
اشتها افزایش یافته   . سبب القا افزایش نقطه تنظیم وزن بدن می گردد        
و Ag/RP/NPY1و انرژي مصرفی از طریق فعال سازي مدار نورونی 

).7(ابدیکاهش میPOMC/CART2مهار مدار 
-25تفـاوت معنـی داري بـین غلظـت          البته در مطالعه حاضر     

این عدم اخـتلاف  . در افراد دو گروه دیده نشد   Dهیدروکسی ویتامین   
به این علت است که افـراد هـر دو گـروه             غلظت بین دو گروه احتمالاً    

اگرچه هیچ توافقی بر سـر سـطح        . می باشند  Dدچار کمبود ویتامین    
کمبـود  خـون وجـود نـدارد،        Dهیدروکـسی ویتـامین      -25اپتیمال  
D(OH)25توسط اکثر متخصصان بر اسـاس سـطوح              Dویتامین  

1. تعریف می گردد) ng/ml20)nmol/lit50کمتر از 

را ) ng/ml29-21)nmol/lit72-52بین D(OH)25سطح  
در نظـر گرفتـه و مقـدار کـافی        Dبعنوان وضـعیت ناکـافی ویتـامین        

. برسـد ng/ml30بایستی به سطوح مساوي یا بیشتر از      Dویتامین  
هیدروکـسی   -25بنابراین، با توجه به غلظت پایین سطح سرمی         ). 8(

در شرکت کنندگان، افراد دو گـروه مـورد مطالعـه دچـار              Dویتامین  
دریافت غذایی این ویتامین نیز در دو گروه . بوده اندDکمبود ویتامین 

5واحد بین المللی بوده که کمتـر از میـزان توصـیه شـده                80حدود  
.در روز است) واحد بین المللی200(یکروگرم م

1. Agouti-Related Protein/ Neuropeptide Y

2. Pro-Opiomelanocortin/Cocaine- and Amphetamine-Regulated Transcript
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ک متاآنالیز اخیر نشان داده است که در مطالعات انسانی رابطه           ی
Dهیدروکسی ویتـامین  -25معکوس معنی داري بین غلظت سرمی      

و شیوع دیابت نوع دو و سندرم متابولیک وجود دارد و غلظـت پـایین               
ــا چــاقی Dهیدروکــسی ویتــامین -25 شــکمی و بطــور مــستقل ب

).9(هیپرگلیسمی مرتبط بوده است
و همکاران 1توسط نیمیتفونگ 2009در مطالعه اي که در سال       

-25بر روي افراد مبتلا به عدم تحمل گلوکز صـورت گرفـت، سـطح               
سرمی ارتباط مثبتی با سـطح آدیپـونکتین و          Dهیدروکسی ویتامین   

IGTدر افـراد مبــتلا بــه  BMIو HOMA-IRارتبـاط منفــی بــا  

هیدروکــسی -25، ســطوح سـرمی  در مطالعــه حاضـر ). 10. (داشـت 
. تنها با وزن افـراد در گـروه چـاق در همبـستگی داشـت               Dویتامین  

Dتعدادي از مطالعات نشان داده است که میزان پیش ساز ویتـامین              

در پوست افراد چـاق بطـور معنـی داري       ) دهیدروکلسترول -7یعنی  (
چربی زیر پوسـتی کـه      ). 12،11(متفاوت از افراد غیر چاق نمی باشد      

سنتز شده Dرا ذخیره می کند، مقدار بیشتري از ویتامین Dویتامین 
توسط پوست را برداشت می کنـد کـه منجـر بـه کـاهش رهاسـازي                 

از پوست به داخل جریان خون افراد چـاق در مقایـسه بـا               Dویتامین  
).13(فراد غیر چاق می گرددا

می براي توسعه مقاومت    چربی احشایی ریسک فاکتور مه    
انسولینی ، دیابت نوع دو و بیماري قلبی عروقـی در بزرگـسالان           

این یافته ها حاکی از این است که مقاومـت          ). 15،14(می باشد   
انسولینی، هیپرانسولینمی و چربی احشایی مـی تواننـد بعنـوان           

.علائم اولیه سندرم متابولیک در نظر گرفته شوند
هـزار زن در ایالـت       37هرت بـر روي     در یک مطالعه بزرگ کو    

35BMIواشنگتن ، زنان داراي  و CADبراي =7/2ORداراي <
5/4 OR=ممکن اسـت کـه چـاقی    ). 16(براي پرفشاري خون بودند

دور کمـر یـک     . یا وزن به تنهایی باشـد      BMIشکمی خطرناك تر از     
هـم در زنـان داراي وزن        CADریسک فاکتور مستقلی براي توسعه      

در مطالعه حاضر   ). 17(در زنان دچار اضافه وزن می باشد       ل و هم  نرما

و گلـوکز در     LDL-Cسطوح سرمی تري گلیسرید، کلـسترول تـام،         
افراد چاق بطور معنی داري بیشتر از افراد گروه کنترل بـوده و سـطح               

HDL-C             در این افراد کاهش معنی داري پیدا کرده بود که می تواند
میـزان  . ار مقاومت انسولینی در این افراد باشد   حاکی از آغاز پیدایش آث    

در گروه چـاق نیـز در   HOMAمقاومت انسولینی بر اساس شاخص    
ییدي ٔمقایسه با گروه کنترل کمی افزایش پیدا کرده بود که می تواند تا

هـر چنـد تفـاوت از نظـر     (بر ایجاد شروع این حالت در این افراد باشد   
١).آماري معنی دار نبود

ــرمی     در مطال ــطح س ــین س ــاطی ب ــر ارتب ــه حاض -25ع
بـا اجـزاي لیپیـدي و سـطح انـسولین       Dهیدروکسی ویتـامین    

شـاید کـم بـودن تعـداد       . سرمی و مقاومت انسولینی دیده نـشد      
نمونه ها دلیل عدم ارتباط یافت شده در این مطالعـه باشـد کـه         

. جزو محدودیت هاي مطالعه ذکر شده می باشد
و همکاران نشان داد که در کل        2نتایج مطالعه گانگ یارد   

BMIهمبستگی معکوس معنی داري با       D(OH)25جمعیت  

، فشار خون سیستولیک، دور کمر، گلـوکز ناشـتاي پلاسـمایی،            
داشت و همبـستگی مثبتـی     HOMAسطح انسولین و اندیس     

ــونکتین و   ــا آدیپ ــتHDL-Cب ــه  >01/0P(داش ــراي کلی ب
گی معکوسـی بـا     تنها همبـست   D(OH)25در زنان،     ). متغیرها

بترتیــب (داشــت HOMAگلــوکز ناشــتاي پلاســما و انــدیس 
001/0 P< 03/0و=P( . محققان در پایان چنین نتیجه گرفتند

ــین     ــاطی ب ــیچ ارتب ــاق ه ــر چ ــوان غی ــاي ج ــه ه ــه در نمون ک
25(OH)D  ــابولیکی و ــاکتور مت ــسک ف ــدین ری ســرمی و چن

.)18(آدیپونکتین وجود ندارد
لعه نشان داد که در افراد مبتلا       طور کلی، نتایج این مطا    ه  ب

و انــسولین و Dهیدروکــسی ویتــامین -25بــه چــاقی ســطوح 
همچنین شاخص مقاومت انسولینی تفاوت معنی داري بـا افـراد     

1. Nimitphong

2. Gannage-yared
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-LDLسطوح تري گلیسرید، کلسترول تام،      . گروه کنترل ندارد  

C           و گلوکز افزایش معنی داري پیدا کرده و سطحHDL-C  در
ابـد، امـا ارتبـاط معنـی داري بـین ایـن             این افراد کاهش مـی ی     

یافـت   Dهیدروکـسی ویتـامین      -25فاکتورها با سطوح سرمی     
هیدروکــسی -25تنهـا ارتبـاط معنــی داري بـین سـطح     . نـشد 

.با میزان وزن بدن در افراد چاق وجود داشتDویتامین 

تشکر و قدردانی
ن مطالعه کمال تشکر و قدردانیاز کلیه افراد شرکت کننده در ای

 ـ        . شودمی ه همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران ب
.گرددل حمایت مالی این طرح قدردانی میدلی
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