
 55-62 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 

 نمایه توده بدن و دور کمردر  با و ارتباط آنDبررسی شیوع کمبود ویتامین 

  سال، بوکان14- 17دختران نوجوان 
 

  3، محمداصغري جعفرآبادي2، مریم رف رف1سعادت کریمی حسن آباد

  

 
 چکیده

  

 حاضر بررسی شیوعهدف مطالعه . اشتی و ناشناخته در سراسر دنیاستبهدده ر گست یک اپیدمیDامین کمبود ویت: مقدمه

  .در دختران نوجوان بود و چاقی مرکزي کل  چاقیهاي با شاخصآن و ارتباط Dیتامینکمبود و

 ا سال انجام گرفت که ب14-17 نوجوان سنین اندختراز  نفر 216 بر روي  تحلیلی حاضر-توصیفی و مطالعه مقطعی :ها روش

اطلاعات عمومی، هاي پرسشنامه.  انتخاب شدندشهرستان بوکانهاي اي از دبیرستانگیري تصادفی چند مرحله روش نمونه

هاي خون ناشتا نمونه .عمل آمدهسنجی ب تن هايگیرياندازه. دزیکی براي تمام افراد تکمیل گردیدریافت غذایی و فعالیت فی

 هاي آمار توصیفی وشاخص و با استفاده از SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. آوري شد  سرم جمعD 25(OH)جهت سنجش

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندPartialآزمون همبستگی 

 Dویتامین  افراد عدم کفایت درصد 100. لیتر بود نانوگرم در میلی D 81/2 ± 26/7میانگین سطح سرمی ویتامین : هایافته

بین . کمی بودندـزن، چاقی و چاقی ش دچار اضافه وترتیبه افراد مورد مطالعه بدرصد 4/26و  4/1، 5/18. داشتند

  .وجود داشت) =r=047/0 P ,-112/0(دار  معنیمنفی همبستگی سرم با دور کمر D  25(OH)سطح

 هبا توجه ب. باشداشتی در نوجوانان مورد مطالعه می یک مشکل مهم بهدDنشان داد کمبود ویتامین  حاضر  مطالعه: گیرينتیجه

 و کاهش D جهت بهبود وضعیت ویتامین ايمداخله با چاقی مرکزي، رویکردهاي Dمین  بین وضعیت ویتا معکوسارتباط

 .رسد نظر می ضروري به آنان هاي آتی زندگیهاي مزمن در طی سال شیوع بیماري ازمنظور پیشگیريچاقی در بین نوجوانان به

  

  ، دختران نوجوان، چاقیDویتامین : واژگان کلیدي

                                                
  در جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانتغذیه گروه - 1

   گروه تغذیه درجامعه، مرکز تحقیقات علوم تغذیه، دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 2

 ایران ،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، - 3

تلفن خیابان عطار نیشابوري، دانشکده تغذیه، گروه تغذیه در جامعه،خیابان گلگشت، آذربایجان شرقی، تبریز، :نشانی :  

   rafrafm@tbzmed.ac.ir :، پست الکترونیک 04133340634 ،شماره فاکس 04133357581- 4 

  08/08/1393: تاریخ پذیرش    25/07/1393: تاریخ درخواست اصلاح    19/06/1393 :تاریخ دریافت
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56 ... و ارتباط آن نمایه توده بدن و دور کمردر Dبررسی شیوع کمبود ویتامین : رف رف و همکاران

  مقدمه

ضروري است که از نظر فرآیندهاي  ماده مغذي Dویتامین 

متابولیسم و فیزیولوژیک و نیز از نظر اتکاء انسان به تولید 

براي تامین نیازهاي بیولوژیک آن اندوژنز و منابع اگزوژنز 

 سنتز پوستی از Dترین منبع ویتامین  مهم. باشدنظیر میبی

تواند از منابع  میDهمچنین ویتامین . نور خورشیداست

 غذاهاي غنی ،هاي چرب، روغن ماهیر ماهیغذایی نظی

کمبود شیوع . ]1[آید دست ههاي ویتامینی بشده و مکمل

 و نوجوانان سالم ،در شیرخواران، کودکان Dویتامین

طور  به در حال توسعه و توسعه یافتهکشورهاي بزرگسالان 

]. 10-2[  در چند سال اخیر گزارش شده استايگسترده

شهرهاي تهران و اصفهان انجام در ایران در که  مطالعاتی

نوجوانان  و کودکان  درDاند، میزان شیوع کمبود ویتامینشده

ترتیب  ه ب2010و  2009هاي طی سال تهرانی در دختر

 2004دختران نوجوان اصفهانی در سال   و در%42و % 6/53

رغم اهمیت نقش  علی. ]11-13[ ست گزارش شده ا 72%، 

اند ، مطالعات اخیر نشان دادهDخورشید در سنتز ویتامین  نور

 در نواحی آفتابی همچنین بالاتر Dکه میزان کمبود ویتامین 

است که شامل کشورهاي خاورمیانه مثل عربستان سعودي، 

 باشند زیراو ایران میبی، ترکیه، هند قطر و امارات متحده عر

-لیل فاکتورهاي فرهنگی کم مید  نورخورشید بهمواجهه به

بدن با ارزیابی D ویتامین بررسی وضعیت .]14-16[ باشد

  . ]17[ شود سرم سنجیده می D25(OH)سطح 

Dرسپتور ویتامین 
1)VDR (به خانواده رسپتورهاي متعلق 

که توسط هورمون تیروئید بوده /اي استروئیديدرون هسته

لب، پوست، غدد، ها از جمله مغز، قهاي اغلب ارگانسلول

 فرم فعال ویتامین .]18[ شودبیان می... پروستات، پستان و

]2D)OH(1،25[  با اتصال بهVDRهاي  که در هسته سلول

با کشف  .]19, 17[ کندباشد، اثر خود را اعمال میهدف می

هاي بدن، بینش ها و سلول در اکثر بافتDگیرنده ویتامین 

 علاوه .]19[  ایجاد شده استDجدیدي نسبت به ویتامین 

سازي طبیعی استخوان، زبا حفظ از جمله بر اثرات اسکلتی

و پیشگیري از  الیزاسیون در طول دوران بزرگسالیمینر

 اندگزارش کردهبه تازگی   اخیرمطالعات ریکتز در کودکان

هاي مزمن تامین در توسعه بسیاري از بیماريکه کمبود وی

                                                
1Vitamin D Receptor 

دیابت رفشاري خون، بیماري قلبی عروقی، مانند چاقی، پ

خود ایمنی و التهابی هاي بیماريملیتوس، سندرم متابولیک، 

کنون چاقی هم ا .]1، 20[ ش داردـها نقطانرـرخی از سـو ب

اي در بین کودکان و نوجوانان ایرانی ترین بیماري تغذیه شایع

چاقی و مشکلات ناشی از آن . ]21 ،22[ گرددمحسوب می

ایران  .نمایدقابل توجهی را به جوامع تحمیل میهاي هزینه

کشوري با درآمد متوسط است، که در حال تجربه سریع گذر 

  .]23[ باشدمیاپیدمیولوژیکی 

ار خون بالا، اضافه وزن یا چاقی نوجوانی خطري براي فش

دیابت )هاي خون اختلال چربی( نرمالروفایل لیپیدي غیرپ ،

  مطالعات.]24-27[ و آترواسکلروز زود هنگام استدو نوع 

ویتامین هاي مختلف به بررسی ارتباط بین وضعیت در کشور

Dدر مطالعه  .]28-30[ اندپرداختهچاقی  و  بدنNeyestani 

-11 نفر دختر و پسر 1111و همکاران در تهران که بر روي

 نمایه توده  سرم باD ساله انجام شده بود، ویتامین 9

  .]11[ طور معکوس ارتباط داشت به )BMI2(بدن

 301بر روي در ترکیه  و همکاران Cizmeciogluمطالعه در 

 سطح نتایج نشان داد،سال 11-19سنیندختر و پسر 

(OH)D25  سرم با افزایشBMI28[  کاهش یافته بود[. 

Dong و همکاران در بررسی وضعیت ویتامین D سرم با 

داري بین سرم ر نوجوانان آمریکایی ارتباط معنیچاقی د

(OH)D25حال با این .]31[  با چاقی شکمی مشاهده کردند

 Devlin، در مطالعات .یستیکنواخت ن کاملاً مطالعاتنتایج 

 و 9،13 و پسرهايترتیب در خصوص دختر   به Muhairiو

  سال15-18 و نوجوانان دختر و پسر سنین اناداک ساله 16

سرم با D  ویتامین داري بین معنیارتباط متحده عربی، امارات

BMI گونه که ذکر گردید  همان .]30 ،32[ است هیافت نشد

تر  یک مشکل بهداشت عمومی و کمDشیوع کمبود ویتامین 

 کشورهاي ویژه در بین دختران نوجوان درهشناخته شده ب

  نشان دهنده مطالعاتاز سویی. استمختلف از جمله ایران 

 D امین ویتو ارتباط احتمالیافزایش چاقی در بین نوجوانان 

تاکنون لذا با توجه به اینکه  .باشد میبا وضعیت چاقی

آن با  ارتباطنیز و  Dیتامینووضعیت  در خصوص عاتیمطال

هاي شمال غرب استاندختران نوجوان  در وضعیت چاقی

مطالعه بود، انجام نشده شهرستان بوکان  کشور از جمله

 و ارتباط آن با Dحاضر با هدف بررسی وضعیت ویتامین 

                                                
2 Body Mass Index 
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در دختران   و دور کمر)BMI( کل هاي چاقی اخصش

  .انجام شد  سال14-18نوجوان سنین 

  

  هاروش

کمیته اخلاق که توسط  تحلیلی - مطالعه مقطعیدر این

 216 اددتع ایید گردید،ت دانشگاه علوم پزشکی تبریز

هاي مدارس دبیرستان ه سال14- 17 سنین آموز دختر دانش

اي انتخاب یري چند مرحلهگ بوکان با روش نمونهستانشهر

گیري ه اول هشت دبیرستان با روش نمونهدر مرحل. شدند

 شدند، در تصادفی سیستماتیک از چهار ناحیه شهر انتخاب

به مدارس ) n=240(هاي تعیین شده مرحله دوم، تمام نمونه

آموزان تعداد دانش. ها تخصیص داده شدندو سپس کلاس

و سپس گردید عیین  دبیرستان تمتناسب با جمعیت هر

 کلاس در هر مدرسه براي هر 2- 4(ها در هر مدرسه کلاس

در هر نهایت  در وطور تصادفی انتخاب  به) مقطع تحصیلی

ساده تصادفی گیري بر اساس نمونه کلاس شرکت کنندگان

-بقه بیماري قلبی، هپاتیت، بیماريافراد با سا. انتخاب شدند

 از هر دارویی کنندگانفاده ت، اسهاي کلیه و گوارش، سرطان

از مطالعه ... ، کلسیم وDاي مانند ویتامین  و یا مکمل تغذیه

آموزان و والدین  دانشازنامه کتبی  فرم رضایت. خارج شدند

فاده از تبا اس. ها جهت شرکت در مطالعه اخذ گردیدآن

با هاي عمومی افراد ، ویژگیاطلاعات عمومیپرسشنامه 

 سکااز ترازوي بدن با استفاده وزن  .آوري شدجمعمصاحبه 

ش و افراد بدون کف.  شديگیر اندازه کیلوگرم 5/0و با دقت 

صورت ایستاده روبروي  قد به. با لباس سبک وزن شدند

 با استفاده از قد cm5/0سطح صاف، بدون کفش و با دقت 

توسط گیري و ثبت قد و وزن اندازه. شدگیري سنج اندازه

بر  وزن( یا نمایه توده بدن  BMI.یک فرد ثابت انجام شد

 براي )متربر حسب   مجذور قدکیلوگرم تقسیم برحسب 

بعد از محاسبه نمایه توده . ]33[ ها محاسبه گردیدتمام نمونه

ل  بدنی مرکز کنترهبر اساس تعاریف و جداول نمایه تودبدن 

: هاي مختلفبه گروهزیر  صورت افراد به) CDC(1اهبیماري

 95 تا 85، بین صدك 85 تا 5، بین صدك 5تر از صدك  کم

 نمایه توده بدنی اختصاصی براي هر 95و بیشتر از صدك 

عنوان کم وزن، با وزن  بهترتیب  هب و  تقسیم شدهسن و جنس

                                                
1 Centers for Disease Control and Prevention 

محیط دور  . شدندتعریفیعی، اضافه وزن و چاق طب

ترین قطر در حد فاصل لبه تحتانی  ز ناحیه کما )WC(2رمک

نواري قفسه سینه و خار خاصره قدامی فوقانی با یک متر 

 35[ شدگیري  اندازهمتر   سانتی1/0با دقتقابل ارتجاع غیر

 Dن و ویتامیانرژي  روزانه اطلاعات درباره دریافت .]34،

براي خوراك یادآمد  ساعت 24پرسشنامه تفاده از با اسافراد 

 روز عادي و یک روز تعطیل بود، 2سه روز، که شامل 

 با استفاده از نرم افزار دست آمده ههاي ب ه داد.دست آمد به

Nutritionist 4شکل کوتاه نسخه ایرانی  .ددن آنالیز گردی

براي برآورد ) IPAQ(3المللی فعالیت فیزیکی  نبی پرسشنامه

سطح بین براي هر .  استفاده شدطح فعالیت فیزیکیس

در زمان اختصاص ) MET(4کفعالیت، مقدار معادل متابولی

 هر سطح با هم جمع MET-time. یافته هر سطح ضرب شد

ست آمد، که د هب MET-time  ساعت24گردید و در نهایت 

طور متوسط در روزهاي یک هفته را  سطح فعالیت فیزیکی به

در مطالعه حاضر سطح فعالیت فیزیکی . دهد نشان می

و ) METs 6-3(، متوسط)METs>3(صورت فعالیت کم  به

  .]36[بندي گردید  طبقه) <METs6(شدید 

هاي خون بدن، نمونهD ضعیت ویتامین جهت ارزیابی و

 ساعت ناشتایی در 12براي تمام افراد بعد از ) ml5(وریدي 

. شدآوري   جمع7:30-9:30طول یک شب بین ساعات 

وژ جداسازي شد و تا زمان ارزیابی در ها با سانتریفی سرم

 ه سرم بD25(OH) غلظت. ذخیره گردید -c°70فریزر 

 ELISA( )Enzymelinked Immune Sorbant(روش الایزا 

Assay( کیت ،)ERUIMMUNگیري شد اندازه) ، آلمان .

: انجام گردیدشرح زیر  بهافراد D بندي وضعیت ویتامین طبقه

 ng/ml30<(OH)D 25 افیناک ،ng/ml20<(OH)D25 کمبود

  .]ng/ml30≥(OH)D25 ]37 کافی و

  

  آنالیز آماري

 انجام 17 ویرایش SPSSآنالیزهاي آماري با استفاده از برنامه 

 فراوانی ور معیا انحراف ±صورت میانگین  ها بهداده. گرفت

 همبستگی از رمتغی دو بین ارتباط براي. شد گزارش درصد و

 هايتست کلیه. شد استفاده )Partial correlation(جزیی 

 05/0و ضریب آلفاي % 95ینان ه اطمفاصل احتساب با آماري

                                                
2 Waist Circumference 
3 International Physical Activity Questionnaire  
4 Metabolic Equivalent 
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دار  معنی05/0تر از  کم P در این مطالعه مقدار. انجام شدند

  .در نظر گرفته شدند

 

  هایافته

  دریافت روزانه،هاي تن سنجی اندازههاي عمومی،یویژگ

 تو فعالیت فیزیکی افراد شرکها  و درشت مغذيانرژي

طح میانگین س.  نشان داده شده است1در جدول کننده 

. لیتر بود نانوگرم در میلی D 81/2±26/7سرمی ویتامین 

ار چ دترتیب هاز افراد مورد مطالعه ب% 4/26 و 4/1%، 5/18%

  .بودند، چاقی و چاقی شکمی اضافه وزن

 Dحسب وضعیت ویتامین توزیع فراوانی و درصد افراد بر 

افراد کمبود % 96 . آورده شده است2بدن در جدول 

 سرم Dافراد سطح ویتامین % 100در  .داشتند Dویتامین

هاي  یافته 3جدول  .بودلیتر   نانوگرم در میلی30کمتر از 

هاي  سرم و شاخصDمربوط به ارتباط بین ویتامین 

 سرم با دور D25(OH)بین سطح . دهدسنجی را نشان می تن

 ,- 112/0 (د داشتووج دارهمبستگی مثبت معنیکمر 

r=047/0P= ( بین(OH)D25ا  سرم بBMI همبستگی 

  .ي مشاهده نشددار عنیم

  

  ، بوکان1390زمستان   سال،14-17سنجی دختران نوجوان هاي تنهاي عمومی و اندازه ویژگی-1جدول

   انحراف معیار±میانگین   متغیر

  9/15 ± 0/1  )سال(سن 

  7/54 ±9/9  )کیلوگرم(وزن 

  7/160 ±0/6  )مترسانتی(قد 

BMI) 1/21 ± 5/3  )کیلوگرم/ متر مربع  

BMI > 35) 2/16(  *5 صدك  

  138) 9/63( *85 صدك ≥ BMI> 5صدك 

  40)5/18(  *95 صدك  BMI>≥85صدك 

BMI ≤ 3 )4/1(  *95 صدك   

  3/69 ± 6/7  )متر سانتی(دور کمر 

  57 )4/26(  *75 صدك >دور کمر 

  20/1990 ± 486/ 14  )کیلوکالري در روز(انرژي دریافتی 

  1/282 ± 8/73  )گرم( کربوهیدرات دریافتی

  7/71 ± 9/21  )گرم(چربی دریافتی 

  5/60 ± 4/19  )گرم(پروتئین دریافتی 

  0/0)0/0- 0/5(  **)میکروگرم در روز(  دریافتیDویتامین 

    فعالیت فیزیکی

  6 )8/2(  *کم

  51)8/23(  *متوسط

  159)4/73(  *شدید
 )درصد(تعداد *

  )75 و 25صدك (میانه **

  

  

  ، بوکان1390زمستان   سال،14-17سرم در دختران نوجوان   Dامین  وضعیت ویت-2جدول 

  )درصد(تعداد    سرم Dویتامین 

  207%) 96(   )لیتر نانوگرم در میلی( D25(OH)>20کمبود  

  9%) 4(  )لیتر نانوگرم در میلی (D25(OH)>30ناکافی 

  0  )لیتر نانوگرم در میلی( D25(OH)≤30   کافی
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   و دور کمر در دختران نوجوانBMI سرم با D بین سطح ویتامین Partial همبستگی -3جدول

  ، بوکان1390زمستان   سال،17-14

  متغیر    سرم Dویتامین 
R  P  

BMI**  054/0  217/0  

  *047/0  -112/0  **دور کمر
*p  دار  معنی05/0تر از  کم  

   کنترل شده براي متغیرهاي انرژي دریافتی و فعالیت فیزیکی**

  
 

  بحث

در  D ویتامین  کمبود شیوع به دست آمده،نتایجبق ط

 این امر بود که)  %96( بسیار بالامطالعه حاضر نوجوانان 

 یک مشکل مهم بهداشتی در Dکمبود ویتامین دهد  نشان می

شیوع کمبود ویتامین  .باشد میمطالعه  مورد  جامعهنوجوانان

Dکان وکوددر  میزان آن بیشتر از  در افراد مورد مطالعه ما 

سال  14-18 دختران جوانان سایر شهرهاي ایران از جملهنو

 ) %42 ( سال تهرانی8- 18 و دختران ) %1/72(اصفهانی 

این ویتامین  شیوع کمبودهمچنین درصد  .]13 ،37[ باشد می

نوجوانان دختر سایر  مطالعه ما بیشتر از  افراد مورددر

 3/36(و برزیل  )%54( ، آمریکا) %8/64 ( مانند ترکیهکشورها

 ناکافیسطوح سرمی مشابه مطالعه ما،  .]38-40[ بود )%

% 100در  D 25(OH) )لیتر نانوگرم در میلی 30تر از  کم(

  در فصلچیندر  سال 12-16 سنین نوجوانان دختر و پسر

 سال گزارش 12- 13اي  ر دختران کرهو همچنین دزمستان 

در  نیز  و همکارانDongدر مطالعه  .]41 ،42[ شده است

 کمبود و افراد %94در D سطح سرمی ناکافی ویتامین آمریکا 

ه  شددختران سیاه پوست مشاهدهنوجوانان % 8/73آن در 

 کودکان و در و همکاران  Hintzpete نتایج مطالعه .]31[ بود

اي، آسیایی و عرب   ساله مهاجر ترکیه1-17انان دختر نوجو

درصد  94  در کهدنشان دا کردند میکه در آلمان زندگی 

 .]43[نا کافی بود  این ویتامین  سطح سرمیها آن

دریافت دلیل  بهتواند  میوجوانان  در نDر ویتامین وضعیت فق

و منابع به استثناء غذاهاي غنی شده  .پایین آن باشدرژیمی 

روغن ماهی، زرده تخم مرغ و انواع غذایی محدودي نظیر 

 غذاها منابع فقیر سایراهاي دریایی ذها و غ خاصی از ماهی

موجود  ملی هاي شارطبق گز .]44[ هستند Dویتامین 

 و در رژیم غذایی ایرانیان پایین استدر  D دریافت ویتامین

 .]45[  پایین بودDویتامین مطالعه ما هم دریافت 

 D نهاي مطالعه ما نیز نشان داد که دریافت ویتامی یافته

 نور با  ناکافیمواجهه .باشد  میکمروزانه افراد بسیار 

  و افزایش صنعتی شدن از جملهدددلایل متع هب خورشید

نیز به و نحوه پوشش بدنی  سپري کردن زمان در داخل منزل

 .]46[ شود  میدر بدن منجر Dسنتز ویتامین کاهش 

است،  واقع گردیده 37°شهرستان بوکان در عرض جغرافیایی

. استبسیار ناچیز فصول سرد  در Dی ویتامین تسنتز پوسلذا 

از باید  به طرز اجتناب ناپذیري در طول این مدت بدن

 Dشیوع بسیار بالاي کمبود ویتامین .  استفاده کندخود ذخایر

ذخیره تواند انعکاسی از  میدر شرکت کنندگان مطالعه ما

 . نیز باشددر طول فصول گرم سالها آنD ویتامین ناکافی 

  و چاقی شکمی چاقی،در مطالعه ما شیوع اضافه وزن

در یک متاآنالیز و  .بود % 4/26و  %4/1 ،%5/18ترتیب  هب

در  و همکاران Mirzazadehمرور سیستماتیک که توسط 

 132864 مطالعه شامل یک جمعیت 58 ،انجام گرفتایران 

اقی در کل براي طبق نتایج، شیوع چ. ري بررسی شدندنف

ترتیب در پسران  برآورد گردید، که به% 5/5  سال18افراد زیر 

 چند مرکزي در مطالعه. ]47[  بود %8/4و در دختران  % 3/5

 دانش آموز 21111 و همکاران که بر روي Kelishadiتوسط 

 استان کشور انجام 23مناطق شهري و روستایی ه  سال18-6

در دختران % 79/4و چاقی % 1/10 اضافه وزن شد، شیوع

 یمناي در کشور کویت و   در مطالعه.]48[ مشاهده گردید

  و %8/31شیوع اضافه وزن و چاقی در دختران به ترتیب 

مقایسه  .]49 ،50[گردید  برآورد  %8/1و  % 2/6،  % 1/13

 وزن در دهد که شیوع چاقی و اضافه نتایج نشان می

لب تر از میزان آن در اغ  کمنوجوانان مورد مطالعه ما

 .]47-49[ باشد مطالعات فوق الذکر می

 که تعواملی اساز  خصوص توده چربی هوزن بدن ب

 دهد تحت تاثیر قرار میطور منفی  هبرا  Dوضعیت ویتامین 
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 و تبدیل آن به Dتوده چربی زیست دسترسی ویتامین . ]51[

(OH)D25 که سطح   زمانی از طرفی.]52[ کند می محدود را

منجر  Dکند، کمبود ویتامین   پیدا می کاهشDسرمی ویتامین 

که شود  هاي بافت چربی می به افزایش کلسیم داخل سلول

 چاقی که .]53[ ودش موجب لیپوژنز و افزایش وزن می

مختلف  در مطالعات   چاقی شکمی و  چاقی کلصورت به

خطر مستقلی براي ابتلا به فاکتور  ،گردد ارزیابی می

 و Daniel شود میهاي مزمن در نوجوانان محسوب  بیماري

 توزیع چربی ممکن است دراند که همکاران پیشنهاد کرده

ي بزرگسالان  هم برا.هاي مزمن مهم باشدتعیین خطر بیماري

و هم براي کودکان و نوجوانان توزیع چربی مرکزي با 

هاي قلبی خطر بیماري، تشدید پروفایل دودیابت نوع 

در . ]56- 54[ اط داردعروقی و پیامدهاي نامطلوب دیگر ارتب

 ارتباط BMI  باDمطالعه حاضر بین وضعیت ویتامین 

زه دور م با اندا سرD ولی سطح ویتامین داري دیده نشد معنی

 در .داشتداري   معنیهمبستگی منفی) چاقی مرکزي(کمر 

در  BMI با Dویتامین  ارتباط معکوس برخی مطالعات

 28 ،29 ،51 ،57[گزارش شده استنوجوانان دختر و پسر 

 نوجوان دختر و پسر 3577اي بر روي   در مطالعه.]11،

 سرم D سال که ارتباط بین ویتامین 12-19آمریکایی سنین 

 بررسی BMIاکتورهاي قلبی عروقی از جمله دور کمر و با ف

 ارتباط قوي BMI دور کمر و  سرم باD بین ویتامینگردید 

حال در مطالعه   با این].001/0P< (]60(منفی وجود داشت 

Muhairi ویتامین و همکاران بین سطح D سرم با BMI  و

همسو با  .]30[  وجود نداشتداري  معنیدور کمر ارتباط

 نوجوانان دختر نجام شده درات ادر مطالعه حاضر مطالع

ارتباط  BMI و D نیز بین ویتامین کشورهاي کره و مالزي

و  Dong  ولی.]58 ،59[  استمشاهده نشدهداري  معنی

با چاقی  D25(OH)داري بین سرم  همکاران نیز ارتباط معنی

. نشان دادنددر نوجوان دختر و پسر آمریکایی  Dongشکمی

در دلیل تفاوت   مطالعات ممکن است بهنتایجتفاوت در 

هاي ، تفاوتVDRمورفیسم  لیهاي مورد مطالعه، پجمعیت

و مطالعات انجام ، فصل Dنژادي در متابولیسم ویتامین 

 60[  باشدD25(OH)هاي استفاده شده براي سنجش روش

 مطالعه این شرکت کنندگانقابل ذکر است که در  .]39،

 این احتمال وجود بسیار بالا بود، لذا Dشیوع کمبود ویتامین 

مطالعه هاي   در یافته سرمD25(OH)دارد که رنج محدود 

  وضعیتدار بین  هر گونه ارتباط معنیملاحظه پیش رو

از جمله  .پوشانده است را  BMI و Dویتامین 

گیري ترکیب  عدم اندازههاي مطالعه حاضر نیز  محدودیت

  . بودبدن براي سنجش میزان توده چربی

 چاقی آید که شیوعاز نتایج مطالعه حاضر چنین بر میدر کل 

 با خطر ،]30 ،61[  نتایج سایر مطالعاتاکزي مشابه بمر

  .  بدن همراه استDکاهش ویتامین 

  

  گیري نتیجه

یک مورد مطالعه  در نوجوانان دختر Dویتامین  کمبود 

  سرم باDویتامین. شود محسوب میمشکل مهم بهداشتی 

همبستگی  عنوان شاخص چاقی مرکزي  بهدور کمره انداز

 در خصوصاي   مداخلهرویکردهاي .داشتداري   معنینفیم

  ازپیشگیري و آن و عوامل موثر بر Dبهبود وضعیت ویتامین 

ها که در دوران   از آن ناشیعواقب سلامتیو چاقی 

  .شود الی بروز خواهند کرد، پیشنهاد میبزرگس

  

  سپاسگزاري

از مرکز تحقیقات علوم تغذیه دانشگاه علوم بدین وسیله 

پزشکی تبریز جهت حمایت مالی و نیز کلیه شرکت کنندگان 

ها و مسئولین آموزش و پرورش در مطالعه، والدین آن

شهرستان بوکان که امکان اجراي این تحقیق را فراهم نمودند 

  .گرددتشکر و قدردانی می
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ABSTRACT 
 
Background: Vitamin D deficiency is an unrecognized epidemic and a common health problem 
worldwide. The objective of our study was to determine the prevalence of vitamin D deficiency and its 
relationship with overall and abdominal obesity in adolescent girls.  
Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted on girls aged 14-17 years whom were 
selected by multistage random sampling from four districts of Boukan. Questionnaires about general 
characteristics, dietary intake and physical activity were completed by interviewing with the subjects. 
Anthropometric measurements were performed. Fasting blood samples were collected for determining 
of serum of 25 (OH) D levels. Data was analyzed by using SPSS software and descriptive statistics 
tests and partial correlation test. 
Results: The Mean of serum 25(OH) D was 7.26 (SD 2.81) ng/ml and 100% of subjects had vitamin D 
insufficiency. According to CDC (Centers for Disease Control and Prevention) criteria the prevalence 
of overweight, obesity and abdominal obesity were 18.5%, 1.4% and 26.4% respectively. There were 
significant reverse correlation between serum 25(OH) D and WC (r= -0.112, p=0.047). 
Conclusion: The Results of this study indicate that vitamin D deficiency is a major health problem 
among studied adolescents. Given the reverse association between vitamin D status and abdominal 
obesity; appropriate approaches are needed to improve vitamin D status and lowering the prevalence 
of obesity among adolescents. Such conditions may prevent prevalence of chronic disease in 
adolescents' lives over the coming years. 
 
Keywords: Vitamin D, Adolescent girl, Obesity 
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