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 در افراد مبتلا)(BMI با نمايه توده بدنيD هيدروكسي ويتامين25ارتباط سطح سرمي
 در مقايسه با افراد سالم2به ديابت نوع
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 چكيده

وي:مقدمه به شيوع بالاي كمبود مي،و اپيدمي چاقيDتامين با توجه كه نشان دهد ارتباط معكوسي بين شواهدي وجود دارد

مت؛وجود دارد) BMI(و نمايه توده بدنيD هيدروكسي ويتامين25سطح سرمي  اقضي در اين زمينه نيزن هرچند اطلاعات

و پار،Dمطالعه با هدف بررسي ارتباط بين سطح ناشتاي سرمي ويتامين. وجود دارد با كلسيم  در بيماران مبتلا BMIاتورمون

شد2به ديابت نوع . در مقايسه با افراد سالم انجام

به ديابت نوع95 نفر شامل180 شاهدي بر روي- اين مطالعه مورد:ها روش دو. فرد سالم انجام گرفت85و2 بيمار مبتلا

و جنس با يكديگر تطابق داشتند گيري هورمون پاراتورمون اندازهو لسيم، فسفرك،D25(OH)سطح سرمي. گروه از نظر سن

.شد

و1/82:ها يافته در بيماران. بودندD درصد افراد سالم دچار كمبود يا ناكفايتي وضعيت ويتامين6/75 درصد افراد ديابتي

و فسفر 94/8mg/dl±58/0كلسيم، D40/11±60/20ng/ml،PTH 11/26±57/49pmol/l ديابتي سطح سرمي ويتامين

38/0±67/3mg/dlدر گروه كنترل سطح سرمي ويتامين. بود D03/16±22/22ng/ml،PTH 0/19±28/41pmol/l ،كلسيم

53/0±13/9mg/dl 69/3±43/0و فسفرmg/dlهيدروكسي ويتامين25ارتباط معكوسي ميان سطح سرمي ناشتاي. بود Dو

BMI 38/0( در هر دو گروه مورد-r=،03/0P= (و گروه كنترل)67/0-r=،57/0P= (شد . مشاهده

و:گيري نتيجه و گروه كنترل شيوع بالايي داشتD ناكفايتي ويتامين كمبود سطح سرمي. در هر دو گروه بيماران ديابتي

. دار بود اين ارتباط در بيماران ديابتي معني، ارتباط معكوسي در هر دو گروه داشتBMI باD هيدروكسي ويتامين25ناشتاي 
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 مقدمه
و به چاقي امروزه مي دانيم كه با رسيدن آمارهاي ابتلا

به مرز اپيدميك و چه اضافه وزن  چه در مناطق توسعه يافته

و هم به به عنوان يك بيماري در حال توسعه، چاقي هم

و عنوان فاكتور خطر ابتلا به ساير بيماري هاي مزمن

و مير، بيش از پيش  و مرگ بسياري از موارد ناخوشي

در.]1[ شايان توجه است و چاقي  شيوع كلي اضافه وزن

به ترتيب 2005سال %2/23 در جمعيت بزرگسالان دنيا

(8/9و) ميليون937( و) ميليون%396 برآورد شده است

به  مي شود با ادامه اين روند شمار افراد مبتلا پيش بيني

و چاقي در سال  به2030اضافه وزن 16/2 به ترتيب

و در نخستين.]2[ بيليون نفر افزايش يابد12/1بيليون

مطالعه ملي در زمينه عوامل خطر بيماري هاي غير واگيردار 
1(NSRFNCD) تا15 فرد 5287 بر روي 2008كه در سال

در64  شيوع چاقي، چاقي؛ايران انجام گرفت ساله شهري

به ترتيب و ديابت گزارش%7/8و%6/53،%3/22شكمي

مي توانند در ابتلا چاقي به عنوان.]3[شد   عوامل متعددي

و هم ژنتيكي يك بيماري چند عليتي كه هم عوامل محيطي

مطالعات بسياري نشان. در آن دخيلند، نقش داشته باشند

كه ويتامين  به عنوان يك ويتامين محلول درDداده اند

مي تواند در ابتلا به چاقي يا چربي با عملكرد هورموني

افراد چاق به رژيم هاي كاهش وزن نقش داشته پاسخ 

كه مشاهده شده در گروه هاي جمعيتي؛باشد  به طوري

 در افراد چاق پايين تر ازDمختلف، سطح سرمي ويتامين

چاقي عامل خطر بسياري.]7-4[ افراد با وزن نرمال است

 بيماري هاي قلبي فشار خون،از بيماري هاي مزمن مانند

و ديابت نوع مي2عروقي، انواعي از سرطان ها به شمار

از سوي ديگر تحقيقات نشان داده اند كه سطح.]8[رود

و تاثير برDسرمي ويتامين  با تغيير در مسيرهاي متابوليكي

و جنبه هاي مختلف متابوليسم گلوكز در بدن مانند ترشح

ت و عملكرد انسولين، ارتباط معكوسي با عدم حمل گلوكز

به ديابت نوع  فرضيه اي وجود دارد.]12-9[ دارد2ابتلا

كه بين سطح سرمي  D هيدروكسي ويتامين25مبني بر اين

بر. وجود داردمثبتيو چاقي ارتباط برخي اين ارتباط را

 
1- National Survey of Risk Factor for Non –Communicable 
Disease of Iran  

و مهار ليپولDاساس نقش ويتامين در در افرايش ليپوژنز يز

 اما پژوهش،]13[، مثبت گزارش كردندin vitroمطالعات 

، ارتباطي كه در اين زمينه انجام گرفته است ديگريهاي

 در مطالعه  Kamycheva.]16-14[منفي مشاهده كرده اند

و 3447بر روي كه سطح سرمي زن دريافت 5407 مرد

PTH كه چنين  ارتباطي منفي با چاقي دارد در حالي

و سطح سرمي D هيدروكسي ويتامين25ارتباطي بين چاقي

.]17[مشاهده نشد

به. جهان به طور اپيدميك شيوع دارد درDكمبود ويتامين

جميت ايالات متحده امريكا، كانادا،%25تا20طور كلي

و استراليا دچار كمبود ويتامين Dاروپا، مكزيك، آسيا

 در كشورهايD در اين ميان كمبود ويتامين.]18[ هستند

حاشيه خليج فارس با وجود كفايت تابش نور خورشيد، از

كه مطالعات نشان  به طوري شيوع بالايي برخوردار است؛

كه كمبود شديد ويتامين سر(Dداده اند مي سطح

25(OH)Dاز كمترng/ml 10(و جوان در دختران نوجوان

است%80و در عربستان سعودي بالاي%70ايراني بالاي 

]19[.

كه سطح سرمي  هيدروكسي25مطالعات نشان داده اند

به طور چشمگيري از افرادDويتامين  در بيماران ديابتي

مي تواند علاوه بر كنترل قند خون كه نرمال پايين تر است

به،و ديگر شاخص هاي گليسمي  احتمالا با چاقي نيز

و ديگر بيماري ديابتعنوان يكي از عوامل خطر ابتلا به

 درDشيوع كمبود ويتامين. مزمن، ارتباط داشته باشدهاي

كه در خاورميانه كشورهاي آسيايي بالاتراست به طوري

در  D علي رغم تابش كافي نور خورشيد، كمبود ويتامين

و اردن  كشورهايي مانند عربستان سعودي، تركيه، لبنان

.]20[ شيوع بالايي دارد

 شهر بزرگ ايران، كمبود5 در2IOMSطبق نتايج مطالعه

در گروه هاي سني كم تر ازDمتوسط تا شديد ويتامين

از60-50 سال، 50 و بالاتر در60 سال به ترتيب  سال

و در زنان2/47،7/45،2/44مردان و2/45،2/41 درصد

كه5/37 و در كل نتيجه گيري شد 1/72 درصد مي باشد

و  مختلف كمبود درصد زنان از درجات1/75درصد مردان

مي برندDويتامين .]21[ رنج

2- Iran Multi –Center Osteoporosis Study  
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حاضر با هدف بررسي ارتباط بين نمايه از اين رو مطالعه

و سطح سرمي   درD هيدروكسي ويتامين25توده بدني

به ديابت نوع  در مقايسه با افراد سالم انجام2بيماران مبتلا

.گرفت

ها روش

 افراد شركت كننده در مطالعه

 فرد بزرگسال مبتلا95 نفر شامل 180اين مطالعه بر روي

 فرد95. فرد غير ديابتي انجام گرفت85و2بت نوعبه ديا

به ديابت نوع كه بيماري آن ها توسط2بزرگسال مبتلا

به مطالعه بودند، از و داراي شرايط ورود پزشك تاييد شده

. بين مراجعه كنندگان به انجمن ديابت ايران انتخاب شدند

به عنوان گروه شاهد از بين پرسنل 85  فرد غير ديابتي

نشگاه علوم پزشكي تهران كه داراي معيارهاي ورود به دا

پس از انجام هماهنگي هاي.مطالعه بودند، انتخاب شدند

و در پايان تيرماه 1388لازم، نمونه گيري از فروردين   آغاز

بنابراين اثر فصل سال روي نمونه. به پايان رسيد1388

و سطح سرمي ويتامين گروه. حذف گرديدDگيري

ا و جنس با گروه بيماران مطابقت شاهدان ز نظر سن

براي كليه افراد شركت كننده در اين مطالعه فرم. داشتند

و نيز  2رضايت نامه كتبي، پرسش نامه اطلاعات عمومي

 ساعته خوراك از طريق24نوبت غير متوالي گزارش

 ساعته خوراك24نوبت اول يادآمد. مصاحبه تكميل گرديد

و در هنگام مراجعه بيم به منظور گرفتن نمونه خون ار

.نوبت دوم از طريق تماس تلفني تكميل گرديد

ازمعيارهاي ورود به مطالعه 5گذشت حداكثر: عبارت بودند

به ديابت نوع ف مصر،2سال از زمان تشخيص ابتلا

در، داروهاي خوراكي كاهنده قند خون تمايل به همكاري

و تكميل رضايت نامه كتبي به معياو طرح رهاي عدم ورود

و خروج از مطالعه ازمطالعه ، تزريق انسولين: عبارت بودند

به بيماري هاي، E,C,A,Dمصرف مكمل ويتامين هاي ابتلا

و پاراتيروئيدي و، كبدي، كليوي، تيروئيدي بارداري

و منيزيم، شيردهي مصرف داروهاي، مصرف مكمل كلسيم

دا، مصرف داروهاي هورموني، ضد تشنج روهاي مصرف

ها(پايين آورنده كلسترول  .كشيدن سيگارو)استاتين

 اندازه گيري هاي تن سنجي

و  با حداقل Secaو قدسنج قد با استفاده از تراز وزن

و بدون كفش به ترتيب با دقت و100پوشش 5/0 گرم

شد اندازه متر سانتي و بدون. گيري قد در حالت ايستاده

كه شانه ها در وض عيت عادي بودند، اندازه كفش، در حالي

 از تقسيم وزن  (BMI)نمايه توده بدني. گيري شد

قد) كيلوگرم( شد) متر(بر مجذور .محاسبه

 هاي آزمايشگاهي اندازه گيري

از(نمونه گيري در حالت ناشتا  ساعت10تا8پس

و قبل از مصرف10تا8بين ساعات) ناشتايي  صبح

انجام) ديابتيدر بيماران(داروهاي كاهنده قند خون

،. گرفت  خون از وريد CC10 از هر فرد در وضعيت نشسته

شدCC10دست راست با استفاده از سرنگ كل. گرفته

شد3نمونه هاي خون به  خون در لولهCC4. قسمت تقسيم

درEDTA ،CC4 ماده ضد انعقادCC3/0اول حاوي  خون

و كه فاقد ماده ضد انعقاد است دCC2لوله دوم ر لوله خون

درب لوله. ريخته شدEDTAسوم حاوي ماده ضد انعقاد

به آرامي با ماده EDTAهاي حاوي  و  توسط پارافيلم بسته

و. ضد انعقاد مخلوط شد تا لخته نشود جهت تهيه سرم

و دوم به مدت   دقيقه با دور10پلاسما، لوله هاي اول

g1500د سرم از محلول بالايي لوله فاق. سانتريفيوژ شدند

و پلاسما از محلول بالايي لوله حاوي ماده ماده ضد انعقاد

در. ضد انعقاد جدا شد سپس نمونه هاي سرم وپلاسما

و ميكروتيوپ هاي كد گذاري شده براي هر بيمار ريخته

شد- C°79تا زمان انجام آزمايش ها در فريزر از. نگهداري

 اندازه گيريHbA1cلوله جداگانه براي اندازه گيري

شدا به روش كالريمتري با استفاده از كيت. ستفاده كلسيم

شد) ايران–تهران(شيمي آنزيم  به فسفر. اندازه گيري

–تهران(متري با استفاده از كيت شيمي آنزيم روش كالري
شد) ايران -25گيري سطح سرمي اندازه. اندازه گيري

با با روشDهيدروكسي ويتامين و كمي لومينسانس

ا . ساخت كشور آمريكا انجام شدDiasorinز كيت استفاده

 با روش ايمنوراديومتريك PTHاندازه گيري سطح سرمي

IRMA) ( و با استفاده از كيتDiasorin انجام گرفت .

مي باشد54تا13محدوده نرمال آن سطح. نانومول بر ليتر



187 ...در) BMI(بدني توده نمايهباD ويتامين هيدروكسي25 سرمي سطح ارتباط:همكارانو طاهري

 كمبود، nmol/l 50 كمترازDهيدروكسي ويتامين25سرمي

nmol/l 75-50و مساوي يا بالاتراز nmol/l 75ناكافي

. درنظر گرفته شدDسطح نرمال ويتامين

 هاي آماري روش

 انجام16نسخه SPSS آناليز آماري داده ها توسط نرم افزار

به صورت ميانگين. گرفت در جداول انحراف معيار±نتايج

دو. ارائه گرديد براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي بين

-tو افراد سالم از آزمون2اران مبتلا به ديابت نوع گروه بيم

test همبستگي بين سطح سرمي. مستقل استفاده شد

بيماران(هاو نمايه توده بدني، در هر يك از گروهDويتامين 

با استفاده از ضريب)و افراد سالم2مبتلا به ديابت نوع 

براي بررسي ارتباط ميان. همبستگي پيرسون بررسي شد

هاي تودهو نمايه) متغير مستقل(Dح سرمي ويتامين سط

بيماران مبتلا(ها در هر يك از گروه) متغيرهاي وابسته(بدني 

 از روش آماري رگرسيون،)و افراد سالم2به ديابت نوع 

و شد معني05/0 كمتر از P-valueاستفاده .دار در نظر گرفته

ها يافته
95( درصد77/52كه نفر شركت كردند180در اين مطالعه

و) نفر در ميان. زن بودند) نفر85( درصد23/47آن ها مرد

و6/52 افراد ديابتي . درصد زن بودند4/47 درصد افراد مرد

و9/52در افراد سالم نيز . درصد زن بودند1/47 درصد مرد

 نشان داده1ويژگي هاي باليني افراد مورد مطالعه در جدول

آم. شده است و نمايه اختلاف اري معني داري بين سن، وزن

و افراد سالم2توده بدني بين بيماران مبتلا به ديابت نوع 

مطابق نتايج به دست آمده بر اساس سطح. مشاهده نشد

 درصد افراد شركتD،6/56 هيدروكسي ويتامين25سرمي 

و3/29كننده در اين مطالعه شامل 1/27 درصد افراد ديابتي

 درصد8/55. بودندDم دچار كمبود ويتاميندرصد افراد سال

 درصد افراد3/26وDاز افراد ديابتي دچاركمبود ويتامين

57در ميان افراد سالم. بودندDدچارعدم كفايت ويتامين

 درصد از عدم6/18وDدرصد افراد از كمبود ويتامين

. رنج مي بردندDكفايت ويتامين

 تقسيم BMI گروه4 به افراد شركت كننده در اين مطالعه

=34-9/34با2، گروه BMI>9/29با1گروه. بندي شدند

BMI 35-9/39با3، گروه=BMI 40با4و گروه≥BMI 

در%1،30در گروه%54در بيماران ديابتي،. قرار داده شد

در. قرار گرفتند4در گروه%3و3در گروه%2،5گروه

به ترتيب در گروه هاي%3،%4،%18،%61گروه كنترل

 در دو گروه BMI توزيع. قرارگرفتند 4BMIو3و2و1

.ت معني داري نداشتوتفا

، درافراد ديابتي ميانگين سطح2مطابق با داده هاي جدول

و شاخص سرمي قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله

و از HOMA-IR)(مقاومت به انسولين   از افراد سالم بالاتر

غلظت انسولين ناشتاي ). >05/0P(ني دار بود نظر آماري مع

 بود كه از غلظتU/mlµ90/8±78/11سرم در افراد ديابتي 

بود؛ وليتر پايين)U/mlµ15/8±67/13(آن از افراد سالم

جدول ).<05/0P(اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد 

و انحراف معيار سطح سرمي3  هيدروكسي25، ميانگين

و، پاDويتامين و فسفر در دو گروه بيمار راتورمون، كلسيم

 همبستگي بين متغير هاي4جدول. كنترل نشان مي دهد

BMI  هيدروكسي ويتامين25و سطح سرمي DوPTH و

و افراد2كلسيم را در دو گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع

و جدول5جدول. سالم نشان مي دهد 6 در بيماران ديابتي

25رل، نتايج آناليز رگرسيون را بين سطح سرمي در گروه كنت

و نمايه تودهDهيدروكسي ويتامين  به عنوان متغير مستقل

و بعد از تطبيق با سطح به عنوان متغير وابسته قبل بدني را

و  در هر دو گروه. نشان مي دهد PTHسرمي كلسيم

 هيدروكسي25ارتباطي منفي بين دو متغير سطح سرمي 

 وجود دارد كه در گروه كنترل اين ارتباط BMIوDويتامين

و2و1نمودار. معني دار است به ترتيب در بيماران ديابتي

در بيماران مبتلا. افراد سالم خط رگرسيون را نشان مي دهد

كه ) OR( شانس ابتلا،2به ديابت نوع  به چاقي در كساني

در)OH-D >nmol/l 50-25( بودندDدچار كمبود ويتامين

فاصله اطمينان(86/0 مقايسه با افرادي كه كمبود نداشتند

در گروه كنترل كفايت سطح سرمي. بود)%54/2-86/0: 95

فاصله( ارتباط داشت BMIافزايش%40 با كاهشDويتامين

).13/0-21/1%:95اطمينان 
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دو-1جدول و انحراف معيارمتغيرهاي سن، وزن، نمايه توده بدني در و افراد)=95n(2گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع ميانگين
)=85n(سالم

 افراد سالم2بيماران ديابتي نوع متغير

55/51±26/5139/13±18/11)سال(سن

22/73±96/7698/12±82/13)كيلوگرم(وزن

Kg/m2(30/9±22/2655/4±26/26(نمايه توده بدني

 مي باشد(Mean±SD) ميانگين±ها برحسب انحراف معيار داده

 مستقلtآزمون: روش آماري مورد استفاده

*05/0P<

در دو گروه بيماران مبتلا HOMA-IR، انسولين ناشتاي سرم،HbA1c ميانگين وانحراف معيارمتغيرهاي قند خون ناشتا،-2جدول
)=85n(و افراد سالم)=95n(2به ديابت نوع 

 سالمافراد2بيماران ديابتي نوع متغير

mg/dl (*17/64±89/174 58/9±69/87(قند خون ناشتا

) HbA1c%(*93/1±54/755/0±97/4

U/ml)µ(90/8±78/1115/8±67/13 غلظت انسولين

HOMA-IR*92/73±45/8904/31±66/54

 مي باشد(Mean±SD) ميانگين±ها برحسب انحراف معيار داده

قلمستtآزمون: روش آماري مورد استفاده

*05/0P<

و انحراف معيار سطح سرمي-3جدول و متغيرهاي كلسيم، فسفر، ناشتاي مقايسه ميانگين  در دو D25(OH) هورمون پاراتورمون
و افراد سالم2گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع

 افراد سالم2بيماران ديابتي نوع شاخص

mg/dl(58/0±94/853/0±13/9(كلسيم

mg/dl(38/0±67/343/0±69/3(فسفر

PTH*)pmol/l(11/26±57/4970/19±28/41

25(OH)vitD* ng/ml)(40/11±60/2003/16±22/22

و2 بيمار ديابتي نوع95: حجم نمونه  فرد سالم در گروه كنترل85 در كروه بيماران ديابتي

 باشدمي(Mean±SD) ميانگين±ها برحسب انحراف معيار داده

 مستقلtآزمون: مورد استفادهروش آماري

*05/0P<
و كلسيم در بيمارن مبتلا به ديابت نوع D،PTH هيدروكسي ويتامين25 همبستگي بين نمايه توده بدني با سطح سرمي-4جدول

و گروه كنترل2

 D (OH)25 شاخص
(nmol/l) 

PTH 
(pmol/l) 

 كلسيم
(mg/dl) 

BMI گروه بيماراندر 
13/0-r= 

19/0p =

03/0r= 

76/0p =

11/-r= 

33/0p =

BMI گروه كنترلدر 
36/0-r= 

001/0p =

06/0r= 

56/0p =

16/0-r= 

18/0p =
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2 با متغير وابسته نمايه توده بدني در بيماران مبتلا به ديابت نوعD25 (OH) نتايج رگرسيون متغير مستقل-5جدول

 B** Beta SE R2P- Value متغيروابسته

BMI 
*1مدل

05/0-13/0-038/0018/019/0

BMI 
†2مدل

09/0-24/0-032/0064/0062/0

مي،2 بيمار ديابتي نوع95: حجم نمونه . باشد روش آماري مورد استفاده رگرسيون خطي

05/0P<
unstandardized coefficient** 

ي* وD هيدروكسي ويتامين25سطح سرم  به عنوان متغير وابسته BMI به عنوان متغير مستقل

و كلسيم به همراه1 تعديل شده براي مدل†  سطح سرمي پاراتورمون

 با متغير وابسته نمايه توده بدني در گروه كنترلD25 (OH) نتايج رگرسيون متغير مستقل-6جدول

 B** Beta SE R2P- Value متغيروابسته

BMI 
07/0032/0136/0001/0-111/0مدل

BMI 
033/012/001/0-31/0-208/0مدل

مي.2 بيمار ديابتي نوع95: حجم نمونه . باشد روش آماري مورد استفاده رگرسيون خطي

05/0P<
unstandardized coefficient** 

ي* وD هيدروكسي ويتامين25سطح سرم  به عنوان متغير وابسته BMI به عنوان متغير مستقل

مد† و كلسيم به همراه1ل تعديل شده براي  سطح سرمي پاراتورمون

 بحث
اين پژوهش يك مطالعه مقطعي بر روي دو گروه بيماران

افراد%8/55.و گروه كنترل بود2مبتلا به ديابت نوع 

و  و%57ديابتي افراد ديابتي%3/26افراد سالم دچار كمبود

Dافراد سالم دچار ناكفايتي وضعيت ويتامين%6/18و 

25 ارتباط معكوسي بين سطح سرمي،نتايج. ودندب

و نمايه توده بدني را در هر دوDهيدروكسي ويتامين

مي دهد ارتباط مطالعات انجام شده در زمينه. گروه نشان

 (BMI)و نمايه توده بدنيDميان سطح سرمي ويتامين

مي دهد مطالعات انجام شده پيش. نتايج متناقضي را نشان

 Bell،]22[1982در سال Hey انند مطالعهم1990ازدهه 

 Zamboniو]24[1988 در سال Lie،]23[1985در سال

دي25و1 سرمي سطحكه نشان داد]22[ 1988در سال

 در افراد چاق بالاتر از افراد غيرDهيدروكسي ويتامين

و Shi اين نتايج در مطالعه سازوكار.]28-25[چاق است

شد. همكارانش توضيح داده شد در اين مطالعه نشان داده

دي25و1بافت چربي انساني كشت داده شده،كه در

 باعث افزايش كلسيم داخل سلوليDدروكسي ويتامين هي

مي تواند سبب و مهار ليپوليز شده كه با تحريك ليپوژنز

مقابل مطالعات اخيردر.]13[تجمع چربي در بدن شود

Dسرمي ويتامين نشان داده اند ارتباط معكوسي ميان سطح 

هرو اندازه گيري هاي تن سنجي مانند نمايه توده بدني در

و همكاران در  Konradsen.]32-29[دو جنس وجود دارد

در2187مطالعه خود روي   ( BMI گروه5 نفر

Kg/m225<،25-9/29،30-9/34،35-9/39،9/39>(
و سطح سرمي BMIتباط منفي معني داري بين نشان داد ار

(OH)vitD25 و(OH)2vitD2533[ وجود دارد1و[.

Parikh  فرد 154 با مطالعه روي 2004و همكاران در سال 

و كه سطح سرمي 148چاق  فرد غير چاق، دريافت
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(OH)2vitD25درصد كم تر از افراد23 در افراد چاق1و

.]34[غير چاق است 

Tidwell 18 زن غير يائسه2010،100و همكاران در سال

 در دو  BMI سال آفريقايي را در رنج غير محدود40تا

و پايين بررسي كرد نتايج. گروه با درصد توده چربي بالا

و وي  پايينDتاميننشان داد كه در زناني كه دريافت كلسيم

كه دريافت بالاتري دارند، درصد،است  در مقايسه با زناني

به چاقي بالاتر است و ابتلا .]35[توده چربي بدن

Pacifico 304 با مطالعه روي 2011و همكاران در سال 

و و داراي اضافه وزن  كودك سالم نشان148كودك چاق

ا2D3(OH)25كه سطح سرميندداد رتباط در اين كودكان

و  معكوسي با مقدار تام چربي بدن، سندرم متابوليك

 پيشنهادي در اين سازوكار.]36[پرفشاري خون داشت

 به زمينه آن است كه افزايش توده چربي بدن با اصطلاحاً

 باعث كاهش زيست دسترسيD ويتامين"دام انداختن

مي شودDويتامين و  Worstman.]37,38[ در افراد چاق

Bهمكاران در پژوهشي نشان دادند پس از تابش اشعه

UVB)(و 57 در افراد چاقDيتامينبه پوست، غلظت

كه. درصد كم تر از افراد غير چاق است اين در حالي است

آن-7محتواي  و توانايي تبديل  دهيدروكلسترول پوست

و غير چاق تفاوتي نداشتD3به ويتامين  در افراد چاق

و Wang ديگري نيز پيرو مطالعات سازوكار.]37,38[

 با 2011 در سال  Wang. استهمكارانش پيشنهاد شده

مطالعه بر روي موش هاي ترانس ژنيك دريافت كه در

كه ژن  در، در آن ها دستكاري شده بود VDRموش هاي

 دچار چاقيرت بيش،VDRمقايسه با نوع اصطلاحا وحشي

و بتا كه در نتيجه كاهش متابوليسم پايه مي شوند

يافته هاي مطالعه.]39[اكسيداسيون اسيدهاي چرب است

 ارتباط معكوسي ميان سطح سرميكهما نيز نشان داد

(OH)vitD25وBMI و ديابتي وجود دارددر . افراد سالم

به علل مختلفي باشد مي تواند حساسيت.تفاوت نتايج

Dو vit D25(OH)روش هاي اندازه گيري سطح سرمي 

(OH)2vit25در. مطالعات مختلف، تفاوت دارددر1و

 از روش،مطالعات قديمي تر كه ارتباط مثبتي را نشان دادند

Radio Receptor Assays در از روش ات اخيرمطالعو

و حساسيت بالايي دارد، استفاده  راديوايمنواسي كه دقت

در مطالعه حاضر براي اندازه گيري سطح سرمي. شده است

(OH)vitD25از روش كمي لومينسانس استفاده شده است .

به از سوي ديگر در مطالعات قديمي تر كه نتايج مثبتي

 نفر20از دست آمده بود، حجم نمونه مورد مطالعه كم تر 

كه اندازه گيري. بوده است به محدوديت هايي با توجه

 نمايه توده بدني در ارزيابي چاقي دارد، قضاوت دقيق تر در

زمينه اين ارتباط به انجام مطالعاتي منوط است كه تركيب

و توده بدون چربي بدن را نيز اندازه  بدن شامل توده چربي

1"اسخ زمستانيپ"ان اخيراً فرضيه اي با عنو.گيري نمايند

و چاقي عنوان D در زمينه ارتباط ميان سطح سرمي ويتامين

بادر. شده است كه اين تئوري چنين بيان شده است

و ناكافي بودن منابع غذايي، مهم ترين  كاهش دماي محيط

و تامين  اولويت هاي بدن از لحاظ فيزيولوژيكي حفظ دما

و Copeطبق قوانين. انرژي مورد نياز بدن است

Bergmannو در زمينه اين فرضيه، تجمع چربي در بدن

افزايش اندازه بدن باعث كاهش هدايت گرما از بدن به 

محيط مي گردد كه مي تواند به عنوان پاسخ جبراني بدن 

هم چنين در اين شرايط. به شرايط فوق در نظر گرفته شود

مي يابد طبق اين فرضيه. جريان خون پوستي نيز كاهش

كه تنها بخشي از طيف تابشي خورشيد است به UVعه اش

و ويتامين مي كند Dعنوان سيگنال تغييرات محيطي عمل

به اشعه مي UVتنها رسپتور حساس به شمار  دربدن ما

در اين مدل پيشنهاد شده است كه كاهش سطح سرمي. رود

نقطه" درتالاموس باعث تغييرD هيدروكسي ويتامين25

مي"كنترلي مي توان گفت در جامعه. شود وزن بنابراين

و مصرف  به نور خورشيد كه دسترسي شهري امروز

 محدود است، در حالي كهDغذاهاي غني از ويتامين

و ذخيره غذايي وجود ندارد؛ اما گويي مشكلي از نظر دما

البته.]37،38[در شرايط پاسخ زمستاني به سر مي بريم 

.از به مطالعات بيش تري داردتأييد اين فرضيه ني

به موارد زير اشاره از محدوديت هاي اين مطالعه مي توان

 نمونه گيري از هر نفر تنها يك بار انجام گرفته-1:كرد

بنابراين. اين تحقيق، يك مطالعه مقطعي است-2،است

و سايرDنمي توان رابطه علت ومعلولي ميان ويتامين

 تركيب بدن-3، تعيين نمودمتغيرهاي مورد مطالعه را

1- Winter Response 
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 تفاوت هاي-4ووفعاليت بدني اندازه گيري نشده است

پروتئين باند شونده با جمعيتي از نظر پلي مورفيسم هاي

مي تواند  D(VDR)و رسپتور ويتامين) (DDBPويتامين

و شدت ارتباط بين سطح سرمي ويتامين وDدر وجود

BMIنقش داشته باشد .

كه سطح به طور كلي نتا مي دهد يج مطالعه حاضر نشان

وDسرمي ويتامين  مستقل از سطح سرمي پارتورمون

با. كلسيم، ارتباط معكوسي با نمايه توده بدني دارد هرچند

به داده هاي موجود، اظهار نظر در اين مورد دشوار  توجه

به چاقي باعث كاهش سطح سرمي  25است كه آيا ابتلا

 يا اين كه كاهش سطحمي شودDهيدروكسي ويتامين

و توسعه آنDسرمي ويتامين  زمينه ساز ابتلا به چاقي

است؟ بنابراين با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه،

كه مطالعات بعدي در حجم نمونه بيش  مي شود پيشنهاد

به پلي مورفيسم هاي پروتئين باند شونده با تر، با توجه

و اندازه  D(VDR)و رسپتور ويتامين) (DDBPويتامين

. گيري تركيب بدن انجام گيرد

 سپاسگزاري

به شماره طرح(اين مقاله بر اساس پايان نامه دانشجويي

با) 10091 و مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد

وهشي دانشگاه علوم پزشكي حمايت مالي معاونت پژ

نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر. تهران انجام شده است

مانه خود را ازمساعدت هاي دكتر اسداله رجب رئيس صمي

و پروانه قره باغي  و خانم مهناز زارعي انجمن ديابت ايران

خداياري مسئول خانه سلامت كارشناسان آزمايشگاه، آقاي

و نيز كليه عزيزيان شركت كننده در اين پژوهش8  تهران

مي دارند .ابراز
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