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 قــاتیتحق جیاســت. نتــا عروقــی -یقلب هاييماریب يبرا یاز عوامل خطرساز اصل یکیخون يپُرفشار :زمینه و هدف

هستند. هدف  لیفشارخون دخ میو فسفر در تنظ میکلس د،ییروی، هورمون پاراتD نیتامیمانند و یکه عوامل دهدینشان م

 ائســهیو فســفر در زنــان  میکلســ د،یــیروی، هورمــون پاراتD نیتــامیفشارخون با و نیرابطۀ ب یپژوهش حاضر بررس از

  .بود تحركکم

در  هیسال شهرستان اروم 70تا  50تحرك کم يائسهیزنان  يبر رو یکنون یلیتحل -یفیپژوهش توص :روش بررسی

طور داوطلبانه و واجد ه انتخاب شده و بهنمون عنوانبه كتحرکم يهائسیزن  54 .رفتیانجام پذ 1394 ورماهیشهر

بدن  يهقد، وزن و شاخص تود یکیو آنتروپومتر یعموم هايیژگینمودند. و تپژوهش شرک نیدر ا طیشرا

 Dual emissionو  g 100 با دقت یتالیجید يترازو متر،یلیم کیبا دقت  يواریبا استفاده از متر د بیبترت هایآزمودن

X-ray absorptiometry (DXA) شد.  يرگیبا دستگاه فشارسنج اندازه یاستولیو د یستولیشدند. فشارخون س یابیارز

 هاياز نمونه زریو اتوآنالا زایبا دستگاه الا بیترتهب زیو فسفر ن میکلس د،ییروی، هورمون پاراتD نیتامیو یسطوح سرم

  .شدند يرگیاندازه ییبازو دیحاصل از ور یخون

)،  P<619/0و  P<581/0 بیترت(به D نیتامیبا و یاستولیو د یستولیفشارخون س نینشان داد که ب جینتا ها:هیافت

)، رابطه P<357/0و  P<058/0) و فسفر (P<141/0و  P<704/0( می)، کلسP<341/0و  P<623/0( دییرویهورمون پارات

  وجود نداشت. يمعنادار

و فسفر در  میکلس د،ییروی، هورمون پاراتD نیتامیو یبا سطوح سرم یاستولیو د یستولیفشارخون س نیبگیري: نتیجه

  .اثبات نگردید ايرابطهدر این مطالعه سال  70 تا 50 تحركکم يهائسیزنان 

  .یائسگی فسفر، کلسیم، ید،یهورمون پاراتیرو ،Dویتامین  فشارخون، :لیديک لماتک

 

  
هاي یکی از عوامل خطرساز اصلی براي بیماري خونيرفشارپُ

 مبتلا بهیک بیلیون مردم جهان  نزدیک به 1.قلبی عروقی است

 1/7و این احتمال وجود دارد که مسئول تقریباً  هستندخون يپرفشار

        خون يانجمن پُرفشار 3و2.باشدمیلیون مرگ و میر در هر سال 

  را گزارش کرده است که تقریباً  2007اي مربوط به سال ـهبرزیل داده

  

بر عروقی بوده و  -هاي قلبیمرگ و میر ناشی از بیماري 309000

با توجه  2.بود %30خون بیش از يشیوع پرفشار ها،اساس برآورد آن

، World Health Organization (WHO) به سازمان بهداشت جهانی

تا  واست در جهان  رمی و مرگ یعلت اصلعروقی  -هاي قلبیبیماري

 خونيرفشارپُمیلیون نفر به علت بیماري  6/23 کمابیش 2030سال 

نشان  هاپژوهش، نتایج تازگیبه 2.جان خود را از دست خواهند داد

ید، کلسیم و ی، هورمون پاراتیروDدهد که عواملی مانند ویتامین می

  مقدمه
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 555        ائسهیو فسفر در زنان  میکلس د،ییروی، هورمون پاراتD نیتامیبا و ارتباط فشارخون               
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 November;74(8):554-61 

 1918در سال  Dویتامین  2.فسفر در تنظیم فشارخون دخیل هستند

 Dویتامین . کشف شد ”Mellanby“نام همتخصص تغذیه بتوسط یک 

 پسو شود یطور عمده در ژژونوم و دئودنوم روده باریک جذب مبه

نام شیلومیکرون ترکیب شده و به هب یکوچک یاز جذب با ذرات چرب

 Dیابد. ساختمان شیمیایی ویتامین یانتقال م يداخل سیستم لنفاو

ها هستند و از استرول برگرفته يحلقو يهاصورت یک گروه الکلبه

مانند سایر  D. ویتامین استو ...  D3و  D2و  D1 يایزومرها يدارا

 استهاي محلول در چربی و از ویتامین یترکیب آل وها جزویتامین

  باشد. که غیرقطبی می

پس از اینکه توسط کبد از پلاسما گرفته شد، به دیگر  Dیتامین و

 یهیدروکس -25یا  فرولیکوله کلس یدروکسیه -25ترکیبات آن (

همچنین باعث افزایش  D ویتامین 2و1.شودیارگوکلسیفرول) تبدیل م

هاي یکی از ویتامینیعنی  گرددیها مجذب کلسیم و فسفر در روده

ها از طریق کنترل به رشد و استحکام استخوانو لازم براي بدن است 

وخت و ساز کلسیم کند. این ویتامین ستعادل کلسیم و فسفر کمک می

 یانقباض عروق خونکرده، و سطوح بالاي آن باعث و فسفر را تنظیم 

دهد که نتایج تحقیقات نشان می 2.شودیبالا رفتن فشارخون مو 

آنژیوتانسین با مدولاسیون رشد و  -از طریق دستگاه رنین Dویتامین 

صاف عروقی و  يههاي عضلتکثیر سلولی از جمله سلول

   2.کندها فعالیت میکاردیومیوسیت

  9500 ید نیز پپتیدي ساده با وزن مولکولییهورمون پاراتیرو

اسید آمینه تشکیل شده است و فعالیت زیستی  84از  واست دالتون 

در انتهاي آمینوي آن است  1- 34هاي آن مربوط به ردیف اسید آمینه

نده ین پذیریبراي پیوند یافتن با پروت 25-34و اسیدهاي آمینه ردیف 

دهد که هورمون نتایج مطالعات نشان می 1.(گیرنده) ضروري است

مثبتی دارد که این ارتباط در افراد داراي  هید با فشارخون رابطیپاراتیرو

   4.ید هورمون نیز گزارش شده استیسطوح سرمی نرمالِ پاراتیرو

 تنظیم به که کلسیم از بیشترین مواد معدنی موجود در بدن است

 و تشکیل عضلات ، انقباضعصبی هايپیام ، انتقالبقل ضربان

وزن  و +2Caولی یون کلسیم با فرمول مولک 1.کندمی کمک استخوان

است. میزان کلسیم موجود در بدن،  g/mol 078/40 مولکولی برابر با

صورت ترکیب ها بهسلامت استخوان است و در استخوان هتعیین کنند

مینرالیزاسیون استخوان  و باعث استحکام/ فسفات رسوب کرده کلسیم

بدن را  %10و فسفر نیز یکی از املاح ماکرومینرال بوده شود. می

 %20و  بوده،ها موجود آن در استخوان %80در بدن دهد. تشکیل می

را  ییهاستالیکر میبا کلسو  بدن وجود دارد يهاقسمت گریآن در د

تخوان نشسته و موجب اس ینییدهد که در اسکلت پروتیم لیتشک

 يهاکروموزوم هیفسفر در ساختمان کل 1.گرددیاستحکام استخوان م

بدن وجود دارد.  يهاسلول ههم يدر غشاو بدن ما موجود است 

مولکول فسفر صورت  کیها با اتصال میاز آنز ياریبس فعال شدن

 هکند و هر مادیکمک م PHتعادل و در خون به حفظ  ردیگیم

همه با اتصال ، ATPمانند  در بدن ما وجود داردکه  ییزايانرژ

  کنند. یم رهیرا در خود ذخ يانرژ ،مولکول فسفر

عروقی  - قلبیهاي بیماريبا افزایش خطر فسفر سطوح بالاي 

رسد که با توجه به متابولیسم کلسیم و فسفر، به نظر می 5.همراه است

اسی را در ید نقش اسیو هورمون پاراتیرو Dتعادل بین ویتامین 

 6و1.فشارخون سیستمیک دارند نهایتدر فسفر و  -هموستاز کلسیم

اتفاق  Dهم خوردن این تعادل که معمولاً به دنبال کمبود ویتامین هب

ید شده و در درازمدت با یافتد، سبب افزایش هورمون پاراتیرومی

دهد که با تغییرات فشارخون همراه است. نتایج مطالعات نشان می

یابد. کاهش می Dسن، میزان دریافت غذایی ویتامین افزایش 

همچنین، سنتز پوستی این ویتامین نیز کم شده و در مجموع سبب 

از طرفی،  7.گردددر افراد مسن می Dشیوع بالاي کمبود ویتامین 

به شکل  Dتغییرات وابسته به سن در بافت کلیوي نیز تبدیل ویتامین 

این عوامل باعث کاهش  ههم کند کهفعال آن را دچار نقصان می

ید و یا به یاي کلسیم و تحریک ترشح هورمون پاراتیروجذب روده

با  سرانجامشود که یدیسم ثانویه مییعبارت دیگر هیپرپاراتیرو

 Dترین عمل بیولوژیکی ویتامین متغییرات فشارخون همراه است. مه

 8و6و1.اي کلسیم استدر دستگاه اسکلتی از طریق افزایش جذب روده

به  %30اي کلسیم از کمبود این ویتامین منجر به کاهش جذب روده

 9شودید مییشده که این امر خود باعث افزایش هورمون پاراتیرو 15%

و این احتمال وجود دارد که فشارخون سیستولی و دیاستولی افزایش 

  یابند. 

و همچنین تعادل  یدی، هورمون پاراتیروDمکانیسم اثر ویتامین 

به عبارت  10و6و4و2و فسفر بر فشارخون جاي بحث وجود دارد.کلسیم 

سطوح  هواسطهدیگر، این احتمال وجود دارد که تغییرات فشارخون ب

ید، کلسیم و فسفر که از عوامل ی، هورمون پاراتیروDسرمی ویتامین 

پذیر امکان 10و6و4و2،عروقی هستند -مهم تاثیرگذار بر دستگاه قلبی
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تحرك کم يهولی و دیاستولی را در زنان یائسباشد و فشارخون سیست

شود که آیا بین فشارخون با تحت تاثیر قرار دهد. این سوال مطرح می

ید، کلسیم و فسفر ی، هورمون پاراتیروDسطوح سرمی ویتامین 

 Dارتباطی وجود دارد؟ و یا اینکه آیا تغییرات سطوح سرمی ویتامین 

توانند به کلسیم و فسفر میید در راستاي حفظ یو هورمون پاراتیرو

فشارخون کاربرد داشته باشند؟  هعنوان مارکرهاي سرمی تنظیم کنند

بین فشارخون سیستولی و  هرابطبررسی حاضر  مطالعۀهدف از 

ید، کلسیم و ی، هورمون پاراتیروDدیاستولی با سطوح سرمی ویتامین 

  تحرك بود. کم هفسفر در زنان یائس

  

  
 وریو در شهر هیدر شهرستان اروم تحلیلی -مطالعه توصیفیاین 

 يهائسیزنان  یپژوهش را تمام نیا يآمار ه. جامعدیانجام گرد 1394

سال  70 تا 50 یسن يهبا دامن هارومی شهرستان تحركسالم و کم

سالم و  يهائسی یزنان هایورود آزمودن يارهایدادند. مع لیتشک

 مدت به اهآن يهماهان عادت که شدند گرفته نظر در تحركکم

ماه گذشته  شش بود، شده متوقف کامل طورهب ماه شش حداقل

طور مرتب هرا ب یکورتن و مشروبات الکل مانند یداروها و مواد خاص

در طول و  هشتندا یخاص يماریبهمچنین مصرف نکرده بودند، 

  نداشتند.  یمنظم یورزش تیفعال یدوران زندگ

خاص  هاييماری: داشتن بشامل زین هایخروج آزمودن يهااریمع

داروي تاثیرگذار بر هر  ایو  ینیبال ياستفاده از داروها ،ینیبال

از  نانیاطم ورراستا، به منظ نیبود. در ا ي پژوهشمتغیرهاي وابسته

با  زین هایآزمودن تیوضع ،یسالم و تندرست بودن جسمان

 نیهنجار شده و همچن یرزشو -یو پزشک یتندرست يهپرسشنام

 Dual emission X-rayسنجش تراکم استخوان/ هايدستگاه

absorptiometry, DXA (Hologic Inc., Bedford, MA, USA) يبرا 

و  يتخصص روماتولوژتوسط پزشک فوق یسالم بودن دستگاه اسکلت

 ,Esaote Spa, Firenze)داپلر  یوگرافیو اکوکارد وگرامیالکتروکارد

Italy) توسط پزشک متخصص  یعروق -یسالم بودن دستگاه قلب يبرا

فراخوان به عمل آمده در سرتاسر  یط 11شدند. یابیقلب و عروق ارز

صورت به طیتحرك واجد شراکم يهائسیزن  200 ه،یشهرستان اروم

ضمن  یحیتوج يهجلس کیکردند. سپس در  یداوطلب اعلام آمادگ

 پژوهش در شرکت نامهرضایت اهپژوهش، از آزمودنی ندیفرآ حیتشر

پژوهش به  جیشد که تمام نتا يادآوریها آن يهو به هم دگردی اخذ

به  یهر آزمودن جینتا اینام و  گفتنشده، و از  انیب یصورت گروه

 يهائسیزن  54 در نهایتخواهد شد.  يخوددار یصورت تک

با  های. انتخاب آزمودنانتخاب شدندپژوهش  نای براي تحركکم

 یتصادف يرگیبه روش نمونه يآمار هايو روش هاکیستفاده از تکنا

 هايو شاخص یکیولوژیزیف هايیژگیو 12.انجام گرفت

با  بیترتهب هایبدن آزمودن يهودقد، وزن و شاخص ت یکیآنتروپومتر

       با دقت یتالیجید ي، ترازوmm 1با دقت  يواریاستفاده از متر د

g 100  -25 و دستگاه  فرولیه کلسکول یدروکسیهDXA یابیارز 

  ). 1شدند (جدول 

کل  یدستگاه اسکلت یمشخص شدن سلامت يبرا DXAاز دستگاه 

کل  یدر تراکم استخوان یآزمودناگر  کهيطورهب د،یبدن استفاده گرد

پژوهش  نیا یاستئوپروز مبتلا بود جزو آزمودن ایو  یبدن به استئوپن

 یعروق -یاز لحاظ دستگاه قلب هایآزمودن ن،ی. همچنشدیمحسوب نم

سالم بودن  دیپزشک متخصص قلب و عروق با یعنیسالم بودند 

نوار قلب و  هايرا از لحاظ شاخص هاآزمودنی تکتک

صورت از ورود به  نیا ریو در غ کردیم دییتا یوگرافیاکوکارد

  . آمدیپژوهش حاضر ممانعت به عمل م

 یتالیجیاده از دستگاه دبا استف یاستولیو د یستولیفشارخون س

 کهيطورهشد، ب یابیارز (WDF-BP001, Brisk, Germany)فشارسنج 

ساعت  12و با  یصندل ينشستن بر رو قهیدق 10 یال پنجفرد پس از 

خون (به وقت صبح) از قسمت  يرگیدر روز نمونه ییحالت ناشتا

انجام شد. لازم به ذکر است که  هایآزمودن هچپ هم يبازو

و  یحفظ سلامت يبرا يریاز عمل خونگ پیش ین هر آزمودنفشارخو

  قرار گرفت.  یابیفشارخون فرد مورد ارز دیاز افت شد يریجلوگ

 فشارخون/ يماریب ایفشارخون و  دیدکه افت ش هایییآزمودن

 یعنیفشارخون بالا داشتند، از پژوهش حاضر حذف شدند  شیافزا

ارخون را داشتند. از فش یپژوهش حاضر رنج نرمال هايیآزمودن

 هاز هر نوع برنام پیش ساعت 24به صورت ناشتا  یخون هاينمونه

 يرگیاندازه يشد. برا آوريگرد هایآزمودن ییبازو دیاز ور ینیتمر

 ,D (VDS4481 نیتامیو يزایالا تیاز ک D نیتامیو یسطوح سرم

Bioactive Diagnostic, Germany)تیاز ک دییروی، هورمون پارات 

 زایتوسط دستگاه الا (E140T15AP, Euroimmun, Germany) يزایالا

  بررسیروش 
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 يبرا ن،یهمچناستفاده شد.  (Stat Fax®-4200, USA) دریر

 یمیوشیب هايتیک، (mg/dl)و فسفر  میکلس یرمسطوح س يرگیاندازه

 آنالیزور اتوماتیکو  (Pars Azmoon, Tehran, IR Iran) آزمونپارس 

(BT 1500, Biotecnica Instruments, Roma, Italy) کار گرفته  به

  . شد

 یعنینرمال بودند  زیپژوهش حاضر ن هوابست يرهایمتغ هدامن

هورمون  ،D نیتامیو یسطوح سرم زا ینرمال هدامن هایآزمودن

         صفر)، -ng/ml 00/150( بیترتهو فسفر ب میکلس د،ییرویپارات

)ng/ml 1/0-00/179) ،(ng/ml 30/10 -60/8) و (ng/ml 00/7-

پژوهش  نیا هايیصورت جزو آزمودن نیا ری) را داشتند و در غ00/3

  شدند. یمحسوب نم

کارگیري روش آماري توصیفی و استنباطی همربوطه با ب هايداده

Pearson correlation coefficient ) 05/0در سطح معناداريP<و (        

 ,SPSS statistical software, version 23 (IBM با استفاده از

Armonk, NY, USA) تجزیه و تحلیل شد.  

  

  
هاي فیزیولوژیکی و ترکیب میانگین ویژگی ه، نشان دهند1جدول 

که بین  ادها است. نتایج پژوهش حاضر نشان دبدن آزمودنی

، هورمون Dفشارخون سیستولی و دیاستولی با سطوح سرمی ویتامین 

 )<05/0Pمعناداري وجود ندارد ( هکلسیم و فسفر رابطید، یپاراتیرو

  .)2(جدول 

  

  
حاضر نشان داد که بین فشارخون سیستولی و  مطالعۀنتایج 

ید، کلسیم و ی، هورمون پاراتیروDدیاستولی با سطوح سرمی ویتامین 

فشارخون معناداري وجود ندارد. با این حال، ارتباط بین  هفسفر رابط

و کلسیم منفی و با  Dسیستولی و دیاستولی با سطوح سرمی ویتامین 

  ات ـالعـرخی مطـید مثبت و نه معنادار، بودند که با بیهورمون پاراتیرو

  
  .یبدن هايیژگیسن و و اریمعو انحراف نیانگیم عی: توز1جدول 

 )2m/kg(شاخص توده بدن  )kg(وزن   )m(قد  (سال)سن  متغیر

 54/57±6/16* 04/0±56/1 00/11±69/72 68/4±85/29 

  معیار بیان شدند.انحراف ±ها بر اساس میانگینداده *

  
  تحرك.کم يهید، کلسیم و فسفر در زنان یائسی، هورمون پاراتیروD: توزیع ضرایب همبستگی پیرسون بین فشارخون سیستولی و دیاستولی با سطوح سرمی ویتامین 2جدول 

 Dی ویتامین هیدروکس 25 متغیر

(ng/ml)  

  ید یهورمون پاراتیرو

(ng/ml)  

  کلسیم 

(ng/ml)  

  فسفر 

(ng/ml)  

 *63/31±22/25 07/12±39/33 36/0±44/9 25/0±26/3 

r p r  p r p r p 

 خون سیستولیفشار

83/14±70/110 (mmHg)  

 فشارخون دیاستولی

31/10±20/76 (mmHg) 

077/0 - 

 
 
069/0 - 

581/0 

 
 
619/0 

068/0 

 
 
132/0 

623/0 

 
 
341/0 

053/0 - 

 
 
203/0 - 

704/0 

 
 
141/0 

260/0 - 

 
 
128/0 

058/0 

 
 
357/0 

  )54=(تعداد ).P>05/0سطح معناداري ( †اند، معیار بیان شدهانحراف ±ها بر اساس میانگینداده *

  بحث

 
  

  هایافته
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طولی ه در مطالع 17- 19بود.و با برخی دیگر ناهمسو  13- 15و4همسو

 Dویتامین  هیدروکسی -25سرمی افزایش سن آمستردام، بین سطوح 

خون يبا فشارخون سیستولی و دیاستولی و همچنین شیوع پرفشار

در  13.نداشت سال ارتباطی وجود 65سنی  يهزنان و مردان با دامن

با  Dهیدروکسی ویتامین  -25بین سطوح سرمی ، يگرید همطالع

  14.خون در هر دو جنس ارتباطی وجود نداشتيشیوع پرفشار

Margolis تازه استخدام  هو همکاران گزارش کردند که زنان یائس

، پس از 1998تا  1993هاي بین شده در مرکز سلامت زنان در سال

خون با تغییرات فشار Dساله، سطوح سرمی ویتامین  هفت هیک دور

   16.ارتباطی نداشت

همچنین، مطالعات مروري سیستمیک و متاآنالیز تصادفی نشان 

آماري کاهش معنادار فشارخون سیستولی و  دهد که از لحاظمی

 همطالعنتایج  15.همراه نیست Dدیاستولی با سطوح سرمی ویتامین 

  چینی ناهمسو است.  هبا سه مطالع حاضر

Lu و همکاران به بررسی ارتباط سطوح پلاسمایی              

با سندرم متابولیکی در میان افراد  Dهیدروکسی ویتامین  - 25

ها غلظت پلاسمایی ویتامین آن همسن پرداختند. در مطالعسال و میان

D برابر با nmol/l 4/40 )ng/ml 6/16خون دیاستولی ) بود که با فشار

و همکاران به  Chan دیگري هدر مطالع 17.ارتباط معکوسی داشت

و دیاستولی با سطوح سرمی  بررسی ارتباط بین فشارخون سیستولی

ید در مردان مسن پرداختند. میانگین یو هورمون پاراتیرو Dویتامین 

ترتیب هید در این مردان بیو هورمون پاراتیرو Dسطوح سرمی ویتامین 

  بود.  pmol/l 1/4 ) وnmol/l 9/77 )ng/ml 2/31 برابر با

       یدیها نشان داد که بین سطوح سرمی هورمون پاراتیرونتایج آن

        وح سرمیمعناداري وجود دارد، ولی سط هبا فشارخون رابط

و  Dorjgochoo 20.این چنین نبود Dهیدروکسی ویتامین  -25

با پارامترهاي  Dبین سطوح سرمی ویتامین  ههمکاران به بررسی رابط

  فشارخون در مردان و زنان پرداختند. 

در این افراد  Dهیدروکسی ویتامین  -25میانگین سطوح سرمی 

نشان داد که ارتباط نتایج  ) بود.nmol/l 7/34 )ng/ml 9/13 برابر با

با پارامترهاي  Dهیدروکسی ویتامین  -25معکوسی بین سطوح سرمی 

سال و مسن وجود خون در میان مردان میانيفشارخون و پرفشار

این احتمال وجود دارد که  18.داشت، ولی در میان زنان این چنین نبود

مطالعه از  تناقضات موجود در میان این مطالعات ناشی از افراد مورد

 4.هاي فصلی باشدلحاظ سن و جنس، موقعیت جغرافیایی و تفاوت

تابستان شهریور ماه فصل همچنین این مطالعه در اواخر روزهاي 

از دلایل احتمالی مغایرت با نتایج مطالعات  رواز اینانجام گرفت، 

اند که هر نشان داده پیشیننتایج مطالعات  17- 19.است این پژوهش

رار افراد مسن دورتر از خط استوا باشد، شیوع کمبود چقدر استق

در فصل تابستان  Dبالاتر است و سطوح سرمی ویتامین  Dویتامین 

   22-25.بالاتر است

و  Looker هدر مطالع Dبه عبارت دیگر، سطوح سرمی ویتامین 

در فصل   Holickههمکاران در فصل بهار و تابستان و در مطالع

با این حال، دلایل مربوط به  23و22اند.ر گرفتهزمستان مورد بررسی قرا

یا خطر  با سطوح فشارخون/ Dنبود ارتباط بین سطوح سرمی ویتامین 

  .خون نامشخص استيپُرفشار

نشان داد که سطوح سرمی هورمون  کنونی همطالعنتایج 

خون هیچ يید نیز با سطوح فشارخون یا خطر افزایش پرفشاریپاراتیرو

بود. برخی مطالعات نشان  پیشینمغایر با نتایج ارتباطی نداشت و 

ید با یدهد که سطوح بالاي گردش خون هورمون پاراتیرومی

 هدر مطالع 27و26و19و13.خون ارتباط دارديخون بالا یا شیوع پرفشارفشار

ید با یطولی افزایش سن آمستردام، سطوح بالاي هورمون پاراتیرو

خون يفشارخون سیستولی و دیاستولی بالا و افزایش شیوع پرفشار

دهد که دیگر نیز نشان می هنتایج دو مطالع 13.ارتباط معناداري داشت

طور مثبتی با فشارخون ارتباط هید بیغلظت سرمی هورمون پاراتیرو

ید با یبین سطوح سرمی هورمون پاراتیرو هرابط عدم 27و19.دارد

خون ممکن است به سطوح سرمی يخطر پُرفشارفشارخون یا 

) در پژوهش ما ng/ml 39/33ید (ینسبت پایین هورمون پاراتیروبه

  .باشدمرتبط 

خون سیستولی و ج پژوهش ما نشان داد که بین فشارهمچنین نتای

معناداري وجود ندارد. با توجه به  هدیاستولی با کلسیم و فسفر رابط

ید سوخت یو هورمون پاراتیرو Dمین هیدروکسی ویتا -25و  1اینکه 

طور کنند و سطوح کلسیم خون بهو ساز کلسیم و فسفر را تنظیم می

این  رواز اینماند، خون باقی می mg/dl 11-9ه طبیعی در محدود

معنادار بین فشارخون با سطوح  هاحتمال وجود دارد که عدم رابط

اشد که بین ید از دلایلی بیو هورمون پاراتیرو Dسرمی ویتامین 

 هادادهاي مشاهده نشد. با این حال، فشارخون با کلسیم و فسفر رابطه

در مورد تاثیر کلسیم و فسفر بر فشارخون سیستولی و دیاستولی بسیار 
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حاضر  همطالعاگرچه در  .است و نیازمند مطالعات بیشتري است اندك

یا خطر  اي بین فشارخون سیستولی و دیاستولی/هیچ رابطه

ید، ی، هورمون پاراتیروDخون با سطوح سرمی ویتامین يارپُرفش

تجربی و انسانی  پیشینکلسیم و فسفر مشاهده نشد، اما مطالعات 

هاي مختلفی در مورد ارتباط بین فشارخون دهد که مکانیسمنشان می

ید، کلسیم و فسفر ی، هورمون پاراتیروDبا سطوح سرمی ویتامین 

   4.وجود دارد

دستگاه  درون هعنوان یک مهارکننداست بهممکن  Dویتامین 

سطوح سرمی ویتامین  28.آنژیوتانسین بر فشارخون تاثیر بگذارد -رنین

D صاف عروقی، اندوتلیوم عروقی، بیان  هعواملی مانند تون عضل

و استرس اکسیداتیو را میانجیگري  IIنوع یک آنژیوتانسین  هگیرند

 هوسیلهي رنین را بید رهاسازیهورمون پاراتیرو 29- 31کند.می

علاوه بر  32.کندآنژیوتانسین تحریک می -سازي دستگاه رنینفعال

ید فشارخون را با اثرات مستقیم بر عروق یاین، هورمون پاراتیرو

  دهد. خونی افزایش می

صاف عروقی از  ههاي عضلاین هورمون باعث تحریک سلول

ل عوامل درگیر در طریق تولید عوامل درگیر در اسکلروز، بیان اندوتلیا

 6و اینترلوکین  1اختلال عملکرد اندوتلیالی از جمله اندوتلین 

هاي ها از محدودیتدر این مطالعه، تعداد کم آزمودنی 34و33.شودمی

رود. در مجموع، از مهمترین کاربردهاي این شمار میبه آناصلی 

توان به شناسایی ریسک فاکتورهاي حساس و مهم پژوهش می

عروقی یعنی فشارخون اشاره کرد که  -ار بر دستگاه قلبیتاثیرگذ

ید، کلسیم و فسفر ی، هورمون پاراتیروDاحتمالاً سطوح سرمی ویتامین 

 -توان جزو ریسک فاکتورهاي اصلی و مهم براي دستگاه قلبیرا نمی

 تا 50سنی  يهتحرك با دامنکم يهفشارخون در زنان یائس عروقی/

براي مشخص شدن ریسک فاکتورها  راینبنابسال محسوب کرد.  70

فشارخون  عروقی/ -و مارکرهاي سرمی حساس و مهم دستگاه قلبی

ید، کلسیم و ی، هورمون پاراتیروDاز جمله سطوح سرمی ویتامین 

علمی آتی در  هايبررسیتحرك انجام کم يهیائسفسفر در زنان 

و عروقی  -راستاي تاثیر این ریسک فاکتورها بر دستگاه قلبی

   رسد.فشارخون سیستولی و دیاستولی ضروري به نظر می

شود که این ریسک فاکتورهاي فشارخون بر بنابراین، پیشنهاد می

هاي سنی مشخص گردد. روي دختران جوان نیز اجرا شود تا تفاوت

بر روي زنان یائسه در  شود که همین پژوهشهمچنین پیشنهاد می

هاي فصلی نمایان تفاوت هاي مختلف سال نیز اجرا شود تافصل

شود که هاي جنسی نیز پیشنهاد میشود. براي بررسی تفاوت

سال سالم و  70 تا 50پژوهش حاضر بر روي مردان  همتغیرهاي وابست

   .تحرك نیز مورد بررسی قرار گیردکم

بین فشارخون سیستولی و حاضر بیانگر آن است که  همطالعنتایج 

سطوح سال با  70 تا 50تحرك کم ههمچنین دیاستولی در زنان یائس

اي رابطهید، کلسیم و فسفر ی، هورمون پاراتیروDسرمی ویتامین 

مشاهده نشد و نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه وجود دارد تا 

  .مشخص گردد نامبردهارتباط و همبستگی بین متغیرهاي وابستۀ 

ي نویسنده نامه مقطع دکتراین مقاله بخشی از پایان سپاسگزاري:

هفته فعالیت ورزشی هوازي شدت  12تاثیر "مسئول تحت عنوان 

استروژن آلفا و تراکم  هبر بیان ژن گیرند (W-JRMIEP-R)متوسط 

که در شهریور ماه سال  است "سال 70تا  55استخوانی در زنان سالم 

  .در دانشگاه ارومیه اجرا شد 1394
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Background: Hypertension is one of the major risk factors for cardiovascular disease. 

The studies show that factors such as vitamin D, parathyroid hormone, calcium and 

phosphorus are involved in the regulation of blood pressure. The purpose of this study 

was to investigate the relationship between blood pressure with vitamin D, parathyroid 

hormone, calcium, and phosphorus in sedentary postmenopausal women.  

Methods: This investigation is in the form of a descriptive correlational study that was 

performed in September 2015. The statistical population was all healthy and sedentary 

postmenopausal women 50-70 years old in Urmia city, Iran. Fifty-four sedentary 

postmenopausal women were selected as subjects and voluntarily and bona fide 

participated in this study. General and anthropometric characteristics of height, weight, 

and body mass index (BMI) in subjects were measured by wall-meter with an accuracy 

of one millimeter, digital scale with precision of 100 g (Beurer, Germany), and dual 

emission X-ray absorptiometry (DXA) (Hologic, USA) machines, respectively. 

Diastolic and systolic blood pressure was measured by indicator machine. Serum levels 

of vitamin D, parathyroid hormone, calcium, and phosphorus were measured by ELISA 

and Auto-analyzer (BT 1500, Biotecnica, Italy machines, respectively. 

Results: The mean general, anthropometric, and physiological/laboratory variables of 

subjects were: age 54 yr, height 156 cm; weight 72 kg; BMI 29 kg/m2; systolic and 

diastolic blood pressure 76.20 and 110.70, respectively; vitamin D 25.22 ng/ml, 

parathyroid hormone 33.29 ng/ml, calcium 9.44 ng/ml, and phosphorus 3.26 ng/ml. 

Moreover, results showed that there was no significant relationship between systolic 

and diastolic blood pressure and vitamin D (P>0.581 and P>0.619, respectively). There 

was no significant relationship between systolic and diastolic blood pressure and 

parathyroid hormone (P>0.623 and P>0.341, respectively). There was no significant 

relationship between systolic and diastolic blood pressure and calcium (P>0.704 and 

P>0.141, respectively). There was no significant relationship between systolic and 

diastolic blood pressure and phosphorous (P>0.058 and P>0.357, respectively). 

Conclusion: The results suggest that there is no relationship between systolic and 

diastolic blood pressure with serum levels of vitamin D, parathyroid hormone, calcium, 

and phosphorous in sedentary postmenopausal women 50-70 years old. 

 

Keywords: blood pressure, calcium, menopause, parathyroid hormone, phosphorous, 

vitamin D. 
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