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 ـم متابول ووع ابتلا به سندر   يش ،نيشيمطالعات پ  فين تعر يا ک ي
 ـراني اي سال بـه بـالا  ۲۰ت يدر جمع   ـي  ۷/۳۳ و ۴/۲۷ن يان را ب
دسـت    بهيها ر با گزارشين مقادياند که ا گزارش نموده درصد  

 ـ آموزش کلسترول م  ی آمده از برنامه    ـ و بنيل  ـي  ـياد ب  ين الملل
 ـترت کا که بـه   يابت در آمر  يد  بـرآورد  درصـد  ۱/۳۹ و   ۶/۳۴ب  ي

ن ارتبـاط   يشي ـج مطالعـات پ   ينتـا  ).۱( ده، متفاوت اسـت   يگرد
و ابـت   يوع ابتلا به د   يرا با ش   D نيتامي و ي سطح سرم  ياحتمال

 .)۳( انــد ن نــشان دادهيغلظــت گلــوکز و مقاومــت بــه انــسول
ن است عامل خطـر ابـتلا بـه         ممک D نيتاميو ن کمبود يهمچن
ت ي ـت در جمع  يوع هر دو وضع   يک باشد که ش   يم متابول وسندر

سم قند  ي در متابول  ينقش مهم  Dن  يتاميو ).۱( ان بالاست يرانيا
 ی بتـا  يهـا   با اثر بر سـلول     D نيتاميو .ن دارد ي انسول  ترشح و

ــاز طر و لانگرهــانس ريــجزا ــدهيق گي ــ ايهــا رن ــامين وي    نيت
ر ي ـج مطالعـات اخ   ي نتا ياز طرف  .شود ين م يباعث ترشح انسول  

 ـدهـد کـه افزا     يم نشان  ـ در م  يشي   ماننـد  يزان عوامـل التهـاب    ي
و  -αTNF و C-reactive protein (CRP) پـــروتئين

ابت ين و د  يش مقاومت به انسول   يبروز افزا از  ها قبل    نينترلوکيا
 و  ي اثـرات ضـد التهـاب      يدارا D نيتاميو .شود يده م ي د ۲نوع  
د بتواند باعـث کـاهش مقاومـت بـه       يشا  و است يمنيل ا يتعد

تم سي ـل سيق تعـد ي ـن از طريش ترشـح انـسول    ين و افزا  يانسول
هـا ترشـح     تيپوس ـياد ن کـه از   يپـونکت ياد ).۴ و۵(  شود يمنيا
 ـآ اثـرات    يدارا شود و  يم  ـابتيد ينت ک و  ياسـکلروت  ينت ـآک و   ي

 ـ    ؛باشد ي م يضدالتهاب  را کـاهش    يياحـشا  ي تجمع بافـت چرب
در  D نيتـام يدهـد کـه و     ير نشان م  يات اخ مطالع ).۶( دهد يم

 ارتبـاط   بـا آن ن مـوثر اسـت و    يپـونکت ي اد يم سطح سـرم   يتنظ
باعث  نيپونکتي اديش سطح سرم  يق افزا يم دارد و از طر    يمستق

ن يتامي و يها رسپتور ).۷( شود ي م ي عروق يکاهش حوادث قلب  
D  حـساس بـه   يهـا   بتا پانکراس و بافـت   يها  سلول ي بر رو 

 ـ ب يه بافت عضلات اسکلت   ن از جمل  يانسول  ـ ي شـوند و از    يان م
 نيتاميز وياند که تجو   نشان داده  يواني مطالعات ح  ي بعض يطرف
 Dيهــا ن و گلــوکز در مــدليســبب بهبــود هموســتاز انــسول 

 انـد شـده اسـت    بوده  Vit D Deficiencyدچار که يوانيح
 يو اجـزا   Dن  يتـام ي و ي ارتبـاط سـطح سـرم      ي نهيدر زم  ).۸(

 انجام شده است کـه در      ي مختلف يها مطالعهک  يم متابول وسندر
 کـه در   يد شـده اسـت درحـال      يي ـن ارتباط تا  يها ا  نآ از   يبرخ
ک ي که در    يطور ه ب .د قرار نگرفته است   ييگر مورد تا  ي د يبرخ

 Dن  يتامين و يي پا يمطالعه نشان داده شده است که سطح سرم       
 ـ  BMI  وش وزن يبا افـزا   ارتبـاط  يارتبـاط معکـوس دارد ول

 ).۹( ک نداشته است  ي سندروم متابول  ير اجزا ي با سا  يدار يمعن
 ـ و م  Dنيتـام ي به ارتباط سطح و    يگريعلاوه مطالعات د   هب زان ي

 ـ  ينيب شيپ  و يابتيماران د يک در ب  يسميکنترل گل   ي عوارض قلب
ن ي ـهـدف از انجـام ا    )۱۰( نـد ا  ها، اشـاره کـرده      در آن  يعروق

 ـ در جمع  D نيتـام يوع کمبود و  ين ش ييمطالعه تع  ن ت پزشـکا  ي
و  Dن  يتـام ي و ين سطح سـرم   ي ارتباط ب  يشهر زنجان و بررس   

ض يضد و نق ـ   به توجه با .بوده است ک  يمتابول مو سندر ياجزا
 ـو کم بـودن ا نه ين زميدر ا ج مطالعات انجام شده     ينتا بودن ن ي

ق را  ين تحق يم تا ا  ين شد  بر آ  ،ن جامعه پزشکان  يمطالعات در ب  
 .مين پزشکان شهر زنجان انجام دهيدر ب

  
  يش بررسرو

 ی جامعه . بودمقطعي -يفيتوص ک مطالعهي حاضر مطالعه     
 يهـا   و متخـصص در رشـته  يمـورد مطالعـه پزشـکان عمـوم    

ــان بود    ــهر زنج ــار در ش ــه ک ــشغول ب ــف م ــدمختل روش  .ن
 ، قـرار گرفـت   ي که مـورد بررس ـ    يا حجم نمونه  و   يريگ نمونه
مرکـز  از  اطلاعاتـشان  بود کـه  پزشکان شهر زنجان   نفر از  ١٠٨

.  شـده بـود  يآور  جمـع  ک زنجان ي متابول يها يماريقات ب يقتح
ن يدر ب  آن   يک از اجزا  يک و هر  يم متابول و سندر يزان فراوان يم

از آنجـا کـه    .ه بـود  شديريگ  اندازه،قبلا پزشکان مورد مطالعه
 ـ در   Dن  يتـام ي و ي سطح سرم  يريگ اندازه  خـون   ي  ک نمونـه  ي

 کـسال و  ي تاگراد   ی سانتی  درجه -٧٠ ي شده در دما   ينگهدار
 يري ـگ  از جهـت انـدازه     ين مشکل يبنابرا ر است، يپذ م امکان ين

وجود   شده، يآور  جمع يها  در نمونه  Dن  يتامي و يسطح سرم 
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 قـد و  جـنس،  و سـن شـامل    آنتروپومتريك اطلاعات .نداشت
 ـ گرد يورآ  جمع كمر دور اندازه ووزن    ميانـه  از كمـر  دور. دي

 بـازدم   يانتهـا  در   نافي سطح در ايلياك كرست و دنده آخرين
 ـ غي بـا متـر نـوار    متـر  ميلـي  دقـت  با يعيطب  ر قابـل ارتجـاع  ي

 متـر  ميلـي  ١ دقت با ستاده ويت اي قد در وضع   .دش يريگ اندازه
 که فرد به    ير قابل ارتجاع و در حال     ي غ يبا استفاده از متر نوار    

 پـا ممـاس بـر       ي  پاشنه وه داده و پشت سر و باسن        يوار تک يد
 رعايـت  بـا  خون فشار گيري اندازه .شد يريگ وار بوده اندازه  يد

 بـا  كورتكـوف  صـداي  شنيدن حسب بر استاندارد اصول كليه
 يقه نشـستن بـر رو     ي دق ٥ و بعد از     اي جيوه فشارسنج دستگاه

 آزمايشگاه در ها آزمايشی   كليه. دبو  و از دست راست    يصندل
 بـا  ناشـتا  خـون   قنـد  . گرفت انجام زنجان عصر ولي بيمارستان

 ١٢-١٤ بعـد از  گليسريد تري ،GOD-PAP كآنزيماتي روش
 ـماتيساعت ناشتا با روش آنز  بـه   HDLو GOD- PAP کي

 منيـزيم  كلرور و (PTA) اسيد فسفوتنگسنيك با رسوبي شيوه
-ELISA به روش D نيتامي وي سطح سرم  .شدند گيري اندازه

IDS نيتامي سطح و.شد يريگ اندازه  Dنانوگرم بر  ۲۰ کمتر از
 ليتـر  نانوگرم بـر ميلـي   ۳۰تاDeficiency، ۲۰ انعنو بهليتر   ميلي

نـانوگرم بـر    ۳۰ يا مـساو ي ـشتر يو بInsufficiency  عنوان به
 ـتعرSufficiency  عنـوان  به ليتر ميلي  ـ طبـق تعر .ف شـد ي  في

ATP III، ـ مورد ٣ با حضور ،نيک در بالغي متابولموسندر  ا ي
  ):٢( ف شدي تعرريزشتر از موارد يب

ــشتر از دور کمــر  -١ ــردان و متــر   ســانتی١٠٢بي ــشتر در م   بي
  در زنانمتر   سانتي٨٨
 ـيم ١٥٠بيشتر يا مساوی     (TG) ديريسيگل يتر -۲ گـرم در    يل

 ي خوراکيا استفاده از داروهايتر يل يدس

٣HDL- در مــردان وتــريل ي در دســگــرم يلــيم ۴۰ کمتــر از   
 ـ در زنـان     تـر يل ي در دس ـ  گرم يلي م ۵۰  يا اسـتفاده از داروهـا     ي

  يخوراک
 ـمتر ج  يلي م ۸۵/۱۳۰مساوی   بيشتر يا  شار خون ف -۴  ـوه و   ي ا ي

   ضد فشار خونياستفاده از داروها

 در گـرم  يلي م۱۰۰ بيشتر يا مساوی(FBS)قند خون ناشتا     -۵
ا اسـتفاده از    ي ـص داده شـده     ي تـشخ  ۲پ  يابت ت يا د ي تريل يدس

  .نيا انسولي ي خوراکيداروها
 ـاطلاعـات مربـوط بـه هـر         :يز آمار يآنال کان در ک از پزش ـي
 وسته،ي پ ي کم يها  داده ي وبرا شده يورآ  ه و جمع  ي ته ييها فرم

 ـانحـراف مع   ن،يانگيم دامنه،   درصـد ٩٥نـان  يفاصـله اطم  ار وي
- بـا آزمـون کولمـوگروف      يتي نرمـال  يبررس ـ .شد يريگ اندازه

 ـمقا ،يتيدر صورت وجود نرمال   .گرفترنوف صورت   ياسم سه ي
 تـست انجـام   X2  بايفي کيها داده وt-test   باي کميها داده

 ـاز آزمـون غ  ،يتيدر عـدم وجـود نرمـال     .گرفت  ـر پارامتري  کي
Mann- Whitney رسـون جهـت    يپ يهمبـستگ از   .شدستفاده  ا

 ـهاها اسـتفاده شـد ودر ن       زان ارتباط داده  ي م يبررس  توسـط   تي
  .ز قرار گرفتينالآ مورد spssافزار  نرم
  
   افته هاي

 نفر بودند که ۱۰۸ن طرح يتعداد پزشکان مورد مطالعه در ا         
. زن بودند)  درصد ۴/۴۴(  نفر ۴۸مرد و   )  درصد ۶/۵۵(  نفر ۶۰

 يپزشک عموم)  درصد۳/۴۶( نفر ۵۰لات  ياز نظر سطح تحص   
 ـرز)  درصد ۶/۲۹( نفر   ۳۲ و )  درصـد  ۱/۲۴( نفـر    ۲۶دنت و   ي

 افـراد مـورد     حـداقل سـن    .متخصص و فوق تخصص بودنـد     
 ي سـن   سـال و متوسـط     ۶۷حـداکثر سـن     و   سال   ۲۴ پژوهش

 ـ در جمع  Dن  يتـام يوحـداقل    .بودسال   ۳۶ ۳۹/۹± ت مـورد   ي
نـانوگرم در   ۸۱ حـداکثر  وتـر  يل يليم نانوگرم در ۹/۱۰ مطالعه

 ليتـر   نانوگرم بر ميلـي    ۴۲/۲۱±۱۳/۱طور متوسط    هتر و ب  يل يليم
ــوده اســت  ــطح ويتــامين    در .ب  ۶۲(  نفــرD ،۶۷مــورد س

و  Insufficiency)  درصد۲/۲۳( نفر Deficiency ، ۲۵)درصد
 جـدول  ).۱ جدول ( داشت Sufficiency)  درصد ۸/۱۴( ۱۶ نفر
م متابوليک و عوامل خطـر سـازآن را نـشان           و فراواني سندر  ۲

مبـتلا بـه    )  درصـد  ۲/۲۱( نفـر    ۲۳  پزشک، ۱۰۸دهد که از     مي
م متابوليـک  وم متابوليک بودند و در بين اجـزاي سـندر         وسندر

  .را داشتفراواني   بيشترين درصد۶/۵۵هيپرتري گليسريدمي با 
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  رهايي متغي انهين و ميانگي م:۱جدول 
  انهيم  اريانحراف مع±نيانگيم  حداکثر  حداقل  ريمتغ
  ۳۳  ۳۶ ±۳۹/۹  ۶۷  ۲۴  )سال (سن

  ۹/۱۰  ۸۱  ۱۳/۱±۴۲/۲۱  ۶۵/۱۷ (ng/ml) د نيتاميو
HDL(mg/dl) ۳۰  ۵۷  ۱۲/۶± ۴۷/۴۵  ۴۶  

TG(mg/dl)  ۸۰  ۶۷۹  ۲۷/۶۴± ۰۶/۱۶۳  ۵۰/۱۵۳  
FBS(mg/dl)  ۴۸  ۲۳۳  ۵۴/۲۱± ۶۲/۸۴  ۸۵  

  ۶۰  ۱۱۰  ۸۵/۱۰±۲۹/۸۷  ۵۰/۸۷  (cm)  دور کمر
BMI(kg/m2 ) ۳۰/۱۷  ۴۰/۳۵  ۳۱/۳± ۷۳/۲۴  ۶۰/۲۴  
SBP(mmHg)  ۸۵  ۱۴۰  ۰۹/۱۱± ۲۷/۱۱۳  ۱۱۰  
DBP(mmHg)  ۶۰  ۹۵  ۰۵/۸± ۸۱/۷۵  ۸۰  

  
  آن در پزشکان شهر زنجان ي اجزاک وي ابتلا به سندرم متابوليفراوان :۲ جدول

  )درصد (کل ياوانفر  مرد  زن  ريمتغ
 FBS   %)۳/۸۴(۹۱ %)۳/۸۱(۴۸ %)۷/۸۷(۴۳ نرمال

  %)۷/۱۵(۱۷  %)۷/۱۸(۱۱  %)۳/۱۲(۶  رنرماليغ
  TG  %)۴/۴۴(۴۸  %)۷/۲۲(۱۳  %)۶۶(۳۵  نرمال

  %)۶/۵۵(۶۰ %)۳/۷۶(۴۲ %)۳۴(۱۸ رنرماليغ
  SBP  %)۸۸(۹۵  %)۳/۸۸(۵۳  %)۵/۸۷(۴۲  نرمال

  %)۱۲(۱۳ %)۷/۱۲(۷ %)۵/۱۲(۶ رنرماليغ
  DBP  %)۵/۸۱(۸۸  %)۱/۷۸(۴۳  %)۹/۸۴(۴۵  نرمال

  %)۵/۱۸(۲۰ %)۹/۲۱(۱۲ %)۱/۱۵(۸ رنرماليغ
  HTN   %)۶/۸۰(۸۷  %)۱/۷۶(۴۶  %)۲/۸۷(۴۱  نرمال

  %)۴/۱۹(۲۱ %)۹/۲۳(۱۵ %)۸/۱۲(۶ رنرماليغ
  دور کمر  %)۶/۸۰(۸۷  %)۷/۹۶(۵۹  %)۵/۵۹(۲۸  نرمال

  %)۴/۱۹(۲۱  %)۳/۳(۲  %)۵/۴۰(۱۹  رنرماليغ
 HDL  %)۶۲(۶۷ %)۲/۴۴(۲۷ %)۱/۸۵(۴۰ نرمال

  %)۳۸(۴۱ %)۸/۵۵(۳۴ %)۹/۱۴(۷ رنرماليغ
  %)۲/۲۱( نفر۲۳  %)۱/۱۷(۱۸  %)۱/۴(۵  م متابوليکوسندر

  
ن آورنـده قنـد   يي پـا يچ کدام از افراد شرکت کننده داروهـا     يه

 نرمال FBS ) درصد ۳/۸۴(نفر   ۹۱کردند و    يخون مصرف نم  
 ی ن ردهيشتريب. ندک بوديسميپرگلايه)  درصد۷/۱۵(  نفر۱۷و 

ن يشتري سال بود که ب۳۹ تا۳۰ک،  يم متابول و مبتلا به سندر   يسن
 ـ در مطالعـه را ن ي  شرکت کنندهيرده سن   ـ ي  شـدند  يز شـامل م

  .)۳ جدول(
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  مختلف ي سنيها ردهن يبک در يم متابولوسندرابتلا به  يفراوان :۳ جدول
ر مبتلا به يافراد غ کل

 کيم متابولوسندر

 مبتلا به سندرم

 کيمتابول

 

  سال٢٠- ٢٩ %)٨( ٢ %)٩٢(٢٣ %)١٠٠*( ٢٥

  سال٣٩- ٣٠  ۱۲ %)٢٤( %)٧٦(٣٨ ٥٠%)١٠٠(

  سال٤٩- ٤٠ %)٢٥(٦ %)٧٥(١٨ ٢٤%)١٠٠(

  سال٥٩- ٥٠ %)٣٣(٢ %)٦٧(٤ ٦%)١٠٠(

  سال به بالا٦٠ %)۳۳(١ %)٦٧(٢ ٣%)١٠٠(

  .شده انداعداد به صورت درصد بيان *
  

بـا ابـتلا بـه       Dنيتـام يتلف و ن سطوح مخ  ي ب يدار يارتباط معن 
 ـب ۴ جـدول  ).=٢٨٣/۰P (دا نـشد  ي ـک پ يمتابولم  وسندر انگر ي

ک و يم متابولو سندريو اجزا Dنيتامين وي بيب همبستگيضر
BMI ـ ي انجام شده ارتبـاط معنـادار      ي در بررس  .باشد ي م  ن ي ب

ک از لحـاظ    يم متابول و سندر يو اجزا  Dن  يتامي و يسطح سرم 
 سـطح  يب همبـستگ ي ضـر ي ول،افت نشد ي يب همبستگ يضر

 را نــشان داد ي ارتبـاط معنـادار  BMI بــا Dن يتـام ي ويسـرم 
)۰۰۹/۰P=(.  

  

  BMI  ک ويم متابولو سندري اجزاسرم با -Dن يتامي سطح وني بيب همبستگيضر :۴جدول 
  Vit D  P با يب همبستگيضر  ريمتغ

HDL ۰۷۹/۰+  ۵۴۸/۰  

TG  ۰۲۰/۰-  ۸۴۰/۰  

FBS  ۰۷۷/۰-  ۴۲۶/۰  

Waist circumstance  ۱۱۸/۰+  ۲۲۵/۰  

BMI  ۲۵۰/۰+  ۰۰۹/۰  

SBP ۰۰۳/۰+  ۹۷۹/۰  
Blood pressure  

DBP  ۰۲۷/۰+  ۷۸۰/۰  
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 ين افـراد دارا يدر بD نيتامي وياختلاف سطح سرم ۵جدول 
  دهـد   ي را نشان م ـر نرماليک نرمال و غيم متابول و سندر ياجزا

  

 اختلاف ،ديسري گل يترو   Dن  يتامي و ين سطح سرم  يبتنها  که  
  .شدافت ي يارمعناد

  ر نرمالينرمال و غک يم متابولو سندرياجزان يدر ب -Dن يتامي ويسطح سرم اختلاف :۵جدول 
Vit D  ريمتغ  

<20 ng/ml 20-30 ng/ml  >30ng/ml  
 

P(value)  
 HDL  )٪۸۱/*۲(۱۳  )٪۶۰(۱۵  )٪۲/۵۸(۳۹  نرمال

  )٪۸/۱۸(۳  )٪۴۰(۱۰  )٪۸/۴۱(۲۸  نييپا
۲۲۳/۰  

  دور کمر  )٪۷۵(۱۲  )٪۸۸(۲۲  )٪۱/۷۹(۵۳  نرمال
  )٪۲۵(۴  )٪۱۲(۳  )٪۹/۲۰(۱۴  بالا

۵۲۵/۰  

 فشار خون  )٪۵/۸۷(۱۴  )٪۸۰ (۲۰  )٪۱/۷۹( ۵۳  نرمال

  )٪۵/۲۲( ۲  )٪۲۰ (۵  )٪۹/۲۰( ۱۴  بالا
۷۴۵/۰  

  ديسري گليتر  )٪۵/۳۷ (۶  )٪۲۰ (۵  )٪۶/۵۵ (۳۷  نرمال
  )٪۵/۶۲ (۱۰  )٪۸۰ (۲۰  )٪۴/۴۴ (۳۰  بالا

۰۰۹/۰  

 FBS  )٪۸/۹۳ (۱۵  )٪۸۸ (۲۲  )٪۶/۸۶ (۵۴  نرمال

  )٪۰۲/۶ (۱  )٪۱۲ (۳  )٪۴/۱۳ (۱۳  بالا
۳۶۳/۰  

  .اعداد داخل پرانتز به درصد بيان شده اند*
  

بـا   Dن يتـام ي وي سطح سـرم  ي انهين و م  يانگيم ارتباط   يبررس
 ـدادک نشان   يم متابول و سندر ياجزا  ـ گليجـز تـر   ه که ب  ديسري

)۰۰۹/۰ P=( ــبق ــزاهي ــندري اج ــم متابولو س ــتلاف و کي  اخ
   .ندارند Dن يتامي وي سطح سرمي انهين و ميانگي با ميمعنادار

  
   بحث
و  Dن  يتـام ي و ي سـطح سـرم    ي  حاضر رابطه  ي در مطالعه      
 نفر از پزشکان شاغل در ۱۰۸ن يک در بيم متابولو سندرياجزا

 ـدر ا  .ر گرفت  قرا يابيشهر زنجان مورد ارز    وع ين مطالعـه ش ـ   ي
 ـم متابول و سـندر  ي فراوان .بود  درصد D ۶۲ن  يتاميکمبود و  ک ي

ــن ــان و  درصــد ۱/۴(  درصــد۲/۲۱ زي  در  درصــد۱/۱۷در زن
 توسـط  ۱۳٨٩ که در تابستان يا در مطالعه  .مدآدست   هب )مردان

 يدر مـورد ارتبـاط سـطح سـرم    شـان   ن نژاد و همکـاران   يحس

 ـم متابولوو ابتلا به سـندر     Dنيتاميو از  نفـر  ٦٤٦ يرو بـر ک ي
ک يم متابول و سندر يفراواننجام شد،    ا يرانيبزرگسال ا ت  يجمع

و )  در زنـان    درصد ٦/١٤ در مردان و      درصد ٢٩ ( درصد ٣/١٨
 .)١ ( گزارش شده است درصد ٣/٧٢ Dنيتامي کمبود و  يفراوان

ــ ــود ويش ــاميوع کمب ــ Dن يت ــا  يدر ب ــه م ــکان مطالع   ن پزش
 يد ناشين شايباشد و ا  ي م يت عموم ي کمتر از جمع    درصد ١٠

 ـ . سلامت خود باشـد     پزشکان به  شتري ب از توجه  ن ي در ع ـ  ي ول
 با دهد و  ينشان م ن پزشکان   يدر ب  را   ييوع بالا يحال باز هم ش   

وع کمبـود   يرفت ش  يپزشکان انتظار م   يسطح اجتماع توجه به   
علـت  د ي شـا ؛ البتهکمتر باشد يليخ ما ي در مطالعهD نيتاميو

 ز وييپـا   مـا در فـصل  ي  خون مطالعهيها  نمونهيورآ  جمعآن
 توسـط دکتـر     ۱۳۸۸ کـه در سـال       يا در مطالعه  .زمستان باشد 

م ووع سندريش،  و همکارانش در شهر زنجان انجام شد     يفيشر
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 سـال داشـتند    ۲۰ ي بالا ي نفر که همگ   ۲۹۴۱ن  يک در ب  يمتابول
 ـم متابول ووع سـندر  يش ـ. )۱۱( قرار گرفت  يابيمورد ارز   در  کي

 درصـد  ۵/۷د که از يورد گردآبر  درصد ۷/۲۳ يت عموم يجمع
 ي سـن  ی  در رده   درصـد  ۷/۴۴ سال بـه     ۲۹تا۲۰ يندر گروه س  

 ـن مـا  ي مطالعه در .افتي يش ميسال افزا  ۶۰ يبالا ن يز کمتـر ي
 ـ بـود؛ سـال   ۲۹تـا ۲۰ يک در رده سن   يوع سندرم متابول  يش  ي ول
  بود و   درصد ۸ يعني يت عموم ي کمتر از جمع   يلين خ آزان  يم

 ـم متابول ووع سـندر  يش سـن پزشـکان ش ـ     يبا افزا  ش يک افـزا  ي
 ۳۳ بـا   به بـالا  سال۵۰ يوع در رده سن  يشن  يشتريب  و افتي يم

 بـود   کمتـر  يت عمـوم  ي که باز هم از جمع     گزارش شد؛ درصد
ــل ). ۱۱( ــدر ک ــندريش ــم متابولووع س ــ در کي ــکان يب ن پزش

توانـد   يکه م ـ   بوده است  يت عموم يجمعاز   ما کمتر    ي مطالعه
   . از توجه پزشکان به سلامت خود باشديناش

و همکـارانش در سـال      سـکانيان   هور که توسـط     يا در مطالعه 
و  Dن يتـام ي ويرابطه سطح سرم  و  انجام شد  در فنلاند  ۲۰۱۲

مـرد   ۸۵۰ ي رو۲ابت نوع ين و د  ي مقاومت به انسول   يمارکرها
ت کـه  بوده اس  درصدD۶۸ نيتاميوع کمبود ويش و  زن۹۰۶ و

 که يا در مطالعه يول ).۱۲ ( ما بوده استي با مشابه مطالعهيتقر
 ي  در کـشور کـره     ۲۰۱۲مکـارانش در سـال       و ه  پارکتوسط  

 ـ يجنوب  سـندرم   يو اجـزا   -Dنيتـام ي و يط سـطح سـرم    اارتب
 بالاتر بوده و -Dن يتاميوع کمبود ويد شي گرديبررس کيمتابول

  ).۱۳(د ي گزارش گرد درصد۶/۷۶
و همکارانش در   فورد که توسط    ي مشابه ي در مطالعه ن  يهمچن
د ي انجام گردييکايمرآن ي نفر از بالغ۸۴۲۱ ي بر رو۲۰۱۲سال 

 يابي ـک مورد ارزيم متابولوو سندرD نيتامي ويو غلظت سرم
مد آدست ه  ب درصدD ۷۲ن يتاميوع کمبود و ي ش  و قرار گرفت 

 کيم متابولو سندري اجزاي ما از نظر فراواني در مطالعه ).۱۴(
 ـ گل يپرتري ه و  ـترت  بـه  نييپـا  HDL و   يدميسري  ۶/۵۵ب بـا    ي

 کـه  ي در حال  و اند  را داشته  وعين ش يشتري ب  درصد ۳۸ و   درصد
 ـ   يستولي خون س  يپرفشار ن ي کمتـر   درصـد  ۱۲ ي تنها با فراوان

ــوع را داشــته اســتيشــ ــر شــري در مطالعــه ي ول  و يفي دکت

 ـ)۱۱( در شهر زنجان انجام شدکه  همکارانش    ين اجـزا ي در ب
 ـب)  درصـد ۹/۷۸(ن بـا  ييپـا HDL ک يم متابولوسندر ن يشتري

ــ ــد از يفراوان ــت و بع ــرين هآ را داش ــ گليپرت ــا يدميسري    ب
ــايسميــپرگلي قــرار داشــته و هي در رده بعــد درصــد۷/۴۰    ب
 . اسـت  به خود اختـصاص داده    وع را   ين ش ي کمتر  درصد ۶/۱۸

 ـ  ـيي پـا HDL يفراوان  ـمـا  ن پزشـکان مطالعـه   ين در ب طـور   هب
 يد ناش ـ يشان  يکه ا  بود؛ يت عموم ي کمتر از جمع   يريچشمگ

  .باشد  سالمينوع زندگشتر پزشکان به ياز توجه ب
چ کـدام  يو ه Dن يتامين وي بيب همبستگي ما ضري در مطالعه 

 ـم متابول و سـندر  ياز اجزا   ـ ي ب يدار نبـود و تنهـا ضـر        يک معن
 ارتبـاط  )=BMI)۲۲۵/۰ + r  و Dن يتـام ين وي ب ـيهمبـستگ 

 ـ   ي ا )=۰۰۹/۰P(د  را نشان دا   يدار يمعن  ـ   ين نـشان م ن يدهـد ب
 ـ ي تـوده بـدن    ي  هيو نما  Dن  يتامي و يسطح سرم   ي هک رابط ـ ي

 ي سـطح سـرم  BMIش ي با افـزا کهم وجود دارد    ي مستق يخط
  .ابدي يش ميز افزاينD  نيتاميو

 توسط بنکداران و همکـارانش      ۱۳۸۸ که در سال     يا در مطالعه 
م و ســندري اجــزا۲ابــت نــوع يمــار مبــتلا بــه دي ب۱۱۹ يبـرا 

 ـم متابول و مـوثر در سـندر     ي التهاب يک و فاکتورها  يمتابول ک و  ي
ــامي ويســطح ســرم ــدازه Dن يت ــگ ان ب ي ضــر.)۴(  شــديري

بوده کـه   ) r=-۲۵/۰(  برابر BMIو   Dن  يتامين و ي ب يهمبستگ
 ي  بر خلاف مطالعـه  يول )P=۰۱/۰ ( داشت يدار ي معن ي  رابطه

 يا در مطالعـه   .م و معکوس بوده اسـت     يرمستقيابطه غ ن ر يما ا 
 بـر  ۲۰۰۹ و همکارانش در سال     ي که توسط سالک زمان    مشابه

 ـد نفر انجام گر   ۳۷۵ يرو  ـآنکـه   ي ا ؛دي  Dنيتـام يت و يوضـع ا  ي
 ـم متابول و سندر ي کننده برا  ينيش ب يفاکتور پ  ا نـه   ي ـک اسـت    ي

 ـ يب همبـستگ  يضـر و   )۱۵( قـرار گرفـت      يمورد بررس ـ  ن ي ب
 ـترت  بهي شکمي و چاقBMIو D نيتاميو و ) -=۳۴۱/۰r(ب ي
)۳۵۷/۰- r= (ـ کـه  ومـد آدسـت    هب   ـترت بـه ( دار بـود  ي معن  بي

۰۱۶/۰P= ۰۴۲/۰ و P=(.  
 ـن مـا    ي  مطالعـه  درر مطالعـات ذکـر شـده         اکث مثل ب يضـر ز  ي

ن يبا ا  ؛دار بوده است   ي معن BMIو   Dن  يتامين و ي ب يهمبستگ
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 ـبودم  ي و مستق  ين رابطه خط  ي ما ا  ي تفاوت که در مطالعه     ي ول
م و معکـوس  ير مـستق ي و غين رابطه خطيگر ا يدر مطالعات د  

  .بوده است
 اخـتلاف تنهـا  ک يم متابول و سندر ين اجزا ي ما از ب   ي در مطالعه 

 نرمال ديسريگل ي ترن پزشکان با يدر ب  Dن  يتاميو يسرم سطح
 ـ گل يتـر پريو پزشکان دچار ه     معنـادار بـوده اسـت       يدميسري

در  D نيتـام يو  Insufficiencyي فراواندرصد و که يطور به
 بـوده    از افـراد نرمـال      بـالاتر  يدميسري گل يپرتريافراد دچار ه  

ــت ــرم اس ــطح س ــتلاف س ــامي وي و اخ ــا Dن يت ــر تنه  از نظ
Insufficiency  ـ نرمـال سه با جامعـه     ي در مقا  دار بـوده    ي معن

 , BMIش يبـا افـزا  در مطالعه ما همانطور که گفته شد    . است
 کـه   يينجاآ و از    فتاي يش م يز افزا ي ن Dن  يتامي و يسطح سرم 
 يپرتـر يوع هيش ـ و ي شـکم يبـالا و چـاق   BMI در افراد بـا 

ارتبـاط سـطح   ؛  ) درصـد  ۷۵حدود  ( بودشتر  يز ب ي ن يدميسريگل
 بـه واسـطه   توانـد    يم ـد سـرم    يسريگل يو تر  Dنيتامي و يسرم

BMI ـ ا ي برا گري د  علت کي ديشا. باشد بالا   له نـوع  ان مـس  ي
ک يمتابولجامعه انتخاب شده باشد که پزشکان مبتلا به سندرم        

و همکـارانش  پـارک   ي در مطالعه  .داد يم قرار   يرا مورد بررس  
 ـ يدار يارتباط معن  ن ي انـسول  يو سـطح سـرم     Dن  يتـام ين و ي ب

)۰۰۴/۰=P (ــاميو و ــون  D نيتـ ــشار خـ و ) P=۰۰۲/۰(و فـ

افت شـد و  ي) P=۰۲۳/۰(د  يسريگل ي و تر  Dن  يتامين و يهمچن
 يش سطح سـرم ياسبب افز Dن يتاميد کمبود و  يمشخص گرد 

 و همکـارانش    فـورد  ي در مطالعه  ).۱۳( شود يد م يسريگل يتر
 ـ يدار يارتباط واضح و معن     ـي و ين سـطح سـرم    ي ب و  Dن  يامت

ــاق ــکميچـ ــريو ه) P=۰۰۱/۰ (ي شـ ــ گليپرتـ  و يدميسريـ
)۰۰۵/۰=P ( يسميپرگليو ه )۰۰۱/۰=P (ـد  کـه در   و   ده شـد  ي
و  Dن  يتـام ي و ين سـطح سـرم    ي ب ين مطالعه ارتباط معکوس   يا

  ).۱۴( افت شديک يم متابولووع سندريش
  
  يريگ جهينت

 ـم متابول ووع سـندر  ي ش  حاضرنشان داد که    ی مطالعه      ک و  ي
  ی در پزشکان شهر زنجان نسبت به جامعـه Dن  يتاميوکمبود  

 ن ارتباط يشتريب Dن  يتامي و ي سطح سرم   کمتر است و   يعموم
 يولو  داردد سرم يسريگل ي سطح تر وي شکمي را با چاقخود

 حاضـر   یو مطالعـه نکـه در مطالعـات گذشـته    يبا توجه بـه ا    
 ـم متابولو سـندر ياجـزا  از   ي بعض با Dن  يتاميارتباط و  ک بـه  ي

ازمند ي ن   ،امديندست   ه ب ييسو کيج  ي و نتا  نشد  مشخص يخوب
م تـا هـر چـه    ينه هـست ين زمي در ا  يتر عيشتر و وس  يت ب امطالع

 ـم متابولوسـندر  ياجـزا و  Dن يتـام ين وي ب ـي رابطهشتر  يب ک ي
  .مشخص گردد
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Background and Objective: Previous studies indicate an inverse association of serum 25-hydroxyvitamin-D 

level with obesity, metabolic syndrome and cardiovascular events. This study was aimed to assess metabolic 

syndrome correlation with serum Vit-D levels of physicians in Zanjan city (Iran). 

Materials and Methods: In an analytical cross-sectional study, a total of 108 physicians were selected and 

their 25-hydroxyvitamin D status, fasting blood glucose, triglyceride and HDL were assessed using venous 

blood. Metabolic syndrome was defined based on ATPIII criteria. Data was analyzed using SPSS software. 

Results: The mean serum 25(OH) D concentration was 23.40±23.72 ng/ml and its median level was 17.65 

ng/ml. 25 (OH) D concentrations <20 ng/ml was observed in 62% of the participants. The prevalence of 

Metabolic Syndrome for the whole sample was 21.2%. The most prevalent components of metabolic 

syndrome were hypertriglyceridemia and low HDL with a prevalence of 55.6% and 38%, respectively. 

Significant correlative difference was found between serum 25(OH) D levels and triglyceride (P = 0.009).  

Conclusion: The prevalence of vitamin D deficiency and metabolic syndrome among physicians in Zanjan 

was lower than general population. A significant association between serum levels of Vitamin D and 

triglyceride was detected, which may be due to higher BMI. 
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