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 موجـود    يبر اسـاس شـواهد علم ـ     . باشد ي در جهان م   يسلامت و اضافه وزن مشكل عمده       يامروزه چاق : زمينه و هدف  
 كنـوني هـدف از مطالعـه   .  گزارش شده استي و چاقابتي دمانند مزمن يها يماري بي در برخD نيتاميكاهش سطح و  

 از عوامل از جمله سن، جـنس،  ي اضافه وزن و چاق و ارتباط آن با برخ  ي در افراد دارا   D نيتامي كمبود و  وعي ش يبررس
  . بدن استي درصد چربشغل و

 يدر ط) ره( يني امام خممارستاني بي چاقكينيكننده به كل  افراد مراجعه،يمقطع -يفي توصاين مطالعهدر : روش بررسي
 در  ng/ml 30 كمتـر از     ي با سـطح سـرم     D نيتامي كمبود و  يفراوان.  شدند بررسي) 1393 تا   1392 ورماهيشهر (سال كي
  . تعيين شدكننده   شركت107 انيم

 در  D نيتـام ي كمبـود و   وعيش ـ.  گـزارش شـد    D نيتـام يكمبود و ) %7/75( نفر   81كننده در     شركت 107 انياز م  :ها  يافته
kg/m و بالاتر از     30-9/34،  25-9/29 يكنندگان با شاخص توده بدن      شركت

 ـترت  به 35 2  بـود،  %4/69  و7/83،  3/77ب،ي
 نيتـام ي و متوسـط و دي كمبود شدوعيش). P=193/0( نشد داران و چاق معوزن اضافه ي افراد داراني اختلاف در ب نياما ا 

D  نيتامي كمبود و  وعيش.  بود %5/50 و   2/25 بيكنندگان به ترت    در شركت D   سـال، بـه صـورت    50 كمتـر از    ني در سـن 
  ). P=001/0( سال بود 50 ي از كمبود آن در افراد بالاتر عي شايدارامعن

 ـي در افراد داراD نيتامي كمبود ووعيكه شنشان داد  مطالعه ني اجينتا: گيري  نتيجه  ـو ه اضافه وزن و چاق ب  در افـراد  ژهي
 اضـافه وزن    ي افراد چـاق و دارا     ي درمان يها  در برنامه  نيتامي و ني و درمان كمبود ا    يريشگيپ.  سال بالاست  50كمتر از   

  .رسد ي به نظر مي جوان ضرورنيخصوص در بالغ هب

  .يتوده بدنشاخص  ،ي كمبود، چاق،D نيتامي و،يمطالعات مقطع :كليدي كلمات

 
  

ــزايش اســت  ــه اف  1،شــيوع چــاقي و اضــافه وزن در جهــان رو ب
 تـا   1980 سـازمان بهداشـت جهـاني از         گـزارش كه بر اساس     طوري  به

 اپيدمي چاقي تنهـا     2. تعداد مبتلايان به چاقي دو برابر شده است        2013
شـود،    يافته محسوب نمـي     كشورهاي توسعه يك مشكل بهداشتي براي     

  د رو به رشد اين بيماري ـا رونـز بـه نيـبلكه كشورهاي در حال توسع

  
 تخمين زده شد كه شـيوع چـاقي         2005 در سال    3.مزمن مواجه هستند  

بينـي     بـوده و پـيش     %8/42 و   57در زنان و مردان ايرانـي بـه ترتيـب           
 ـ     2015شود كه اين رقم در سال         مي  4. برسـد  %54 و   74ه   بـه ترتيـب ب

چاقي به دليل عدم تعادل ميان انرژي دريافتي و انرژي مصرفي در بدن      
 از جمله شيوه زنـدگي ناسـالم،        مختلفيشود و معلول عوامل       ايجاد مي 

  5.وضعيت ژنتيكي، اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي است
   است كه D ل مرتبط با چاقي كمبود ويتامينـر از عوامـي ديگـيك

 مقدمه

 

  455 تا 447هاي  ، صفحه6 شماره،73دوره،1394شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    10/05/1394:        آنلاين       12/03/1394:  پذيرش      02/11/1393: دريافت                           چكيده
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                                               و همكارانده             زهرا عليزا          448

    

   455 تا 447، 6، شماره 73، دوره 1394  شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

بر افزايش شيوع چاقي و ايجاد سندرم متابوليك در مطالعـات           تاثير آن   
مورد بررسي قرار گرفته و نشان داده شده است كه ميزان توده چربـي              

رابطـه   D  (25-OH-D) هيدروكـسي ويتـامين  25بدن با غلظت سرمي 
 با افزايش احتمال ديابـت      Dبراين فقر ويتامين       علاوه 7و6.معكوس دارد 

  7. نيز مرتبط است2 نوع
 تنها ويتاميني است كه توسط پوست بدن و در تمـاس            Dويتامين  

 نقش اين ويتامين در هموستاز كلسيم       8.شود  با نور خورشيد ساخته مي    
ايـن ويتـامين نـوعي      .  شناخته شـد   1921و سلامت استخوان در سال      

 9. متابوليت فعال آن اسـت     2D(OH)-1,25يدي است و    يهورمون استرو 
هـاي    از عملكردهاي فيزيولوژيك بافـت    اين ويتامين در طيف وسيعي      

 تنهـا در پيـشگيري، بلكـه در          اسكلتي و غيراسكلتي دخالت دارد و نه      
هايي همچون چاقي، پوكي اسـتخوان و ديابـت نـوع دو              درمان بيماري 

  10.موثر شناخته شده است
محدود است و انواع كمي از مواد غـذايي          Dمنابع غذايي ويتامين    

. طور طبيعي حاوي اين ويتامين هـستند        بههاي پرچرب     از جمله ماهي  
توانند جـزو منـابع       ها و نان و غلات مي       ميوه  اگرچه شير، بعضي از آب    

 بنابراين مهمترين منبـع دريافـت ايـن         11.شده با اين ويتامين باشند      غني
ويتامين در انسان، قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراءبنفش خورشـيد           

فتاب، پرهيـز از قـرار گـرفتن در         هـاي ضـدآ     است، اما استفاده از كـرم     
 زندگي در مناطق بـا عـرض جغرافيـايي بـالا و              معرض نور خورشيد،  

 از طريق منابع    Dداشتن پوست تيره، اهميت دريافت خوراكي ويتامين        
شــده آن را جهــت پيــشگيري از كمبــود آن افــزايش  اصــلي يــا غنــي

  12.دهد مي
 ـ  تـرين انـواع طبقـه         شـده   بر اساس يكـي از پذيرفتـه       دي كمبـود   بن

، 50 (nmol/L)سـرم بـه كمتـر از    OH-D-25 ، كاهش ميزان  Dويتامين
-5/72(nmol/L) سطوح سـرمي بـين   . نشانه كمبود اين ويتامين است

ــين    5/52 ــادير ب ــط و مق ــود متوس ــي 110-75 (nmol/L) كمب  طبيع
 انجمـن غـدد     كاردسـتور  همچنين بر اسـاس      13و10و9.شود  محسوب مي 

 كمبـود شـديد،     20 (ng/ml) كمتـر از     Dآمريكا سطح سرمي ويتـامين      
 (ng/ml) كمبـود متوسـط و مقـادير بـين           29-21 (ng/ml)مقادير بـين    

بنـدي ديگـر كمبـود         بر مبناي يك نوع طبقـه      14. طبيعي است  100-30
ير سرمي كمتـر از  د به ترتيب با مقا  Dشديد، متوسط و خفيف ويتامين      

(ng/ml) 10  ،(ng/ml) 20-10   و (ng/ml) 30-20 15.شـود    مـي   شناخته 
 از كودكـان و بزرگـسالان در        %50 تـا    30 كـه    دهند  نشان مي مطالعات  

آمريكا، كانادا، اروپا، استراليا و نيوزيلنـد دچـار كمبـود ايـن ويتـامين               
 و  1379 در سـال     D مقايسه ميانگين شيوع كمبود ويتامين       16و15.هستند
تـامين  دهنده افزايش رو به رشد كمبود اين وي          در ايران نيز نشان    1390

 زن بـا    868 مـرد و     243اي كه بـر        در مطالعه  17.در زنان و مردان است    
 در اصــفهان انجــام شــد، 2011 ســال در ســال 4/41ميــانگين ســني 

 و شيوع كمبود    D  ،8/50%مشخص گرديد شيوع كمبود شديد ويتامين       
 2004 بنابر مطالعه ديگري كه در سال        15. بوده است  %6/19متوسط آن   

 سال انجام شد، شيوع كمبود      64 تا   20كننده    شركت 1210در تهران بر    
  18. بوده است%6/57و  5/9 به ترتيب Dشديد و متوسط ويتامين 

كودكان،  در چاقي بروز و D ويتامين كمبود ميان رابطه به توجه با
 مـورد بررسـي قـرار       فـراوان نوجوانان و بزرگسالان كـه در مطالعـات         

 D سـطح سـرمي ويتـامين        گرفته و نشان داده شده است كه چاقي بـا         
 بـه بررسـي شـيوع كمبـود         كنـوني  مطالعـه    19و9و8و1،رابطه عكـس دارد   

كننده به كلينيك چـاقي بيمارسـتان     در زنان و مردان مراجعهDويتامين  
هـدف از ايـن     . در يك بازه زماني يك ساله پرداخت      ) ره( امام خميني 

اراي اضافه به ويژه در افراد دD مطالعه بررسي فراواني كمبود ويتامين 
وزن و چاق و ارتباط آن با برخـي از عوامـل از جملـه سـن، جـنس،                   

  .شغل، درصد چربي بدن و ميزان اضافه وزن بود
  

  
 نفـر   107 در   OH-D-25سطح   ،يمقطع -يفي پژوهش توص  نيدر ا 

 تهـران   )ره( خمينـي  كنندگان به كلينيك چاقي بيمارستان امام       از مراجعه 
ه با هدف تنظيم وزن بـه ايـن كلينيـك مراجعـه نمودنـد، در فاصـله           ك

محـدوديت  .  مـورد بررسـي قـرار گرفـت        93 تا شـهريور     92شهريور  
 در ورود به مطالعه در نظـر گرفتـه نـشد و    (BMI)شاخص توده بدني  

 و 25كمتر از BMI  نفر از افرادي كه وارد مطالعه شدند با وجود شش
تنظـيم وزن مراجعـه كـرده بودنـد، از نظـر            با توجه به اينكه به منظور       

افرادي كه پـيش از     .  مورد بررسي قرار گرفتند    Dسطح سرمي ويتامين    
هـاي خـوراكي يـا        شروع اين بررسي تحت درمان دارويـي بـا مكمـل          

  .  بودند، وارد مطالعه نشدندD تزريقي ويتامين
ساير معيارهاي خروج از مطالعه شـامل سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري               

 كليوي، سوءجذب، بارداري، شـيردهي، هايپركورتيزوليـسم و         كبدي و 
  . بيماري متابوليك استخواني بود

  بررسيروش
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 Seca digital medical weighing scaleكننـده   وزن افراد شـركت 

(Seca GmbH & Co. KG., Hamburg, Germany)ــا  kg 1/0  ب
گيري شـد و     قد با متر نواري استاندارد اندازه     . گيري شد   اختلاف اندازه 

BMI                بر اساس وزن به كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد بـر حـسب متـر 
 برابـر و    BMI گروه با    پنج، افراد به    BMIپس از محاسبه    . محاسبه شد 

گروه  (25-9/29،  )گروه دوم  (5/18-9/24،  )گروه اول  (5/18كمتر از   
) گـروه پـنجم    (35و برابر يا بيشتر از      ) گروه چهارم  (30-9/34،  )سوم

 بلافاصـله بـالاي كرسـت       (WAIST-LINE) كمـر    دور. تقسيم شـدند  
دور كمر به دليل عدم اعتبار اين متغير در توده          . گيري شد   ايلياك اندازه 

  . گيري نشد  اندازه35بدني بالاتر از 
 بـا دسـتگاه     (SLM)  و توده بدون چربي    (PBF)درصد چربي بدن    

 AVIS33 body composition analyzer, Jawon) آناليز بيوايمپـدانس 

Medical Co. Ltd., South Korea)گيري شد  اندازه.  
كنندگان از نظر شغلي به پنج گروه تقسيم شدند كه شـامل              شركت

دار، گـروه سـوم       ، گروه دوم خانـه    )پشت ميزنشين (گروه اول، كارمند    
و )  ميزنـشين   غيـر پـشت   (آموز يا دانشجو، گروه چهارم كـارگر          دانش

  . گروه پنجم بازنشسته بود
 شغلي با هدف بررسي ميـزان قرارگيـري در معـرض            بندي تقسيم

 زناني بودند كه كمتـر بـه        بيشتردار   افراد خانه . نور خورشيد انجام شد   
افراد بازنشسته اغلب مرداني بودند     . خارج از منزل رفت و آمد داشتند      

هاي سبكي مانند رفتن به پـارك اشـتغال          كه در حال حاضر به فعاليت     
   .داشتند

 از افـراد    ml 20 طي از اندام فوقاني با حجـم      يك نمونه خون محي   
        حاضر در مطالعه در شرايط يكـسان در يـك آزمايـشگاه گرفتـه شـده           

ــ ســرم OH-D-25و ســطح  ــاليزور وســيله هب             لوميناســانس كمــي اتوآن
 ,LIAISON 25 -OH Vitamin D Total Assay, Diasorin) ليـازون 

Italy)  25. فتگيري قرار گر    مورد اندازه-OH-D     كـوچكتر يـا مـساوي 
(ng/ml) 10 مقـادير   ،1عنوان كمبود شديد يا گروه      به (ng/ml) 30-10 

 30 (ng/ml) و مقـادير بـالاتر از        2عنوان كمبـود متوسـط يـا گـروه           به
  .  در نظر گرفته شد3طبيعي يا گروه 

 ,.SPSS software, version 17 (SPSS, Incهـا از   براي آناليز داده

Chicago, IL, USA)  بـراي نمـايش متغيرهـاي كمـي از     . استفاده شـد
) فراواني نـسبي  (و متغيرهاي كيفي از فراواني      ) معيار انحراف(ميانگين  

 D و ويتـامين     Dكمبـود ويتـامين     (براي مقايسه دو گروه     . استفاده شد 

ــسته از ) طبيعــي ــراي Independent t-testاز لحــاظ متغيرهــاي واب  ب
.  براي متغيرهاي كيفي استفاده شـد Chi-square testمتغيرهاي كمي و 

  . در نظر گرفته شد05/0ها  داري براي مقايسه گروه اسطح معن
  

  
كنندگان به كلينيك چاقي      زن و مرد از مراجعه     107در اين مطالعه    

 سال و بـا     85 تا   10 تهران در محدوده سني      )ره( خميني بيمارستان امام 
 سال وارد مطالعه شده و تحـت بررسـي          67/39±01/15ن سني   ميانگي

 25و  ) %9/76( نفـر زن     83كننـدگان     از ميان اين شـركت    . قرار گرفتند 
 Dكه سـابقه مـصرف مكمـل ويتـامين           افرادي. مرد بودند ) %1/23(نفر  

  . گيري شركت نكردند، از مطالعه خارج شدند داشتند يا در خون
كنندگان در جـدول      متريك شركت هاي دموگرافيك و آنتروپو    يافته

  .   آمده است1
دار و  كننـدگان بـه ترتيـب در گـروه خانـه        بيشترين تعداد شـركت   

  Dداري بين شغل و كمبود ويتاميناكارمند قرار گرفتند، اما ارتباط معن
  ).=68/0P(مشاهده نشد 

 5/18كمتر و مـساوي      BMI، گروه اول با     BMIبر اساس محدوده    
 نفـر  يك شامل BMI9/24-5/18 ، گروه دوم با )%6/4( نفر پنجشامل 

، گـروه  )%4/20( نفـر  22 شامل BMI9/29-25 ، گروه سوم با )9/0%(
و گـروه پـنجم بـا    ) %7/40( نفـر  44  شـامل BMI9/34-30 چهارم با 

BMI      بوده و ميـانگين     ) %3/33 (36 شامل   35 مساوي و بالاتر ازBMI 
 BMIننـدگان بـا     ك   از شـركت   %7/83.  بـود  3/33كننـدگان نيـز       شركت

 BMIبودند و اين رقم در افـراد بـا           D دچار كمبود ويتامين     9/34-30
 بـود، امـا     %3/77 و   4/69ترتيب    به 25-9/29 و   35مساوي و بالاتر از     

جـدول  ) (P=193/0(دار نشد   ا معن BMI گروه   سهاين اختلاف در بين     
2 .(  

كنندگان به سه گـروه       نيز شركت  Dبر اساس سطح سرمي ويتامين      
 10 (ng/ml) كمتـر يـا مـساوي        Dبا ويتـامين      گروه يك   . قسيم شدند ت

 نفـر   54 شامل   D (ng/ml) 30-10 نفر، گروه دوم با ويتامين       27شامل  
 نفر بـوده و     26 شامل   30 (ng/ml) بيشتر از    Dو گروه سوم با ويتامين      

.  بـود  %3/24 و   5/50،  2/25هـا بـه ترتيـب         شيوع كمبود در اين گـروه     
 به دست آمد و ميـانگين ويتـامين         D 7/75%ويتامين  شيوع كلي كمبود    

D بود06/25كننده  در افراد شركت  .  

 هايافته
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   455 تا 447، 6، شماره 73، دوره 1394  شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ــشان داد كــه   ــايج ن ــين نت ــدگان زن   نفــر از شــركت61همچن كنن
. بودنـد  Dنيز دچار كمبود ويتامين    ) %80( نفر از مردان     20و  ) 4/74%(

 نفـر از مـردان   پـنج و ) %6/25( نفـر از زنـان   21 در  Dنيتاميوسطح 
اختلاف ميان مردان و زنـان از نظـر شـيوع كمبـود             . طبيعي بود ) 20%(

  ). P=567/0(دار نشد  ا معنDويتامين 
كنندگان بر اساس سن به سه گـروه كمتـر از             اين شركت  بر   علاوه

 50 نفـر و بيـشتر از   49 سـال شـامل   50 تا 30 نفر، 30 سال شامل   30
داد شـيوع  بنـدي نـشان    ايـن تقـسيم  .  نفر تقسيم شـدند    28سال شامل   

 سـال و كمتـر از   30-50به ترتيب در دو گروه سني     Dكمبود ويتامين   

 سال بوده، اين اختلاف از نظـر        50 سال بيشتر از گروه سني بالاي        30
  ). P=001/0(دار بود اآماري معن

 نفـر   25 سـال،    30كننـده زيـر        شـركت  30بر اين اساس از ميـان       
هاي سني  قدار در گروه بودند و اين م Dدچار كمبود ويتامين) 3/83%(

 و  7/85( نفـر    14 و   42 سال بـه ترتيـب       50 سال و بيشتر از      50 تا   30
  .)1  و نمودار2جدول (بود ) 50%

داري بين درصد چربي بدن، تـوده بـدون چربـي، دور            اارتباط معن 
 ـبـه ترت (  مشاهده نـشد Dكمر و كمبود ويتامين     ، 59/0 برابـر بـا   P بي

  ).2جدول  ()25/0، 40/0

  
  كنندگان  شركتكي و دموگرافكي آنتروپومتريها افتهي :1جدول 

.  افراد گزارش نـشده اسـت  ني در اي توده بدون چربزاني بدن و مي درصد چربجهي نتدر، ) داخل بدني جسم فلزمانند(اند    بدن با دستگاه را نداشته     بي ترك زي انجام آنال  طي مورد از شركت كنندگان شرا     سه
  . نشده استيريگ  موارد دور كمر اندازهنيدر ا.  داردي دور كمر اعتبار كميريگ  شل است اندازهي شكمي بافت چربكه  ير موارد داي 35 بالاتر از يدر شاخص توده بدن

  
  هاي دموگرافيك و آنتروپومتريك  با شاخصD ارتباط كمبود ويتامين :2جدول 

 1Vit D  ميانگين  تعداد SD P CI2 

  00/1  )سال( سن
00/2 

81 

26 

17/37 

47/12  
750/13 003/0* 45/3- ,42/16-  

  00/1 (kg/m2) شاخص توده بدني
00/2 

81  
26 

38/33 

15/33 

13/6 088/0  24/3,78/2-  

  00/1 )درصد( چربي بدن
00/2 

79 

24 

16/36 

60/37 

41/7 594/0 66/2,63/4-  

  00/1 (kg) توده بدون چربي
00/2 

79 

24 

19/51 

92/48 

85/11 403/0 62/7,09/3-  

  00/1 (cm) دور كمر
00/2 

35 

11 

78/105 

72/110 

43/12 253/0 65/3,53/13-  

  . >05/0P *، 2 و عدم كمبود گروه 1گروه  D كمبود ويتامين -1
2- CI: Confidence Interval  

  .شد استفاده يفيك يرهايمتغ يبرا Chi-square test و يكم يرهايمتغ يبرا Independent t-test از وابسته يرهايمتغ لحاظ از) يعيطب D نيتاميو و D نيتاميو كمبود (گروه دو سهيمقا يبرا
  است شده انيب متر يسانت حسب بر كمر دور و لوگرميك حسب بر يچرب بدون توده درصد، حسب بر بدن يچرب سال، حسب بر سن مترمربع، بر لوگرميك حسب بر يبدن توده شاخص

  معيار انحراف ميانگين حداكثر حداقل تعداد
 107 80/15 8/52 30/33 69/6 (kg/m2) شاخص توده بدني

 01/15 67/39 85 10 107 )سال( سن

 84/7 87/36 7/42 6 104 )درصد( چربي بدن

 104 20/34 1/89 58/50 55/11 (kg) توده بدون چربي

 47 81 131 09/107 28/12 (cm)دور كمر
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 kg/m2  25        451 بالاتر ازي در افراد با توده بدنD نيتامي كمبود ووعيش             
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   به تفكيك سنD مقايسه سطح ويتامين: 1نمودار 

  ) به عنوان كمبود در نظر گرفته شدng/dl 30 ي مساوايكمتر  D نيتاميسطح و(

  
  

 و همكاران به منظور بررسـي   van der Meerاي كه توسط مطالعه
 در ميان مهاجراني كه از تركيه، مراكش، هند و          D شيوع كمبود ويتامين  

 بودنـد، صـورت گرفـت،    مناطق جنوبي ساهارا در آفريقا به اروپا آمده   
 در ميـان جمعيـت مهـاجران در         Dحاكي از پايين بودن سطح ويتامين       

   20.مقايسه با اروپاييان بود
 در  D ويتامين    كمبود دست آمده از بررسي ميزان شيوع      از نتايج به  

و  Elsammakميان مناطق آفتـابي عربـستان سـعودي نيـز كـه توسـط               
انجام شد، چنين بـر  )  زن52 مرد و 87(كننده     شركت 139همكاران بر   

داري  اآيد كه كمبود اين ماده مغذي در اين كشور نيز بـه طـور معن ـ          مي
ــه ــامين  طــوري بالاســت، ب ــردان Dكــه متوســط ويت  1/10 ســرم در م

)6/4SD= (ــان شــركت . گــزارش شــد) =5/4SD( 9/9كننــده  و در زن
كنندگان در ايـن مطالعـه تمـاس كـافي بـا نـور                از شركت  %65اگرچه  
 آنها نيز به مقدار كافي محصولات لبنـي دريافـت           %90 داشته و    آفتاب
   21.كردند مي

 و همكاران به منظور بررسي روند       Saeediniaپژوهشي كه توسط    
 در ايران به تفكيك استان انجام شد، نشان داد          Dشيوع كمبود ويتامين    

داري افزايش يافته     ا به شكل معن   1390 تا   1379 هاي  فاصله سال كه در   
و همكاران انجـام شـد،       Hovsepian مطالعه ديگري كه توسط      17.است

 بـه ترتيـب     Dنشان داد شيوع كمبود شديد، متوسط و خفيف ويتامين          
 مطالعه ديگري كه    15. است %4/70 و شيوع كلي     %9/26 و   9/23،  6/19

 20كننـده      شركت 1210و همكاران در تهران با       Hashemipourتوسط  
در اين D ود شديد و متوسط ويتامين  سال انجام شد، شيوع كمب64تا 

همچنـين  .  درصـد گـزارش كـرد    6/57 و   5/9شهر را به ترتيب معادل      
 با توجه   18. درصد از افراد دچار كمبود خفيف اين ويتامين بودند         2/14

تـر كمبـود     به اينكه اصفهان از شهرهاي آفتابي ايران است، شيوع پايين         
 اسـاس  بـر .  انتظـار اسـت  در اين شهر نسبت به تهران قابل       Dويتامين  
 بـا  سـالم  بزرگسال فرد 3669 و همكاران بر   Khashayar كه اي مطالعه
 شـده  انجام رانيا بزرگ شهر پنج در سال 08/42±56/13 يسن متوسط
 ـترت بـه  (چـاق  و وزن اضـافه  يدارا افراد از %4/88 است،  و 2/43 بي

الاي شيوع ب  22.بودند D نيتاميو ديشد و متوسط كمبود يدارا) 2/45%
 راستا با ساير مطالعـات بـوده،        هم كنونيكمبود اين ويتامين در مطالعه      

  .كمبود متوسط نسبت به كمبود شديد بالاتر گزارش شد
نوع پوشش زنان در منطقه خاورميانـه و لـزوم داشـتن مقنعـه يـا                

 استفاده  21،پوشاند پوششي كه سر و گردن را در بيشتر ساعات روز مي          
 15،هـاي اداري    ويـژه در محـيط      اي آستين بلند به   ه   مردان از لباس   بيشتر

هاي ضدآفتاب جهت    هاي بهداشتي براي استفاده از كرم       افزايش توصيه 
بـنفش خورشـيد و همچنـين        محافظت از پوست در برابر اشعه ماوراء      

كننـده ناكـافي      توانـد توجيـه    نشيني در كشور مـي      افزايش نرخ آپارتمان  
عيتي با نور آفتاب و در نتيجه       هاي جم   بودن تماس مستقيم اغلب گروه    

  .    در مناطق مختلف باشدDافزايش شيوع ويتامين 
 و همكـاران  Johnson سال توسط ششدر يك بررسي كه در طي       

 انجـام   kg/m2 40 كننده با شاخص توده بـدني بـالاي          شركت 2026بر  
 در ميـان مـردان دچـار        Dشد، نشان داده شد كه شيوع كمبود ويتامين         

طـور قابـل      كننـد، بـه     براي درمان چاقي مراجعـه مـي       چاقي مرضي كه  
بـه   (بـود  kg/m2 40 توجهي بالاتر از زنان با شاخص توده بدني بالاي        

مطالعات ديگر شيوع كمبود ويتامين     طبق   اگرچه   23.)%47 و   56ترتيب  
D  22-26و17.بوددر ميان زنان بيش از مردان   

 زن و   547و همكـاران بـر       El-Menyarدر يك مطالعه كه توسط      
 و D سال به منظور بررسي ارتبـاط كمبـود ويتـامين    60 تا   30مرد بين   

عروقي انجام شد، نشان داده شـد كـه          -هاي قلبي   عوامل خطر بيماري  
 در يـك مطالعـه كـه توسـط          24.بودند مرد   %44 زن و    ، از مبتلايان  56%

Alshahrani     تا  18گروه سني   ( پسر و دختر دانشجو      51 و همكاران بر 
اهل خاورميانه و ساكن لندن، انتاريو و كانادا انجـام گرفـت،            )  سال 33

 از زنان دچار كمبود متوسط ايـن     %35 از مردان و     %33گزارش شد كه    

 بحث
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   455 تا 447، 6، شماره 73، دوره 1394  شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

مطالعـه   25.بـود ، اما شيوع كمبود شديد در زنـان بـالاتر           بودندويتامين  
Saeedinia         1379 هـاي    سال  و همكاران نشان داد كه در دو بازه زماني 

 در سراسـر ايـران، در ميـان زنـان           Dمبود ويتـامين     متوسط ك  1390و  
   17.شديدتر از مردان بود

 و همكـاران نيـز نـشان داد كـه كمبـود             Hovespianهـاي     بررسي
بـا  . بـود تر از مـردان       در ميان زنان به ويژه زنان جوان شايع        Dويتامين  

   15.دار نبود همچون مطالعه حاضر معنااين حال اختلاف به دست آمده 
در مطالعــه حاضــر بــالاتر از جمعيــت  Dبــود ويتــامين شــيوع كم

 در ميان افراد با     %7/83عمومي به دست آمد و بالاترين شيوع به ميزان          
 ديده شد، اما اين اختلاف بـين        9/34 تا   kg/m2 30 شاخص توده بدني  

  . دار نبودا گروه داراي اضافه وزن و چاق معنسه
 D وع كمبود ويتـامين    رابطه ميان شي   بازگوكنندهمطالعات ديگر نيز    

اي   مطالعـه  26و19و9و8و1.و چاقي نسبت به افراد با وزن طبيعي بوده است         
 و همكاران انجام شد، نشان داد كه كودكـان دچـار            McGillكه توسط   

 بيش از سايرين دچار چاقي، مقاومت به انـسولين و           Dكمبود ويتامين   
 نشان داد كه     مطالعه ديگري نيز   1.قند خون ناشتاي افزايش يافته هستند     

 رابطه  شاخص توده بدني   با وزن و     Dپايين بودن سطح سرمي ويتامين      
   19.مستقيم دارد

 شان و همكاران  Aloia  ،Devarajدر دو مطالعه كوهورت كه توسط       
انجام شد نيز مشخص شد كه افزايش تـوده چربـي و شـاخص تـوده                

 Macdonald نتايج مطالعـه    27و26.شود   مي Dبدني باعث كاهش ويتامين     
 از سن يائـسگي قـرار داشـتند و در           پس زني كه    3100و همكاران بر    

كردنـد نيـز      مناطقي از انگلستان با عرض جغرافيايي بالاتر زندگي مـي         
شاخص تـوده بـدني بـالاتر از     حاكي از اين بود كه در بدن افرادي كه

kg/m2 34      كمتر از سايرين كـه داراي وزن     %10 دارند، به طور متوسط 
   28.شود  توليد ميDطبيعي هستند، ويتامين 

 مطالعـه كوهـورت بـا       21هـاي     بررسي ديگري كه بر اسـاس داده      
 و همكـاران    Vimaleswaranكننـده بزرگـسال توسـط          شركت 42024

انجام شد، نشان داده شد كه افزايش شاخص توده بدني با بـالا رفـتن               
 رابطه دارد، امـا كمبـود سـطح سـرمي           Dامين  احتمال بروز كمبود ويت   

 بررسـي  29. داردشاخص توده بـدني تاثير اندكي بر افزايش D ويتامين 
 نيـز   2011 در بزرگسالان آمريكـايي در سـال         Dشيوع كمبود ويتامين    

نشان داده است كه نرخ كمبود اين ماده مغذي در افراد بزرگسال چاق             
 30.داراي وزن طبيعـي هـستند   دو برابر بيشتر از كساني است كه     حدود

 سالم بزرگسال فرد 3669 و همكاران بر     Khashayar مطالعه اساس بر
 ـم خطي ضعيفي  رابطه كه نشان داد  جي نتا ،رانيا بزرگ شهر پنج در  اني

) P=029/0 (دارد وجود D نيتاميو سطح و شاخص توده بدني     افزايش
ين رابطـه   كننده مثل جنس و سن ا       پس از تطابق با عوامل مخدوش      اام

  P(.22=159/0 و P=187/0 بيترت به (خطي مشاهده نشد
 را  Dتاثير افزايش شاخص توده بدني بـر شـيوع كمبـود ويتـامين    

اگرچـه مكانيـسم رابطـه ميـان        .  دانست فراوانيتوان معلول عوامل      مي
 امـا  30،طور كامل مـشخص نيـست   كمبود اين ويتامين و چاقي هنوز به  

 غيرفعال ناشي از چاقي و كاهش تماس        توان آن را به سبك زندگي       مي
 (Bioavailability)فراهمي     و كاهش زيست   31و1مستقيم با نور خورشيد   

اين ويتامين از طريق پوست و منابع غـذايي بـه دليـل رسـوب آن در                 
   32.توده چربي بدن نسبت داد

 بـر   Dاز طرف ديگر شواهدي نيز مبني بر تـاثير كـاهش ويتـامين              
 همچنين در مطالعـه     9.ر فرايند ليپوليز وجود دارد    افزايش ليپوژنز و مها   

 داوطلب انجام 28و همكاران با حضور Menendez ديگري كه توسط 
 باعـث اخـتلال در      Dشد، نشان داده شد كـه عـدم حـضور ويتـامين             

اين هورمون پيـام سـيري را بـه مغـز           . شود  عملكرد هورمون لپتين مي   
 33.ا خـوردن بكـشد    شود فـرد دسـت از غـذ         كند و باعث مي     منتقل مي 

 فـرد مبـتلا بـه كمبـود         27 و همكاران بـر    Tarcinاي كه توسط      مطالعه
 كمبـود منجـر بـه        ايـن   انجام شد نيز حاكي از آن بـود كـه          Dويتامين  

 34.شـود   اختلال عملكرد اندوتليال و افزايش پراكسيداسيون ليپيدي مي       
ه  ك Dتاثير بافت چربي بيش از حد بدن بر جذب و نگهداري ويتامين             

شود نيز  باعث كاهش گردش اين ماده مغذي و دسترسي بدن به آن مي          
   35. و همكاران به اثبات رسيده استGilsanzدر توسط 

رسد كه اضافه وزن و چاقي باعـث افـزايش           نظر مي  در مجموع به  
توانـد بـر افـزايش وزن مـوثر          مـي كه  شود    مي Dشيوع كمبود ويتامين    

العات پيشين، شـيوع بـالاي كمبـود        راستا با مط   مطالعه حاضر هم  . باشد
 اما هماننـد  ،اين ويتامين را در افراد داراي اضافه وزن و چاق نشان داد      

برخي از مطالعات رابطه خطي بين افزايش شيوع يا شدت كمبود ايـن             
ويتامين با اضافه وزن يا درصد چربي بدن مـشاهده نـشد كـه ممكـن                

  .ر باشداست به دليل كم بودن حجم نمونه در مطالعه حاض
در ميـان    Dنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع كمبود ويتامين          

بـيش از سـالمندان     )  سـال  50گروه سني زير    (تر    هاي سني پايين    گروه
 25بر اين اساس    . كند  كاهش پيدا مي  آن  است و با افزايش سن، شيوع       
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 نفـر از    42 سـال و     30كنندگان در گروه سـني كمتـر از           نفر از شركت  
ترتيـب   بـه ( سال دچار كمبود اين ويتامين بودنـد         50 تا   30 گروه سني 

 50كنندگان گروه سني بالاي  اين رقم در ميان شركت   ). %7/85 و   3/83
در سـالمندان نيـز      Dبنابراين اگرچـه كمبـود ويتـامين        .  بود %50سال،  

رسد با افزايش سن از شيوع كمبود اين          نظر مي  نسبت بالاست، اما به    به
  . شود  زنان و مردان كاسته ميويتامين در ميان

و Dawson-Hughes اي كــه توســط  اگرچــه بــر اســاس مطالعــه
 در ميـان    Dهمكاران در آمريكا انجام شد، شيوع بالاي كمبود ويتامين          

 D بررسي ميزان تغييرات فـصلي ويتـامين         36،افراد سالمند گزارش شد   
 گـروه   ، مويد اين مساله بـود كـه افـراد در          و همكاران  Kullدر مطالعه   

 37. قرار دارنـد Dسني بالاتر، بيش از جوانان در معرض كمبود ويتامين   
 اين بود كه افراد سـالمند بـيش از   بازگوكنندهمطالعات مشابه ديگر نيز     

 39و38. هـستند  Dهاي سني جوان در معرض خطر كمبود ويتـامين            گروه
و همكـاران نـشان    Hovsepian، مـا از طرفي در راستاي نتايج مطالعـه       

هـاي سـني      تر بيشتر از گروه      در افراد جوان   D كه كمبود ويتامين     ندداد
  15.بالاتر است
 سـبك  بررسـي  بـا  مـا  در مطالعـه D  ويتـامين  كمبود بيشتر شيوع

 توجيـه  قابـل  اسـت  ممكـن  سالمندان با مقايسه در جوان افراد زندگي
 در زنـدگي  بـه  بيـشتري  تمايـل  ايـران  جامعـه  در جـوان  افـراد . باشد

  در .اسـت  كمتـر  بـاز  فـضاهاي  در هايـشان   فعاليـت  و نـد دار آپارتمان
 و بـوده  بيشتر منزل از خارج هاي  فعاليت به سالمندان گرايش كه حالي
 بـه   همچنـين  15.گيرنـد   مـي  قرار آفتاب نور معرض در بيشتر نتيجه در

 يـا  كلـسيم  ،D ويتامين جمله از غذايي هاي  مكمل تجويز افزايش دليل
پيشگيري  منظور به ميانسال و سالمند فرادا ويتامين به   مولتي هاي  قرص

 اخـتلاف  ايـن  توان  مي استئوپروز، همچون مزمني هاي  بيماري و درمان 
  .نمود تفسير را

هاي مـورد بررسـي از       تعداد كم حجم نمونه و همگن نبودن گروه       
 از  Dنظر شغلي و سني، عدم امكان محاسبه ميـزان دريافـت ويتـامين              

عات در معـرض نـور آفتـاب بـودن از           مواد غذايي و محاسبه دقيق سا     
محدود بودن  نيز   اين مطالعه    برتري. باشد  مي ماهاي مطالعه    محدوديت

مطالعات در اين زمينه در شهر تهران، بررسي افراد داراي اضـافه وزن             
 Dشيوع بالاي كمبود ويتـامين      .  است Dو چاق از نظر كمبود ويتامين       

درمـاني    آن و مكمـل    اهميت تـشخيص كمبـود       نمايانگردر اين گروه    
 .هاي كنترل وزن است راستا با برنامه مناسب هم

 در افـرادي كـه      D شـيوع كمبـود ويتـامين        ،نتايج اين مطالعه  طبق  
داراي چـاقي و    ( هستند   kg/m2 25 داراي شاخص توده بدني بالاتر از     

 سال و كمتر از     30-50هاي سني     همچنين گروه . بالا است ) اضافه وزن 
بيشتر از گروه سني بالاي     ) %7/85 و   3/83با شيوع   به ترتيب   ( سال   30
  . در معرض خطر كمبود اين ويتامين هستند) %50با شيوع ( سال 50

هـاي انجـام شـده در        اين مقالـه بخـشي از پـژوهش       : سپاسگزاري
باشد كـه    مي) ره( كلينيك چند تخصصي چاقي بيمارستان امام خميني      

از پرسـنل  . شـده اسـت  با حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام         
كـه در ايـن     ) ره( محترم بخش پزشكي ورزشي بيمارستان امام خميني      

  . آيد عمل مي اند تقدير و تشكر به پژوهش همكاري داشته
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Background: Today obesity and overweightness are the major health problem all over 

the world. The relation between decreasing serum level of vitamin D and some chronic 

diseases such as diabetes and obesity was shown in the available studies. The aim of 

this study was to determine the prevalence of vitamin D deficiency among obese and 

overweight Iranian population and its relation with age, sex, occupation, body fat per-

centage and body weight according to body mass index. 

Methods: In a descriptive cross-sectional study, all patients who were referred to obe-

sity clinic of Imam Khomeini Hospital, Tehran, for weight management throughout one 

year were included to the study. The prevalence of vitamin D deficiency with serum 

level lower than 30 ng/ml among 107 subjects was evaluated. The data were analyzed 

by SPSS, ver. 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Quantitative variables were presented 

as mean±SD and qualitative variables were presented as relative frequency. The groups 

were compared with independent samples t-test and Chi-square test. The level of sig-

nificance for comparing the groups was considered at P<0.05. 
Results: In 107 participants, vitamin D deficiency in 81 subjects (75.7%) was reported. 

The prevalence of deficiency in participants with body mass index between 25 to 29.9, 

30 to 34.9 and equal or greater than 35 kg/m2 was 77.3%, 83.7% and 69.4%, respec-

tively. However, the differences between overweight and obese groups were not sig-

nificant (P=0.193). The prevalence of moderate and severe vitamin D deficiencies 

among the participants was 50.5% and 25.2 %, respectively. Vitamin D deficiency was 

more common in participants below 50 years of age compared with those older than 

fifty (P=0.001). 
Conclusion: The prevalence of vitamin D deficiency was high in obese and overweight 

population especially among individuals younger than 50 years. It seems that, it is nec-

essary to add prevention and management of this deficiency to obesity treatment proto-

cols especially in the young adults. 

 
Keywords: body mass index, cross-sectional studies, deficiency, obesity, vitamin D. 
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