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 مقدمه
سال پیش، واژه سندرم متابولیک به حدود پانزده 

(. دو فااتتور 1فرهنگ علمی پزشکی اضاافه شاد  
مهم و اصلی آن مقاومت به انسولین و چاقی اسات 

های دیگر نیاز هماراه ای از آنورمالی( و با دسته2 
است. پانل تارشناساان عییاین، ارزیاابی و درماان 

( و اعحادیااه 3  2001هیپرتلسااترولمی در سااال 
عرین عیااری  رایج 2005ی دیابت در سال المللبین

بار  تاهطوریبه( 4اناد  را برای این سندرم داشاته

المللی دیابات، ایان طبق عیری  جدید اعحادیه بین
-شاود  اصالیسندرم با پنج شاخص زیر عییین می

عاارین فاااتتور آن چاااقی مرتاازی اساات و چهااار 
شاااخص دیگاار شااامل ف ااارخون سیسااتولیک و 

ون ناشاتا و دیال لیپیادمی دیاستولیک، قناد خا
 High- HDL)تااهش شامل عری گلیسرید بالا و 

Density Lipoprotein  )4باشاد  تلساترول می) .
دارد اگرچه سندرم متابولیاک این اعحادیه بیان می
باشد، اما وجود چاقی مرتازی دارای پنج مییار می
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 و ناشتا قند در اختلال ،یمرکز یچاق با آن ارتباط و سرم D نیتامیو نییتع

 شاغل زنان در خون یپرفشار

 1391 سال در رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه در

 چکیده

سرم و ارتبنا  آن بنا  Dسرم ممکن است در بروز سندرم متابولیک نقش داشته باشد. هدف از این مطالعه تعیین ویتامین  Dکمبود ویتامین  :هدف و زمینه

ن در سنال برخی از فاکتورهای سندرم متابولیک شامل اختلال در قند ناشتا، چاقی مرکزی و پرفشاری خون در زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسننجا
 بود. 1391

انجام گردید و کلیه زنان شاغل در بخش اداری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و واحدهای مربوطه بنا رو   1391این مطالعه مقطعی در سال  :رروش کا

سنسس  و تکمیلبرای هر نفر فردی ه نامپرسشنامه کتبی نفر وارد مطالعه شدند. پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و رضایت 161سرشماری به تعداد 
نامنه، بنه آزمایشنگاه با شنرایط ناشنتا و همنراه داشنتن معرفنی گیری شد. روز بعد افرادبا وسایل استاندارد اندازه دور کمرسنجی شامل و نماگر تنفشارخون 

ری خون، چاقی شنکمی و اخنتلال سرم دریافت شود. برای تعیین پرفشا Dگیری قند و ویتامین ها برای اندازهخصوصی پاتوبیولوژی مراجعه تا نمونه خون آن
 31بیشنتر ینا مسناوی بنا  Dاستفاده گردیند  مقندار ویتنامین  IDF (International Diabetes Federation)در قند ناشتا و دیابت از معیارهای 

 tها با استفاده از رگرسیون لجستیک و آزمنون دادهمقدار ناکافی یا کمبود تعیین گردید.  عنوانبهمقدار کافی و کمتر از این مقدار  عنوانبهلیتر نانوگرم بر دسی
 مستقل تجزیه و تحلیل شدند.

اینن  هنا دارای کمبنود ینا مقندار ناکنافیآن( نفنر 151) %94ها در حد کافی و سرم آن Dکنندگان ویتامین نفر( از شرکت 10) %6در این بررسی،  :هایافته

معرض خطر )دارای چاقی مرکزی، اختلال در قند ناشتا و پرفشاری خون( نسبت به افنراد سنالک کمتنر بنود و  ویتامین بودند. میانگین این ویتامین در افراد در
و  %5/84، %6/16کنندگان بنه ترتین  همراهی این ویتامین با قند ناشتا مشاهده گردید. شیوع پرفشاری خون، چاقی مرکزی و اختلال در قند ناشتای شرکت

 بود. 6/26%

تواند احتمال خطر بروز دیابت را افزایش دهند. با قند ناشتا می D ها شایع و همراهی ویتامیندر نمونه Dاین بررسی نشان داد کمبود ویتامین  :گیرینتیجه

در  2ابت نوع های قلبی عروقی و دیخون و اختلال در قند ناشتا به عنوان زنگ خطری برای وقوع بیشتر بیماری بالا بودن سه متغیر چاقی مرکزی، پرفشاری
 آینده خواهد بود.

 

 Dچاقی مرکزی، پرفشاری خون، اختلال در قند ناشتا، ویتامین  :هاکلیدواژه

 

11/11/89تاریخ پذیر :               25/5/88تاریخ دریافت:   

 6/7/94  تاریخ پذیر :    27/3/94  تاریخ دریافت: 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               1 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4087-en.html


 
 
 

 

 انو همکار سالم نتیز

 http://rjms.iums.ac.ir    1394 ذرآ، 138، شماره 22دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

60 

عواناد شاخص از چهار شااخص فاون نیاز می با دو
(. ایاان 4باشااد  دهنااده سااندرم متابولیااک  ن ااان

هاای قلبای سندرم نه عنها خطر پی رفت بیمااری
عروقی بلکه بیماری دیابت ناو  دو را نیاز افازایش 

(. این م کل باه یاک اپیادمی جهاانی 5دهد  می
درصاد  30عاا  20حادود  تهطوریبهرسیده است 

(. در 6برناد  بالغین جهان از این سندرم رناج مای
انجام شاده در باالغین عهرانای، شایو   یک بررسی

گزارش شده است ته این  %7/33سندرم متابولیک 
میزان نسبت به موارد گزارش شده در آمریکا بالاعر 

 (.7بوده است  
به عناوان یاک ویتاامین محلاول در  Dویتامین 

ای تلسایم و فسا ر باا افازایش جارو روده چربی
 (Remodeling  در عغییر شاکلعرین نقش را مهم

تناد. عاهوه بار استخوان و سنتز دندان باازی مای
عحریااک نقااش ایاان ویتااامین در دو بافاات فااون، 

را نیز به عهده  هابافتدر بیضی از  نویسی ژننسخه
ایان ویتاامین بیاان و  ژن عوسا  50دارد  حدود 
هاای آن (. جدیداً وجود گیرنده8  وندشعنظیم می
اسات های بتای پانکراس نیز گزارش شده در سلول

(. دریافت نامناسب و تمبود این ویتامین عاهوه 9 
بر ایجاد راشیتیسم در تودتان و استئومالاسای در 

هااای بزرگسااالان بااا ع وناات، ساارطان، بیماااری
. (4شااود  متابولیااک و قلباای عروقاای مربااو  ماای

دهنااد تااه هنااوز نیماای از گزارشااان ن ااان می
بزرگسااالان آمریکااای شاامالی و احتمااالاً بی ااتر 

را در حااد تااافی  Dت ااورهای جهااان ویتااامین 
 (.11  تننددریافت نمی

ممکن است تمبود این ویتامین با باروز ساندرم 
چناین در (. هام12متابولیک ارعبا  داشته باشد  

ود یاا بررسی دیگری گزارش شده اسات تاه تمبا
مقدار ناتافی این ویتامین با عیدادی از فاتتورهاای 
سندرم متابولیک در ارعبا  است. در ایان گازارش 
ذتر گردیاده تاه مقاادیر تاافی ایان ویتاامین در 

عواناد گیری و درمان ساندرم متابولیاک مایپیش
 (.13م ید باشد  

ایان ویتاامین باه عناوان یاک عامال چناین هم
گازارش  دیابات ناو  دوگویی تننده در بروز پیش

نتاایج متضاادی نیاز در بیضای  (.14 شده اسات 
مکمال  تاهطوریبهها به دست آمده است جمییت

در یک جمییت آسیایی با تمباود ایان  Dویتامین 
ویتااامین و دیاباات نااو  دو منجاار بااه افاازایش در 
مقاومت به انسولین و بدعر شدن تنترل گلیسمیک 

 (.15شد  
سندرم متابولیک، اولین با عوجه به اپیدمی شدن 

گیری موفاق، عییاین ایان مرحله در مدیریت پیش
(. 16های مختل  جمییتی اسات  سندرم در گروه

پریری زنان نسبت به مردان به ایان ساندرم آسیب
( و 18در جهاان   D(، وجود تمبود ویتاامین 17 

در زنان نسبت به مردان،  D نیتامیوتمبود بی تر 
به علل مختل  از جمله پوشش تامل در ت ورهای 

هاای اداری و در میار  یا تار در محای  اسهمی
گرفتن اشیه مااورای بان ش از پ ات شی اه قرار 

( و ارعبا  ایان ویتاامین باا دیابات و افازایش 19 
( 21، 20خطر بروز آن به علت سندرم متابولیاک  

ان مرباو  باه نقاش ایان چنین وجود عناقصو هم
، 12یتامین در باروز ساندرم متابولیاک و دیابات  

( موجب گردید عا این مطالیه باا هادت عییاین 15
سرم و ارعبا  آن با سه شاخص چااقی  Dویتامین 

مرتااری، قنااد ناشااتا و ف ااار خااون  برخاای از 
( در زناان شاا ل 4فاتتورهای سندرم متابولیک(  

کی رفسنجان در در بخش اداری دان گاه علوم پزش
 شود. یطراح 1391سال 
 

 کار روش
 1391ایان مطالیااه عوصاای ی مقطیاای در سااال 

شماری های این بررسی به طور سرانجام شد. نمونه
انتخاو و عیداد تال زناان شاا ل در بخاش اداری 
دان گاه علوم پزشکی رفسنجان مورد مطالیه قارار 

گیاری از زناان شاا ل در سااازمان گرفتناد. نموناه
مرتزی دان گاه و واحدهای مربوطاه شاامل مرتاز 

  (، ابیطالابابانآموزشی و درماانی حضارن علای
مرتز آموزشی و درمانی مرادی، مرتاز آموزشای و 
درمااانی نیااک ن اال، حااوزه میاوناات بهداشااتی، 
دان کده پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و ماماایی 
انجام گردیاد. پال از اخار مجاوز تمیتاه اخاهن 

و اخار  عوجیاه طار تنندگان باا رتتدان گاه، ش
موافقت نامه تتبی وارد مطالیه شدند. اگرچه قبال 
از بررسی  بر اساس آمار به دست آمده از مرتز آمار 
و گسترش دان گاه، عیداد تال زناان بخاش اداری 
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ن ر برآورد گردیدند، اما در زمان مطالیه فق   300
ن اار در مراتااز مربوطااه و سااازمان مرتاازی  161

اه حضااور داشااتند  بقیااه زنااان منتقاال، دان ااگ
بازن سته، یا به علت ارعقاا  ساطت عحصایهن باه 
سایر واحدهای  یار اداری دان اگاه منتقال شاده 
بودند و در زمان مطالیه در واحدهای اداری حضور 
نداشااتند. عوساا  دو تارشااناس آمااوزش دیااده، 

 شامل نام و نام خانوادگی، سن،  فردیه نامرسشپ
و  Dاسات اده از مکمال ویتاامین سابقه خادمتی، 

سابقه دیابت در فرد مورد مطالیه( عکمیل گردیاد. 
قاد و دورتمار باا  اندازه های آنتروپومتریک شامل

است اده از متر  یر قابل ارعجاا  و وزن باا عارازوی 
اندازه گیری شادند   ، ساخت ژاپن(Secaای  عقربه

چاقی شکمی نیاز باا اسات اده از دور تمار عییاین 
از دست راست، پل از ده دقیقه  ارخون ف .گردید

استراحت با است اده از دستگاه ف ارسنج جیاوه ای 
alpk2  ساااخت ژاپاان( و بااا اساات اده از تااات 

گیاری شاد و ساپل از مخصوص بزرگسالان اندازه
تنندگان خواسته شد روز بید به طور ناشاتا شرتت

به آزمای گاه خصوصی پاعوبیولوژی مراجیه نماوده 
گیری قند و ویتامین ها برای اندازهنمونه خون آنعا 
D تننادگان آوری شاود. از تال شارتتسرم جمع

ن ر برای انجام آزمای ان قند و ویتاامین  133عنها 
D .مراجیه نمودند 

برای عییین چاقی مرتزی، اختهل در قند ناشتا، 
 International)دیابت و پرف اری خون از شاخص

Diabetes Federation-IDF )  4است اده گردید .)
شرقی مدیتراناه چاقی مرتزی برای منطقه جنوو 

ته ایران نیز در ایان منطقاه قارار دارد بار اسااس 
هااای اروپااایی عیریاا  گردیااده اساات شاااخص

دور تمر برای زنان بی اتر یاا مسااوی  تهطوریبه
و  (4متاار بااه عنااوان چاااقی مرتاازی  سااانتی 80

متار میلای 85/130ف ارخون بی اتر یاا مسااوی 
خون به عنوان پیش  جیوه یا عحت درمان پرف اری

 80/130و پرف اااری خااون و ف ااارخون تمتاار از 
متاار جیااوه بااه عنااوان ف ااارخون طبییاای میلاای

 100(. قناد ناشاتای تمتار از 4محسوو گردیاد  
لیتر به عنوان قند خون طبییای گرم در دسیمیلی

لیتار باه گرم در دسیمیلی 100و بی تر و مساوی 
(. 4عنوان اخاتهل در قناد ناشاتا عییاین گردیاد  

نااانوگرم در  20ساارم تمتاار از  Dمقاادار ویتااامین 
ناانوگرم در  20-30لیتر باه عناوان تمباود، دسی
 31لیتر به عنوان ناتافی و بی تر یاا مسااوی دسی

لیتار باه عناوان تاافی محساوو نانوگرم در دسای
ستگاه الکتارو (. مقدار قند با است اده از د8گردید  

هر  Roshe تیتو  (Cobas Intra تمولومینیسانل
 -25سرم  به شکل  Dو ویتامین ( آلماندو ساخت 

هیدروتسی توله تلسای رول( باا اسات اده از روش 
 ,Roshe 411ایمنوفلورساانل  دساتگاه و تیات 

Cobas E  گیری شد.به عرعیب( اندازه 
نسخه  SPSS یآمارافزار ها با است اده از نرمداده

 Dعجزیه و عحلیال شادند. همراهای ویتاامین  18
سرم با هر یک از اختهلان دیابت، پرف اری خاون 
و چاقی مرتزی با رگرسیون لجستیک یک متغیره 

گیاری ارزیابی گردید. ارعبا  بین متغیرهای انادازه
-independent two)مسااتقل  tشااده بااا آزمااون 

sample t-test ) عوزیاع سنجیده شد. نرمال باودن
اسااامیرنوت  -هاااا باااا آزماااون تلماااوگروتداده

(Kolmogorov-Smirnov test)  ارزیابی گردیاد و
داری از نرمال بودن در عوزیع فراوانی انحرات مینی

باه  05/0تمتار از  Pها م ااهده ن اد. مقادار داد
 دار در نظر گرفته شد.عنوان اختهت مینی

 
 هایافته

-شارتتاین بررسای ن اان داد میاانگین سان 

ساااال باااود. ساااایر  49/40 ± 98/6تننااادگان 
ارایه شاده  1تنندگان در جدول م خصان شرتت
تننادگان از ساازمان صد شرتتاست. بی ترین در

ن ال  مرتزی و سپل مرتز آموزشی درمانی نیک
ن اار(  31  %3/19ن اار( و  68  %2/42بااه عرعیااب 

ن ااار(  149دو و نااایم درصاااد  و بودناااد. ناااود 
متأهل و بقیه موارد مجرد، مطلقه تنندگان شرتت

ن اار( دارای  88  %7/54یااا همساار شااهید بودنااد. 
ساواد، لیساانل و باالاعر از دیپلم بودند و افراد بای

 دادند.مانده را ع کیل میلیسانل درصد باقی
 133ن اار از  125  %94در ایاان بررساای حاادود 

تنندگان دارای تمبود یا مقدار ناتاافی ن ر( شرتت
هاا دارای ن ار( آن 8  %6سرم بودند و  Dویتامین 

عوزیاع  2مقدار تافی این ویتاامین بودناد. جادول 
بنادی تنندگان را بر حسب عقسایمفراوانی شرتت
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در ایاان  تااهطوریبهدهاد، ن ااان ماای Dویتاامین 
تدام از افرادی تاه از جدول م اهده می شود هیچ

گیری شاده در میار  خطار نظر سه متغیر اندازه
دار ویتامین سرم آنان در محادوده تاافی بودند، مق

( دارای %5/87قرار نداشت و بی ترین درصد آنان  
در  Dبودند. میاانگین ویتاامین  Dویتامین  تمبود

گروه در میر  خطر پرف اری خاون، اخاتهل در 
قند ناشتا و چاقی مرتزی نسبت به گاروه طبییای 

دار تمتر بود، اگرچه این تاهش از نظر آماری مینی
(. نتاایج رگرسایون لجساتیک یاک 3ود  جدول نب

متغیره ن ان داد خطر باروز دیابات باا مقادارهای 
در مقایساه باا تمباود  Dناتافی و تافی ویتاامین 

به عباارن دیگار، هار   یافتتاهش می Dویتامین 
به سامت مقادار تاافی حرتات  Dچقدر ویتامین 

یافت، اگرچه ایان ترد قند خون نیز تاهش میمی
دار نباود نناتاافی از نظر آمااری مینای ارعبا  نیز

 - D  723/0P=، 665/2نسبت به تمبود ویتامین 
 806/0odds،%95فاصاااله اطمیناااان  =245/0

ratio= و نتااافی نساابت بااه تمبااود ویتااامین )D 
 942/0P=، 933/4 - 179/0=  فاصااله اطمینااان

95%،940/0odds ratio= رگرسایون لجساتیک .])

داری بین خطار مینیچنین ارعبا  یک متغیره هم
پرف اری خون و چاقی مرتزی با تمباود ویتاامین 

D   05/0سرم ن ان ندادp>.) 
هااای مااورد نمونااهعوزیااع فراواناای  4در جاادول 

گیری شده  قناد بررسی بر حسب سه متغیر اندازه
ناشتا، ف ارخون، چاقی شاکمی( ن اان داده شاده 

 است.
 

 گیریبحث و نتیجه
تنناادگان دارای شاارتت %94در ایاان بررساای 

سرم بودناد  Dمقدارهای ناتافی یا تمبود ویتامین 
آنان دارای مقادار تاافی ایان ویتاامین  %6و فق  

جمییات  %75نیز Moradzadeh مطالیه بودند. در 
(. در 22بودنااد   Dایراناای دارای تمبااود ویتااامین 

تنندگان، ویتامین شرتت %93نیز  Delvinبررسی 
چنین (. هم23ها در وضییت ساو اپتیمال بود  آن

نیماای از بزرگسااالان آمریکااایی و احتمااالاً بی ااتر 
ت اورهای جهاان ایاان ویتاامین را در حاد تااافی 

(. قابال ذتار اسات تاه در 18تنناد  یدریافت نم
ت ورهای پی رفته با عمام عوجهاعی ته باه بهباود 

ای بزرگسالان دارند و افاراد جامیاه وضییت عغریه

 1391شده در زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  گیریو سه  متغیر اندازه  Dهای توصیفی متغیرهای دموگرافیک، ویتامینشاخص -1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  *حداکثر حداقل متغیر

 49/40 ± 98/6 54 22 سن )سن(
 76/16 ± 48/6 33 1 سابقه کاری )سال(
 71/69 ± 51/11 114 41 وزن )کیلوگرم(
 29/157 ± 98/6 175 140 متر(قد )سانتی

 19/28 ±  27/4 99/38 22/18 (2شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر
 15/91 ± 75/13 154 54 متر(دورکمر )سانتی

 16/119 ± 23/11 170 100 متر جیوه(فشار سیستولیک )میلی
 75/76 ± 22/10 130 60 متر جیوه(فشار دیاستولیک )میلی

 26/98 ± 53/39 344 62 نفر( 133) لیتر(گرم/دسیقند ناشتا )میلی
 14/13 ± 10/9 25/49 90/2 نفر( 133) لیتر()نانوگرم/دسی Dویتامین 

 نفر است. 161نفر و برای سایر متغیرها  D ،133گیری قند ناشتا و ویتامین تعداد نمونه در اندازه *

 

 Dبندی ویتامین گیری شده بر حس  طبقهتوزیع فراوانی زنان شاغل در معرض خطر با سه متغیر اندازه -2جدول 

 +قند ناشتا  +چاقی مرکزی 

 فشارخون

 جمع Dبندی ویتامین گروه
 کمبود تعداد)درصد( 

 )درصد( تعداد
 ناکافی

 )درصد( تعداد
 کافی

 )درصد( تعداد
 125( 100) 8( 4/6) 17( 6/13) 100( 80) بدون خطر

 8( 100) 0 1( 5/12) 7( 5/87) در معرض خطر

 133( 100) 8( 0/6) 18( 5/13) 107( 5/80) جمع

 P=999/0نوع آزمون دقیق فیشر، 
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چنان در عماس مستقیم با نور خورشید هستند، هم
بنابراین وجود ایان تمباود   این تمبود وجود دارد

تنندگان این مطالیه  یر قابل انتظار هم در شرتت
باشااد بااه ویااکه آن تااه در بررساای حاضاار نماای

فیالیات  ساعت با پوشش تامل، 8 تنندگانشرتت
در زیر سق  و یا عماس با اشیه مااورای بان ش از 
پ ت شی ه روبرو هستند. میانگین ایان ویتاامین 

نااانوگرم در  14/13 ± 10/9تنناادگان در شاارتت

 میاانگینلیتر باود تاه عقریبااً میاادل نصا  میلی
 ng/ml84/26 مطالیه ) Ford12  بود). 

میانگین این ویتامین در سارم افاراد در میار  
خاون و اخاتهل در  خطر چاقی مرتزی، پرف اری

قند ناشتا نسبت به افراد سالم تمتر بود و همراهی 
، پرف اری خاون و چااقی مرتازی Dبین ویتامین 

 Anneها باا نتاایج بررسای م اهده ن د. این یافته
 خوانی دارد.( همHanne  25( و 24 

بر حس  سه شاخص چاقی مرکزی، قند ناشتا و میزان فشارخون در زننان  Dمقایسه میانگین ویتامین  -3جدول 
 1391شاغل در دانشگاه علوم پزشکی شهر رفسنجان در سال 

 میانگین ±انحراف معیار  تعداد نمونه متغیرها
 (نانو گرم /دسی لیتر   D)ویتامین 

 احتمالمقدار 

 736/0   طبقه بندی قند ناشتا
 نرمال
 پرخطر

99 
34 

89/8 ± 29/13 
8/9 ± 68/12 

 
 

 630/0   طبقه بندی دور کمر
 نرمال

 چاقی مرکزی
20 
113 

85/10 ± 04/14 

79/8 ± 98/12 
 

 
 593/0   طبقه بندی فشار خون

 نرمال
 پرخطر

108 
25 

22/9 ± 34/13 
65/8 ± 26/12 

 

 مستقل t نوع آزمون

 
 1391قند ناشتا، فشارخون و  چاقی شکمی در سال  رفسنجان بر حس  سه متغیرتوزیع فراوانی زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی  -4جدول 

 )درصد( تعداد (n=161متغیر )

 دورکمر
 نرمال

 چاقی مرکزی
 جمع

 
(5/15 )25 
(5/84 )136 
(100 )161 

 فشارخون سیستولیک و دیاستولیک
 <85/130متر جیوه( )میلی
 ≥85/130متر جیوه( )میلی
 جمع

 
(95 )153 
(5 )8 
(100 )161 

 فشارخون سیستولیک
 <130متر جیوه( )میلی
 ≥130متر جیوه( )میلی
 جمع

 
(3/78 )126 
(7/21 )35 
(100 )161 

 فشارخون دیاستولیک
 < 85متر جیوه( )میلی
 ≥ 85متر جیوه( )میلی
 جمع

 
(77 )124 
(23 )37 
(100 )161 

 قند ناشتا
 (n=133) < 100لیتر( گرم/دسی)میلی
 ≥ 100لیتر( گرم/دسی)میلی
 جمع

 
(4/74 )99 
(6/26 )34 
(100 )133 
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قند ناشتا در مطالیه حاضر  و D همراهی ویتامین
گاویی عواند به عنوان یاک عامال پایشاحتمالاً می

 تاااهطوریبهتنناااده در باااروز دیابااات باشاااد، 
 Taheri 26) Delvin  23 ،)Enju هااای بررساای

تنناد ( نیز پی نهاد میAnastassios  19( و 27 
باا احتماال خطار باروز  Dمقادیر تمتار ویتاامین 

دیابت نو  دو در ارعبا  است و خطر نسابی باروز 
دیابت با بی اترین و تمتارین مقادار مکمال ایان 

های این ویتامین در ویتامین به علت وجود گیرنده
تناد. در بررسای حاضار نیاز ها عغییار مایبتا سل

شد با مقادیر تمبود بی تر میاحتمال خطر دیابت 
خاوانی دارد. باا عوجاه باه ته با مطالیان فون هام

داری ویتامین را در ساطت بهیناه مطالیاعی ته نگه
داننااد بایسااتی در تاااهش بااروز دیاباات ماا  ر ماای

داری ایاان ویتااامین را در محاادوده تااافی، از نگااه
گیاری و حتای تنتارل های مهام پایشاستراعکی

جه به تمبود ایان ویتاامین در دیابت دانست. با عو
گیری رسد امکان پیشزنان مورد بررسی به نظر می

یکاای از  Dو تنتاارل دیاباات بااا مکماال ویتااامین 
های مهم در ق ر تارمندان این دان اگاه استراعکی

 باشد.
یافته دیگر این بررسی عوزیع فراوانای باالای هار 

باشاد، تدام از متغیرهای انادازه گیاری شاده مای
از افراد مورد بررسی پرف ااری  %8/16 تهطوریبه

خون داشتند  بر اسااس وجاود هار دو ف اارخون 
 %7/21سیستول و دیاستول با هام( در حاالی تاه 

دارای  %23دارای پرف اااری خااون سیسااتولیک و 
 دارای %6/25پرف اری خون دیاساتولیک بودناد  

دارای چاقی مرتزی  %5/84اختهل در قند ناشتا و 
ایان آمارهاا بااا گازارش ساازمان بهداشاات  بودناد.

جهانی مطابقات دارد چناان تاه در گازارش ایان 
افاراد ساالم حاداقل یاک  %50است سازمان آمده 

(. 28هاای مازمن را دارناد  فاتتور خطار بیمااری
 مطالیه حاضر با مطالیه IFG زانیمچنین نتایج هم

Najafipour  29 ،) Cowie 30،) García  31)  و
  ( م ابه است.Al-Rubeaan  32مطالیه 

نتااایج پرف اااری خااون نیااز م ااابه مطالیااه 
Namayandeh  33)  و مطالیهNajafipour  34) 

چناین نتاایج چااقی مرتازی در مطالیاه بود. هام
Azimi-Nezhad  35 نیااز م ااابه نتااایج مطالیااه )

هاای مازمن باه عناوان یکای از حاضر بود. بیماری
عرین م کهن بهداشت عمومی جامیه ایرانی اصلی

 2میلیون بالغ ایرانی دیابت نو   4است و بی تر از 
افازایش را در ه ات ساال  %35دارند ته بی تر از 

 ان داده اسات تاه روناد افزای ای ایان گرشته ن
در ایاران  اپیادمی چااقی گسترش علت بیماری به

 (.36بوده است  
هاای اگرچه عوامل خطر مت اوعی در بروز بیماری

مزمن نقش دارند، اما شیو  بالای سه عامال خطار 
عوانااد بااه عنااوان عهیاام در مطالیااه حاضاار ماای

ز هاای مازمن اه داردهنده در بروز بی تر بیماری
های قلبی عروقی و قبیل سندرم متابولیک، بیماری

 دیابت در آینده نزدیک باشد.
هاای مهام در مطالیاه حاضار یکی از محدودیت

الارتر باود. در گیری فق  سه شااخص فاوناندازه
گیاری هار پانج شااخص ع اخیص صورن انادازه

سندرم متابولیک، شیو  این سندرم قابل محاسابه 
ها دو محدودیت هزینه و گزارش بود، لیکن به علت

گیری ن د. عاهوه بار آن باا شاخص لیپیدی اندازه
سارم،  Dبنادی وضاییت ویتاامین عوجه به عقسیم
 بندی نیز بودیم.این طبقه مجبور به رعایت
شود م ابه این مطالیه در جمییات پی نهاد می

گیری پنج تلی این شهر روی زنان و مردان با اندازه
مییار ع اخیص ساندرم متابولیاک انجاام شاود و 

 با این سندرم سنجیده شود. Dارعبا  ویتامین 
در زنان  Dاین بررسی ن ان داد تمبود ویتامین 

در  Dاست. میاانگین ویتاامین  تننده شایعشرتت
های در میر  خطار نسابت باه افاراد ساالم گروه

قناد تمتر بود. احتمالاً همراهای ایان ویتاامین باا 
گاویی عوان به عنوان یاک عامال پایشناشتا را می

تننده در بروز دیابات نسابت داد. عوزیاع فراوانای 
بالای هر تدام از متغیرهای ف ارخون، اخاتهل در 

تننادگان باه قند ناشتا و چاقی مرتزی در شارتت
عنوان زنگ خطری در بروز بیماری قلبی عروقای و 

 اشد.دیابت در آینده این گروه جمییتی می ب
 

 تقدیر و تشکر

وساایله محققااین از میاوناات پکوه اای باادین 
دان گاه به خاطر عصویب و عاأمین بودجاه طار  و 

تنندگان در این مطالیاه چنین از عمامی شرتتهم
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و از جناااو آقااای مهناادس محمااد بهراماای باارای 
 نمایند.همکاری در ویراستاری متن قدردانی می
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Abstract 
Background: Metabolic syndrome (MetS) is a cluster of the most dangerous risk factors for 

cardiovascular disease and type 2 diabetes. Vitamin D deficiency may have a role in MetS. 

The purpose of this study was to determine some of the factors of MetS including abdominal 

obesity, hypertension (HTN), and impaired fasting blood glucose (IFG) according to the new 

IDF (International Diabetes Federation) definition among the employed women in the 

administrative section of Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012. 

Methods: This cross sectional study was conducted in 2012. Women were selected by census 

method (N=161). The formal consent was received; individual questionnaire was completed 

for each part icipant. Blood pressure and anthropometric indices including height, weight and 

waist circumference were measured using standard equipment. Participants were asked for 

taking fast blood sample in a special private laboratory. HTN, abdominal obesity, and 

impaired fasting glucose or diabetes mellitus were detected by IDF criteria. Vitamin D was 

detected equal or more than 31 ng/dl as adequate and less was considered as deficiency or 

insufficient. 

Results: Results showed that 6% of participants have sufficient vitamin D and 94% of them 

had vitamin D deficiency. Accompaniment of vitamin D concentration and fasting blood 

glucose was observed. The mean level of vitamin D in individuals at risk of raised blood 

pressure, IFG and central obesity was lower compared to the normal individuals. The 

prevalence of HTN, central obesity and IFG were 16.6%, 84.5% and 26.6%, respectively. 

Conclusion: Accompaniment of vitamin D concentration and fasting blood glucose may be a 

predicator of diabetes mellitus. High prevalence of HTN, central obesity and IFG are 

alarming, because they will increase the risk for cardiovascular disease and type II diabetes in 

future. 

 

Keywords: Abdominal obesity, Hypertension, Impaired fasting sugar, Vitamin D, Rafsanjan 

University of Medical Sciences 
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