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 چکیده
و اسید اوریک و مقاومت به انسولین در  D مقایسه سطح سرمی ویتامینهدف: زمینه و 

 افراد چاق مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک در شهر اهوازاست.
 درمانگاه کننده به ( مراجعهBMI>03نفر افراد چاق ) 68در این مطالعه  :بررسیروش 
افراد چاق  به دوگروه مورد) .بررسی شدندشرایط ورود به مطالعه را داشتند،  که دیابت

هیچ گونه علامت سندرم  افراد چاق بدون)  ( و شاهدندرم متابولیکدمبتلا به س
 .آنالیز شد  SPSS 22. داده ها با استفاده از نرم افزار ( تقسیم شندمتابولیک
نفر  35 گروه شاهد و( %0/45نفر ) 03 افراد چاق مبتلا به سندرم متابولیکدر  :یافته ها

در  D سطح سرمی ویتامینالبته، بین  .بودندD ندارای شیوع کمبود ویتامی( % 2/56)
 اشتتفاوت معناداری وجود ند افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک

(34/3<P) در افراد چاق مبتلا و  و سطح سرمی اسید اوریک وضعیت دیابت. بین
سطح سرمی  (. P>34/3) شتتفاوت معناداری وجود ندا غیرمبتلا به سندرم متابولیک

ناداری مع به سندرم متابولیک به طور مقاومت به انسولین در افراد چاق مبتلا و انسولین
 (.P<34/3)بود متابولیک بیشتراز افراد چاق غیرمبتلا به سندرم

مقاومت به انسولین در افراد چاق مبتلابه سندرم سطح سرمی انسولین و گیری: نتیجه
 متابولیک به طورمعناداری بیشتراز افراد چاق غیرمبتلا به سندرم است. 
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 مقدمه
شیوع چاقی و سندرم متابولیک در اکثر مناطق جهان 

است و  به ویژه کشورهای در حال توسعه رو به افزایش

این افزایش عامل مهمی جهت افزایش مرگ و میر در کل 

جهان می باشد. سندروم متابولیک مجموعه ای از ریسک 

فاکتورهای شناخته شده شامل افزایش فشارخون، دیس 

لیپیدمی، چاقی شکمی و اختلال تحمل قند می باشد که 

این مجموعه جزء عوامل مهم در ایجاد بیماری های قلبی 

  (.2و3)باشدعروقی می 

تعاریف مختلفی برای سندروم متابولیک وجود دارد 

 طبقالعات مختلف به دست آمده است. که بر اساس مط

( معیار NCEP ATP IIIبرنامه آموزش ملی کلسترول )

و یا بیشتر از عوامل  0تشخیص سندروم متابولیک دارا بودن 

  خطر زیر می باشد:

 332از چاقی شکمی: در مردان مساوی و بزرگتر 

 سانتیمتر. 66سانتیمتر و در خانم ها مساوی و بزرگتر از 

میلی گرم در  343تری گلیسرید: بزرگتر و مساوی 

دسی لیتر یا افراد تحت درمان برای کاهش تری گلیسرید 

  خون بالا.

میلی گرم  53: برای مردان کمتر از HDLکلسترول 

در دسی میلی گرم  43در دسی لیتر و برای خانم ها کمتر از 

  لیتر.

 303فشارخون: فشارخون سیستولی بالاتر و مساوی 

 64میلی متر جیوه و فشارخون دیاستولی بالاتر و مساوی 

میلی متر جیوه و یا افراد تحت درمان برای کنترل فشارخون 

 بالا.

میلی  333(: بالاتر و مساوی FBSقندخون ناشتا )

نترل گرم در دسی لیتر و یا افراد تحت درمان برای ک

 قندخون بالا.

، افراد دارای IDF در حالی که براساس معیارهای 

سانتیمتر و  43چاقی مرکزی )دور کمر در مردان بالاتر از 

 2سانتیمتر( در صورت دارا بودن  63در خانم ها بالاتر از 

مورد از عوامل خطر ذکر شده در بالا، بعنوان سندروم 

ر حتمالا به خاطمتابولیک شناخته می شوند. این سندروم ا

عوامل خطر متابولیک زیاد، یک علت زمینه ای واحد ندارد. 

اهمیت سندروم متابولیک به جهت تشخیص بیماران در 

و بیماری های اترواسکلروتیک  2معرض ابتلا به دیابت نوع 

 .(4و5و0 )عروقی می باشد

از هورمون های لیپوفیلیک شناخته شده  Dویتامین 

یک هورمون  3D 25(OH)1,2می باشد که به شکل 

استروئیدی بوده و علاوه بر اعمال شناخته شده شامل تنظیم 

ژن های موثر در مینرالیزه شدن استخوان و انتقال کلسیم در 

روده، اثرات شناخته شده متعدد و جدیدی را نیز در سطح 

بدن اعمال می کند. شواهد متعددی در دسترس است که 

ات محافظتی در ایجاد ، شاید اثرDسطوح کافی ویتامین 

سندروم متابولیک داشته باشد. مطالعات بیانگر نقش 

و تاثیر احتمالی این ویتامین در کنترل دیابت و  Dویتامین 

دو اثر مهم  Dویتامین  .کاهش مقاومت به انسولین می باشد

بر روی حساسیت انسولین دارد؛ نقش واسطه ای در 

متابولیسم کلسیم که در افزایش عملکرد ناقل گلوکز نقش 

از این طریق باعث  Dدارد و به نظر می رسد هیپوویتامینوز 

کاهش سطح داخل سلولی کلسیم شده و به دنبال آن 

موجب کاهش سطح ترشح انسولین و اختلال عملکرد 

و در نتیجه اختلال در تحمل قند گردد. ویتامین  سلول بتا

D  ممکن است از طریق تنظیم بیان ژن رسپتور انسولین به

عملکرد انسولین کمک کرده و بنابراین منجر به افزایش 

حساسیت انسولین گردد. همچنین به نظر می رسد که 

نقش داشته باشد  PPAR-ɤدر تنظیم رسپتور  Dویتامین 

 .(0و8) اسیت انسولین داردکه نقش مهمی در حس

سندروم متابولیک به وجود مجموعه ای از عوامل 

خطرساز برای بروز بیماری های قلبی عروقی و دیابت در 

مطالعات اپیدمیولوژیک اخیر  یک شخص گفته می شود.

نشان داده است که این ریسک فاکتورهای سندروم 

ی قتوانند به تنهایی کلیه وقایع قلبی عرومتابولیک نمی

مشاهده شده در این سندروم را توجیه کنند و طی مطالعات 

اخیر، افزون بر عوامل یاد شده، فاکتورهای دیگری از جمله 

مارکرهای التهابی، میکرو آلبومینوری و هایپراوریسمی نیز 
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برخی از  .(8،0)در جهت توجیه این وقایع پیشنهاد شده اند

ینه ای بروز این مطالعات، مقاومت به انسولین را علت زم

سندروم متابولیک عنوان کرده اند. افزایش ترشح انسولین 

ممکن است به واسطه نقشی که در کاهش دفع کلیوی اسید 

اوریک و سدیم دارد، سبب افزایش سطح اسید اوریک 

خون شود و از این طریق در بروز حوادث قلبی عروقی 

اسید اوریک یک محصول ناشی از  اعمال اثر کند.

یک باشد که از طریق کاهش تولید نیترسم پورین میکاتابولی

عضلات صاف عروقی و افزایش  اکساید، پرولیفراسیون

مقاومت به انسولین سبب اختلال در عملکرد اندوتلیال 

 (.0و8)عروق و افزایش آترواسکلروز می گردد

چاقی به عنوان ریسک فاکتور مهم سندروم متابولیک، 

مقاومت انسولینی، دیابت نوع دو و بیماری های قلبی 

اگرچه مکانیسم . (3 و33و33و4)عروقی شناخته می شود 

های مشخص در خصوص ذخایر چربی شامل مجموعه ای 

از عوامل ژنتیکی و سایر فاکتورها می باشد، اما مطالعات 

 لیسم نوکلئیک اسید به عنوان تحریک واخیر به نقش متابو

فعال کننده آدنوزین مونوفسفات دآمیناز اشاره می کنند که 

فعالیت این آنزیم منجر به افزایش ذخایر چربی و همچنین 

مقاومت به انسولین می شود. در حالی که فعالیت آدنوزین 

( منجر به فعال سازی پروتئین کیناز و AMP) مونوفسفات

جزیه چربی و همچنین کاهش کلوکونئوژنز به دنبال آن ت

می شود. در این مطالعات اسید اوریک به عنوان محصول 

فعالیت آدنوزین مونوفسفات دآمیناز، فاکتور اصلی افزایش 

دهنده ذخایر چربی شناخته می شود. در مطالعات جدید به 

ارتباط بین افزایش سطح سرمی اسید اوریک و ابتلا به 

ت و بیماری های قلبی عروقی اشاره فشارخون بالا، دیاب

شده است و افزایش سطح اسید اوریک به عنوان یک 

های مذکور محسوب می شود. فاکتور خطر در بیماری

مکانیسم های متعددی نیز بعنوان مکانیسم های احتمالی 

تاثیر سطح اسید اوریک در ابتلا به بیماری های فوق مطرح 

 سرمی اسید اوریکشده است و شاید بتوان افزایش سطح 

را بعنوان یکی از اجزای سندروم متابولیک در نظر گرفت؛ 

چرا که تحقیقات اخیر نیز نشان از شیوع بیشتر سندروم 

 و30) دمتابولیک در افراد مبتلا به هایپراوریسمی دار

 .(34و35

علاوه بر مطالعات انجام شده در زمینه افزایش سطح 

العاتی اخیرا به اسید اوریک در سندروم متابولیک، مط

و افزایش سطح  Dبررسی ارتباط سطوح ناکافی ویتامین 

سرمی اسید اوریک پرداخته اند. نتایج این مطالعات نشان 

داری با افزایش به طور معنی Dداده است که کمبود ویتامین 

سطح اوریک اسید در افراد مرتبط می باشد و شیوع افزایش 

در  Dکمبود ویتامین سطح اوریک اسید در افراد مبتلا به 

مقایسه با افرادی که سطح کافی این ویتامین را دارند، بیشتر 

 .( 36و30و38)می باشد

کشور ایران جزء مناطقی است که به نظر شیوع بالایی 

را دارد و کمبود این ویتامین، یکی از  Dاز کمبود ویتامین 

نکات مورد توجه در سیستم های بهداشتی محسوب شده 

و شواهد موجود، شیوع گسترده کمبود این ویتامین را در 

افراد بیمار و سالم نشان می دهد. تخمین زده شده است که 

 هستند Dاز جمعیت ایرانی دچار کمبود ویتامین  %03حدود

 .(23و34)

و همچنین شیوع  Dشیوع کمبود ویتامین  با نظر به

بالای سندروم متابولیک در جمعیت ایرانی و به علت اثرات 

محافظتی مطرح شده در خصوص این ویتامین در ایجاد 

سندروم متابولیک، اهمیت و ارتباط سطح سرمی اسید 

اوریک در بروز بیماری قلبی عروقی و مرگ و میر ناشی از 

ودی که به بررسی و مقایسه آن و همچنین مطالعات محد

مبتلا به  افراد چاقو اسید اوریک در  Dسطح ویتامین 

سندروم متابولیک و افراد سالم در جمعیت ایرانی وجود 

 Dدارد، این مطالعه با هدف مقایسه سطح سرمی ویتامین 

مبتلا به سندروم متابولیک و افراد چاق و اسید اوریک در 

 دازد.افراد سالم در شهر اهواز می پر

 روش بررسی
عه    طال به      نفر  68در این م نده  افراد چاق مراجعه کن

مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در    
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شتند، وارد طرح    که  40سال   شرایط ورود به مطالعه را دا

روش نمونه استتتت. تحلیلی این مطالعه مقطعی  .گردیدند

 233 نیاز بگیری به روش نمونه گیری در دسترس است.   

گونه علامت   چینفر ه 24شتتده  یمورد افراد چاق بررستت

شتند که به عنوان گروه کنترل در نظر   کیسندرم متابول  ندا

ند و     ته شتتتد به    یها از گروه  نیا دو برابرگرف که مبتلا 

نفر  40یبه طور تصتتادف بودند  وچاق  کیستتندرم متابول

 .دینفر رستت 68انتخاب شتتد که در مجموع حجم نمونه به 

شگاه      در  شده توسط مرکز دیابت دان طرح تحقیقاتی انجام 

سال      شاپور اهواز در  شکی جندی  نمونه های  40علوم پز

نفر  433ستتتال به حجم  23ستتتاعته افراد بالای  32خون 

در این تحقیق پس ازتعیین  جمع آوری و فریز شده است.  

طح ستتتبه ستتتندرم متابولیک     افراد چاق مبتلا و غیر مبتلا  

و همچنین  Dاوریک استتید و ویتامین ستترمی انستتولین و 

ند        یابی قرار گرفت به انستتتولین مورد ارز قاومت   . در اینم

با    عه افراد  ته       BMI>30مطال به عنوان چاق در نظر گرف

به عنوان کمبود   ng/mg 03شتتد. ستتطح ستترمی کمتر از 

در نظر گرفته شتتتد. استتتید اوریک بیشتتتتر از  Dویتامین 

mg/dl 8     .قند با    به عنوان بالا در نظر گرفته می شتتتود

گلوکز اکستتتیتتداز و انستتتولین بتتا روش ایمنو            روش 

مقاومت به انسولین با استفاده از    رادیومتریک بررسی شد.  

عه محاستتتبه        HOMA-IRفرمول  برای افراد مورد مطال

 شد.
HOMA-IR=BS(mmol/lit)*insulin 

(microunit /lit)/22.5 
به عنوان مقاومت به انسولین  004/3 و مقادیر بالاتر از

سپس نتایج بدست آمده از آزمایشات با . (23)تعریف شد 

 از پرسش حاصل اطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریک

نامه های مربوطه هماهنگ شده و سپس مورد تجزیه و 

قرار  20نگارش  SPSS نرم افزارتحلیل آماری به کمک 

داده های جمع آوری شده پس از کدبندی و ورود  گرفتند.

به کامپیوتر با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف 

آنها محاسبه شد. برای مقایسه (، فراوانیاستاندارد و 

من _Uمستقل یا  tمتغیرهای کمی در دو گروه از آزمون 

ویتنی و برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای 

ر معناداری برابسطح دقیق فیشر استفاده شد. یا تست 

 در نظر گرفته شد.34/3

 

 یافته ها

افراد چاق مبتلا به سندرم ( %0/88)پنجاه و هفت نفر

افراد چاق  (%0/00نفر ) 24ند )گروه مورد( و متابولیک بود

 .هیچ گونه علامت سندرم متابولیک نداشتند )گروه شاهد(

دور کمر، دور باسن، فشارخون بین ، 3بر اساس جدول 

سیستولیک، فشارخون دیاستولیک، تری گلیسرید و 

دو گروه مبتلا به سندرم متابولیک و غیر  HDLکلسترول 

تفاوت معناداری وجود دارد مبتلا به سندرم متابولیک 

(34/3>P.)  قند جنسیت، شاخص توده بدنی،سن، بین 

دو گروه مبتلا به سندرم  LDLو خون ناشتا، کلسترول تام 

معناداری  تفاوت متابولیک و غیر مبتلا به سندرم متابولیک

 (.P>34/3وجود ندارد )

افراد ( در %8/25نفر ) 35، 2بر اساس نتایج جدول 

افراد در ( %5/23نفر ) 8و چاق مبتلا به سندرم متابولیک 

ند، البته، هست چاق غیرمبتلا به سندرم متابولیک دارای دیابت

رم در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سند وضعیت دیابتبین 

(. در بین P>34/3تفاوت معناداری وجود ندارد ) متابولیک

 %6/32و  Dکمبود ویتامین  %2/60تمام افراد چاق مطالعه 

 نرمال دارند. Dهم ویتامین 

در  Dویتامین سطح سرمی ، 0بر اساس نتایج جدول 

افراد در  52/36±34/23 لا به سندرم متابولیکافراد چاق مبت

بوده که  30/30±64/0 چاق غیرمبتلا به سندرم متابولیک

در افراد چاق مبتلا و  D سطح سرمی ویتامینبین  البته

 تفاوت معناداری وجود ندارد غیرمبتلا به سندرم متابولیک

(34/3<P) . سطح سرمی اسید اوریک در افراد چاق بین

ی وجود تفاوت معنادار غیرمبتلا به سندرم متابولیکمبتلا و 

مقاومت به و نیانسولی سطح سرمبین  .(P>34/3ندارد )

در افراد چاق  HOMA/IR معیارهای بر اساس انسولین
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ی وجود تفاوت معنادار کیبه سندرم متابول رمبتلایمبتلا و غ

  (.P<34/3)دارد 

 سطح سرمی ویتامین، بین 5بر اساس نتایج جدول 

D اق مبتلا چ و اسید اوریک به تفکیک جنسیت نیز در افراد

ارد تفاوت معناداری وجود ند و غیرمبتلا به سندرم متابولیک

(34/3<P.)  مقاومت به انسولین در مردان چاق مبتلا و بین

تفاوت معناداری وجود دارد  غیرمبتلا به سندرم متابولیک

(34/3>P بین .) مبتلا ومقاومت به انسولین در زنان چاق 

تفاوت معناداری وجود دارد  غیرمبتلا به سندرم متابولیک

(34/3>P.) 

 Dنیتامیو سطح سرمی، بین 4بر اساس نتایج جدول 

اسید اوریک در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم و 

  ولینبدون مقاومت به انس و متابولیک با مقاومت به انسولین

 . (P>34/3تفاوت معناداری وجود ندارد )

و  D بین سطح سرمی ویتامینضریب همبستگی 

 30/3اسید اوریک در افراد چاق مبتلا به سندرم متابولیک 

ارتباط معناداری  D ویتامین بوده و بین اسید اوریک و

 بین سطح سرمیضریب همبستگی  (.P =06/3)وجود ندارد

و اسید اوریک در افراد چاق غیرمبتلا به سندرم  D ویتامین

ارتباط معناداری وجود ندارد  بوده که 38/3متابولیک 

(02/3=P ،در کل .)بین سطح سرمی ویتامین D  و اسید

ارتباط معناداری وجود ندارد اوریک در افراد چاق 

(50/3=P). 

 

سن، جنسیت، شاخص توده بدنی، دور کمر، دور باسن، فشارخون سیستولیک، فشارخون  های توصیفی و مقایسهویژگی :1جدول

در دو گروه مبتلا به سندرم متابولیک و  LDLو  HDLدیاستولیک، قند خون ناشتا، تری گلیسرید، کلسترول تام، کلسترول 

 غیرمبتلا به سندرم متابولیک

 ویژگی
 گروه 

P 
 متابولیک سندرم بدون مبتلا به سندرم متابولیک

 سن)سال(

 میانگین±انحراف معیار

 

44/4±30/43 

 

42/32±44/58 

 

300/3 

 جنسیت

 مرد

 زن

 

%(0/34 )33 

%(0/63 )58 

 

%(8/20 )6 

%(5/02 )23 

 

536/3 

 342/3 85/00±55/8 40/04±80/33 میانگین±انحراف معیار (2Kg/mشاخص توده بدنی )

 <333/3 3/48±22/6 48/330±50/6 میانگین±انحراف معیار دور کمر )سانتیمتر(

 354/3 64/333±82/6 46/335±44/4 میانگین±انحراف معیار دور باسن)سانتیمتر(

 <333/3 04/330±50/32 30/324±40/30 میانگین±انحراف معیار (mmHg) فشارخون سیستولیک

 303/3 62/84±30/30 54/00±6/30 میانگین±انحراف معیار (mmHgفشارخون دیاستولیک )

 220/3 30/332±33/03 30/324±30/40 میانگین±(انحراف معیارmmol/Lقند خون ناشتا)

 <333/3 20/326±43/82 0/344±48/00 میانگین±(انحراف معیارmg/dlتری گلیسرید )

 084/3 6/344±30/05 4/230±64/08 میانگین±انحراف معیار (mg/dlکلسترول تام)

 336/3 02/42±80/6 42/58±00/4 میانگین±(انحراف معیارmg/dl)HDLکلسترول 

 80/3 6/334±33/24 80/338±8/03 میانگین±(انحراف معیارmg/dl)LDLکلسترول 
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 کیبه سندرم متابول رمبتلایدر افراد چاق مبتلا و غ D نیتامیو یسرمو سطح  ابتید تیوضع سهیمقا :5جدول

 ویژگی
 گروه

 کیسندرم متابول بدون کیمبتلا به سندرم متابول P کل

 ابتید تیوضع
 ابتید

 ابتیپره د
 نرمال

 
(8/25% )35 
(8/42% )03 
(6/22% )30 

 
(5/23 %) 8 
(0/40 %) 33 
(0/04 %) 33 

 
(4/20% )23 
(2/56% )53 
(0/26% )25 

 
208/3 

 

 ر افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیکد مقایسه سطح سرمی اسید اوریک :3جدول 

 ویژگی
 گروه

P 
 بدون سندرم متابولیک مبتلا به سندرم متابولیک

 (ng/mLاسید اوریک )
 میانگین±انحراف معیار

 

35/3±5/06 

 

24/3±04/5 
 
822/3 

 (ng/mL) نیانسول
 میانگین±انحراف معیار

 
6/6±38/30 

 
43/5±8/33 

 
333/3 

 Dویتامین 
 میانگین±انحراف معیار

 
34/23±52/36 

 
64/0±30/30 

362/3 

 HOMA/IR معیارهای بر اساس مقاومت به انسولین
 دارد
 ندارد

 
 

(2/43% )42 
(6/6% )4 

 
 

(84% )23 
 (03 %) 4 

330/3 

 

 براساس جنس در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک Dمقایسه سطح سرمی ویتامین  :4جدول 

 
 جنس

 گروه

P 
 

مبتلا به سندرم 
 متابولیک

بدون سندرم 
 متابولیک

 0(4/00) 0(0/20) مرد نرمال  Dسطح سرمی ویتامین 
343/3 

 D    (0/02)0 (4/82)4کمبود سطح سرمی ویتامین 
 نرمال  Dسطح سرمی ویتامین 

 زن
(43)20 (3/40)32 

500/3 
 D   (43)20 (4/02)4کمبود سطح سرمی ویتامین 

 (ng/mLاسید اوریک)
 میانگین±انحراف معیار 

 644/3 34/4±64/3 30/4±64/3 مرد
 448/3 35/5±64/3 20/5±38/3 زن

 مقاومت به انسولین
 میانگین±انحراف معیار 

 338/3 58/3±58/3 64/2±53/3 مرد
 330/3 54/3±85/3 04/2±30/3 زن
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 HOMA/IRاسید اوریک در افراد با و بدون مقاومت به انسولین بر اساس معیارهای و  Dنیتامیومقایسه سطح سرمی  :4جدول 

 ویژگی
مقاومت به انسولین بر 

اساس معیارهای 
HOMA/IR 

 گروه

P مبتلا به سندرم متابولیک 

 میانگین±انحراف معیار

 بدون سندرم متابولیک

 میانگین±انحراف معیار

 Dنیتامیو
 26/3 43/30±82/0 63/38±34/36 دارد

 346/3 36/32±68/6 36/04±02/00 ندارد

اسید اوریک 

(ng/mL) 

 044/3 24/5±3/3 06/5±30/3 دارد

 430/3 56/5±02/3 5/5±42/3 ندارد

 

 

 بحث
  Dکمبود ویتامین  فراوانی ر نشان دادکهمطالعه حاض

با توجه به مطالعه  بود.در افراد مورد مطالعه  2/460

 2336در سال  سیستماتیک مروری وطن دوست وهمکاران

 گزارش شد %48/3 در ایران  D شیوع کلی  کمبود ویتامین

البته، بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سندرم  .(22)

 بین سطح.متابولیک تفاوت آماری معناداری یافت نشد

سرمی اسید اوریک و وضعیت دیابت در افراد چاق مبتلا و 

غیرمبتلا به سندرم متابولیک تفاوت معناداری وجود 

ر افراد دو سطح سرمی انسولین  نداشت.مقاومت به انسولین

چاق مبتلابه سندرم متابولیک به طورمعناداری بیشتراز افراد 

 چاق غیرمبتلا به سندرم متا بولیک بود.

و اسید اوریک در افراد   Dبین سطح سرمی ویتامین

چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک که مقاومت به 

در افرادی که اما انسولین داشتند تفاوت وجود نداشت. 

گرچه تفاوت سطح سرمی  مقاومت به انسولین نداشتند

بین دو گروه زیاد بود اما به دلیل حجم کم نمونه   Dویتامین

 از نظر آماری معنی دار نبود. 

 دیو اس D نیتامیو یسطح سرم نیببه صورت کلی،  

 و هم کیمبتلا به سندرم متابولهم اوریک در افراد چاق 

ساس ارتباط وجود نداشت. برا کیسندرم متابولغیر مبتلا به 

بررسی متون تاکنون مطالعه ای با هدف مقایسه سطح سرمی 

، اسید اوریک و مقاومت به انسولین در افراد Dویتامین 

شده انجام ن به سندروم متابولیکو غیر مبتلا مبتلا چاق 

است و بیشتر مطالعات با هدف مقایسه مقایسه سطح سرمی 

اسید اوریک و مقاومت به انسولین در افراد ، Dویتامین 

شدن  )بدون لحاظ به سندروم متابولیکو غیر مبتلا مبتلا 

جلالی چاقی( انجام شده است. به عنوان نمونه، در مطالعه 

(، در نتایجی همسو با مطالعه حاضر 2335ش)و همکاران

در افراد  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین متوجه شدند که 

د وم متابولیک در مقایسه با افراد سالم کمتر بومبتلا به سندر

. گروه از لحاظ آماری معنی دار نبود 2ولی تفاوت بین 

میانگین سن افراد مبتلا به سندروم متابولیک و همچنین 

( این افراد، به طور معنی داری BMIنمایه توده بدنی )

و  Dabhani. در مطالعه (3)بیشتر از افراد سالم بود

(، در نتایجی ناهمخوان با مطالعه حاضر 2330) همکاران

در افراد مبتلا به  Dسطح سرمی ویتامین  دریافتند که

کمتر بود.  % 6 ابولیک در مقایسه با افراد سالمسندروم مت

داری بین دور کمر، سطوح تری گلیسرید ارتباط مثبت معنی

مشاهده گردید.  Dکلسترول با کمبود ویتامین  -HDLو 

اما ارتباط معنی داری بین سایر اجزای سندروم متابولیک و 

 مطالعهدر . (20)یافت نشد Dدیابت با کمبود ویتامین 

Verrusio (، در نتایجی ناهمسو با 2330ش )و همکاران

شیوع سندروم متابولیک در  مطالعه حاضر بیان داشتند که

گروه دارای  در مقایسه با Dگروه دارای کمبود ویتامین 
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و گروه دارای سطح نرمال این  Dسطح ناکافی ویتامین 

در مطالعه . (25)ویتامین، به طور معنی داری بالاتر بود

Gradillas-Garcia (، در نتایجی 2334ش)و همکاران

وم شیوع سندر ناهمراستا با مطالعه حاضر بیان داشتند که

قایسه با ، در مDمتابولیک در بیماران دارای کمبود ویتامین 

 افرادی که کمبود این ویتامین را نداشتند، بیشتر مشاهده شد

، در (2334ش)نجاتی امینی و همکاران. در مطالعه (5)

که سطح  ندنشان دادنتایجی ناهماهنگ بامطالعه حاضر 

سرمی اسید اوریک در گروه مبتلا به سندروم متابولیک در 

 بالاتر می مقایسه با گروه افراد سالم، به طور معنی داری

افزایش سطح  mg/dl 3این مطالعه نشان داد که هر . باشد

سرمی اسید اوریک، خطر ابتلا به سندروم متابولیک را 

ش بنکداران و همکاراندر مطالعه .( 35)کندبرابر می 2 اًتقریب

در نتایجی همراستا با مطالعه حاضر بیان داشتند  (،2334)

در افراد با سندروم متابولیک و  Dسطح سرمی ویتامین  که

ولی  دداشتنافراد بدون سندروم متابولیک اختلاف معنی دار 

با هیچکدام از متغیرهای آزمایشگاهی  Dرابطه بین ویتامین 

 Dمعنیدار نبود. بر اساس این مطالعه، سطح سرمی ویتامین 

 . در مطالعه(6)در افراد با سندروم متابولیک کمتر است

(، در نتایجی همخوان با مطالعه 2332ش )انضیایی و همکار

بین افراد  Dسطح سرمی ویتامین حاضر متوجه شدند که 

غیر مبتلا ی دیابتمبتلا به سندروم متابولیک با افراد دیابتی 

 نداشتوجود به سندروم متابولیک تفاوت معنی داری 

(، در 2330و همکارانش ) Durmaz. در مطالعه (24)

ه حاضر متوجه شدند که بین سطح نتایجی همسو با مطالع

و مقاومت به انسولین در افراد چاق هیچ  Dسرمی ویتامین 

 .(28)ارتباطی وجود ندارد 

ر دتبیینی که درباره بیشتر بودن مقاومت به انسولین 

به یان بتلامنسبت به غیر کیافراد چاق مبتلابه سندرم متابول

ه بقاومت می توان گفت آن است که،م کیسندرم متابول

ندرم س اصلی یاز اجزا و پارامتر ها یکبه عنوان ی نیانسول

و همچنین  .قابل انتظار بود افتهی نیو ا مطرح شده کیمتابول

نشان میدهد عوامل خطرزای  سندرم متابولیک و مقاومت 

  وجود چاقی است. به انسولین مهم تر از صرف

د و شو یوارد سلول م نیانسولبنابراین، هنگامیکه  

اند تو یکه م یکند. اختلال یرا آغاز م رندهیپس گ ندیفرآ

 مسیچند مرحله رخ دهد، منجر به پاسخ غلط ارگان ایکیدر 

 کی نیمقاومت به انسول ن،یبنابرا شود. یم نیدر برابر انسول

لف بدن مخت یها ستمیاست که بر س یسلول دهیچیاختلال پ

 شود یم مسیمتابول دیشد صیگذارد و منجر به نقا یم ریتأث

قبلی با مطالعه حاضر عدم همخوانی برخی مطالعات  .(20)

جمعیت  می تواند به دلیل تفاوت در طراحی مطالعات و 

آنالیز و اندازه گیری متفاوت های مورد مطالعه و همچنین 

باشد. در اکثر مطالعات قبلی، چاق بودن نمونه  Dویتامین 

 ده استها به عنوان معیار ورود و خروج در نظر گرفته نش

به عنوان کمبود در نظر گرفته  Dو سطح متفاوتی از ویتامین 

همچنین با توجه به اینکه جمعیت مورد مطالعه شده است.

 D افراد چاق بودند و در افراد چاق  شیوع کمبود ویتامین

و سندرم متابولیک بیشتر است تفاوت بین دو گروه معنا دار 

 نبود.

مطالعه از  نیمطالعه آن است که ا نیاز نقاط قوت ا

 تیمحدود یبود. هر چند مطالعه ما دارا یشاهد-نوع مورد

عبارتند از: اول، مطالعات مشابه  تهایمحدود نیبود. ا ییها

 مطالعه سهیانجام شده بود و امکان مقا در افراد چاق یاندک

 یم شنهادی. لذا پدیمطالعات محدود گرد ریحاضر با سا

وم، دگردد.  یمشابه مطالعه ما طراح یمطالعات ندهیگردد در آ

این مطالعه تنها در شهر اهواز انجام شده است، لذا قابل 

تعمیم به دیگر نقاط کشور نیست. سوم، توان آزمون مطالعه 

است  که به این دلیل بوده که  ما از نمونه  % 52 حاضر برابر

 های اماده در طرح در طرح تحقیقاتی انجام شده توسط

ز دیابت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در مرک

( که قابلیت بیشتر کردن حجم 26استفاده کردیم ) 40سال 

نمونه نبود. بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی 

دم وجود یک و دلیل دیگر ع حجم نمونه بیشتر باشد.

رفرانس خاص برای تمام جمعیت ها در مورد شاخص 

  بود. نمقاومت به انسولی
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  گیرینتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه مقاومت به انسولین و 

همچنین سطح سرمی انسولین در افراد چاق مبتلابه سندرم 

یک چاق غیرمبتلا به سندرم متابولمتابولیک بیشتراز افراد 

 و اسید اوریک  Dویتامینالبته، بین سطح سرمی  .باشدمی

در افراد چاق مبتلا و غیرمبتلا به سندرم  و وضعیت دیابت

متابولیک با مقاومت به انسولین و بدون مقاومت به انسولین 

پیشنهاد می گردد در آینده مطالعاتی  تفاوت وجود نداشت.

را چ  مشابه مطالعه حاضر با حجم نمونه بیشتر طراحی گرد

که بررسی رابطه علت ومعلولی بین کمبود این ویتامین و 

وجود سندرم متابولیک نیازمند بررسی بیشتر است. تا بتوان 

راهگشای مفید و جدیدی جهت درمان، عوارض جانبی و 

کاهش هزینه درمان افراد چاق مبتلا به سندرم متابولیک 

 ارائه نمود.
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Comparison of Serum of Vitamin D and Uric Acid Level and Insulin 

Resistance in Obese Subjects with and without Metabolic Syndrom in 

Ahvaz  
 

Homeira Rashidi1*, Bahman Ghaderian2, Seyed Mahmoud Latifi 3, Atefeh Moradkhani 4,  

 
Abstract 

Background and Objective: The aim was to compare the serum 

levels of vitamin D and uric acid and insulin resistance in obese 

subject with and whithout metabolic syndrom in Ahvaz. 

Subjects and Methods:  A total of 86 obese (BMI>30) Diabetes 

Clinic and had the inclusion criteria were recruited in this study. 

They were divided in two groups: case (obese with metabolic 

syndrome) and control (obese without any signs of metabolic 

syndrome). Data were analyzed by SPSS software version 22. 

Results: Vitamin D deficiency was detected in 31 (54.3%) obese 

subjects with metabolic syndrome and 14 (48.2%) obese subjects 

without metabolic syndrome. There was no significant difference 

in serum levels of vitamin D among obese and non-metabolic 

syndromes (P>0.05). Insulin resistance in obese people with 

metabolic syndrome was significantly higher than obese people 

without metabolic syndrome (P <0.05). 

Conclusion: Insulin resistance in obese subjects with metabolic 

syndrome appears to be more common in obese subjects without 

metabolic syndrome.  
 

 

Key words: Obesity, Metabolic Syndrome, Vitamin D, Uric 

Acid, Insulin Resistance. 
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