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  چكيده
كلسيم و ويتامين . ي معكوسي دارد است اند كه دريافت لبنيات با سندرم متابوليك رابطه ها اخير نشان داده  مطالعه :مقدمه

Dهدف اين مطالعه تأمين .  هستندباشند، به نظر عوامل اصلي فوايد لبنيات  كه دو عامل اصلي تشكيل دهنده لبنيات مي

ي مقطعي  اين مطالعه يك مطالعه: ها روشمواد و  .باشد  با سندرم متابوليك ميDارتباط دريافت كلسيم و ويتامين 

حدود .  ساله به طور تصادفي انتخاب شدند۱۸-۷۴) مرد و زن( نفري ۸۰۸ي  باشد كه در آن يك نمونه نگر مي جامعه

هاي  ي چارک  مقايسهيرگرسيون لوجستيك برا.  تعيين شدDفت غذايي كلسيم و ويتامين هاي دريا مرزي براي چارک

 ي برايدر هر مدل نسبت به مدل قبل.  مدل انجام شد۴ با تطبيق براي عوامل مخدوش كننده در Dكلسيم و ويتامين 

عيت سيگار، فعاليت فيزيكي، بعد تطابق براي سن، دريافت انرژي، وض: ها يافته گرفت  تطابق صورت يهاي بيشتر متغير

 سالگي، مشاهده شد كه دريافت كلسيم با سندرم ۶۰ي قلبي قبل از  ي خانوادگي سكته ي بدن و سابقه ي توده نمايه

 سندرم متابوليك از كمترين به بيشترين چارك دريافت كلسيم به Odds Ratio(OR). متابوليك ارتباط معكوس دارد

در اين روند بعد از تطبيق براي .  بود>۰۱/۰Pو ) ۶۲/۰-۹۵/۰(۷۴/۰و ) ۷۸/۰-۹۹/۰(۸۵/۰، )۶۱/۰-۰۴/۱(۹۰/۰، ۱: ترتيب

ي عكس داشت   با شيوع سندرم متابوليك رابطهDميزان دريافت غذايي ويتامين .  تغييري حاصل نشدDدريافت ويتامين 

ري بين دريافت لبنيات و سندرم دا به همين ترتيب ارتباط قوي و معني. ولي اين رابطه مستقل از دريافت كلسيم نبود

اين بررسي : گيري نتيجه .بود >۰۵/۰Pو ) ۶۴/۰-۹۸/۰(۸۱/۰ترين چارك   بالاترين در مقابل پايينOR. متابوليك ديده شد

  .باشد نشان ميدهد كه دريافت كلسيم و لبنيات با كاهش شيوع سندرم متابوليك مرتبط مي

  

  ، سندرم متابوليك، رگرسيون لوجستيكDن رژيم غذايي، كلسيم، ويتامي: واژگان كليدي

  ۲۵/۱۱/۸۵: ـ پذيرش مقاله۱۹/۱۱/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۱۷/۸/۸۵: دريافت مقاله

  

مقدمه

مقاومت به انسولين، چاقي مركزي، ديس ليپيدمي و فشار 
ي قلبي ـ عروقي در ميان ها بيماريخون عوامل خطرساز 

مل سندرم ي اين عوا باشند و به مجموعه بزرگسالان مي

 سندرم متابوليك با افزايش مرگ و ۱.شود متابوليك گفته مي
 مرتبط ۳ و ديابت۲ي قلبي ـ عروقيها بيماريمير ناشي از 

جا كه شيوع چاقي و اضافه وزن در حال افزايش  از آن. است
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران ابوليسممت و ريز درون غدد ي مجله ۱۹۲

 

  

سومين .  سندرم متابوليك نيز رو به پيشرفت است۴باشد، مي
به شناخت و ي فراواني   توصيهNCEP ATP IIIگزارش 

ي ها بيماريدرمان افراد دچار سندرم متابوليك قبل از بروز 
 گرچه شيوع دقيق سندرم ۵. كرده استها آنقلبي ـ عروقي در 

باشد  ي قلبي ـ عروقي ميها بيماريمتابوليك كه از عوامل 
دهند كه بروز آن به طرز  ناشناخته است، شواهد نشان مي

يك مطالعه در . ۶، ۷اي در حال پيشرفت است  هشداردهنده
تهران نشان داده است كه شيوع اين سندرم در ميان 

% ۳۰بزرگسالان تهراني اين شيوع در بزرگسالان بيشتر از 
 ۹ كه از اكثر كشورهاي پيشرفته مثل ايالات متحده ۸باشد، مي

رسد عوامل ژنتيكي، متابوليك و  به نظر مي. بيشتر است
 در پيشرفت آن محيطي از جمله رژيم غذايي نقش مهمي

   ۱۰.دارند
اند كه دريافت لبنيات با  ي گذشته نشان داده ها  مطالعه
 ۱۲ ، ۱۳ و سندرم متابوليك۱۲ هموستاز گلوكز۱۱وزن بدن،

گرچه مكانيسم اصلي آن كامل . ي معكوسي دارد رابطه
، دو عامل Dرسد كلسيم و ويتامين  روشن نيست، به نظر مي

. باشند أثيرات مثبت مياصلي محصولات لبني مسئول اين ت
ها   تواند براي تنظيم متابوليسم چربي كلسيم داخل سلولي مي

ي گلوكز وابسته به انسولين به طور مستقيم  و جذب و ذخيره
ها نشان   تعدادي از مطالعه۱۴.ي چربي اثر بگذاردها سلولبر 
 كلسيم ممكن است تأثير مفيدي بر ياند كه دريافت رژيم داده

 ۱۶،۱۷ي كرونر قلبها بيماري و ۱۱ فشارخون۱۲،۱۵وزن بدن،
اند  ي مقطعي نشان داده ها  بسياري از مطالعه. داشته باشد

 و ۱۹،۱۸ در گردش خون با شيوع ديابتDسطح پايين ويتامين 
به علاوه كلسيم و .  مرتبط است۲۰اختلال تحمل گلوكز

 D با هم ارتباط متابوليك دارند، چرا كه ويتامين Dويتامين 
حفظ هموستاز كلسيم داخل سلولي بسيار ضروري براي 
ي اپيدميولوژيك كه رابطه كلسيم  ها  در هر حال، مطالعه. است

 را با سندرم متابوليك بررسي كرده باشند Dو ويتامين 
ي بين دريافت  هدف اين مطالعه بررسي رابطه ۲۱.محدود است

 و شيوع سندرم متابوليك در يك نمونه Dكلسيم و ويتامين 
  .بزرگسالان شهر تهران بوداز 

  

 ها روشمواد و 

ي حاضر كه در قالب   مطالعه:افراد مورد مطالعه
ي   انجام شد، يك مطالعه(TLGS)ي قند و ليپيد تهران  مطالعه
 شهر تهران با ۱۳ي  نگر است كه در افراد ساكن منطقه آينده

ي غيرواگير و ها بيماريهدف تعيين شيوع عوامل خطرساز 
ي زندگي براي كاهش اين عوامل خطرساز انجام  بهبود شيوه

 فرد سه سال به بالا با روش TLGS ،۱۵۰۰۵ در ۲۲.شد
اي به صورت تصادفي  اي چند مرحله گيري خوشه نمونه

 فرد به صورت تصادفي ۱۴۷۶از اين تعداد . شركت داشتند
 ۸۶۱ ها آنبراي ارزيابي رژيم غذايي انتخاب شدند كه از بين 

نگر،  ي مقطعي جامعه در اين مطالعه. بودند ساله ۱۸-۷۴نفر 
ي قبلي  افراد مبتلا به سندرم متابوليک، ديابت يا با سابقه

ي احتمال تغيير در  بيماري قلبي ـ عروقي و سكته به واسطه
 افرادي كه چنين هم. رژيم غذايي، از مطالعه خارج شدند

 و ۸۰۰ كمتر از ها آني  ي گزارش شده انرژي دريافتي روزانه
كيلوكالري در روز بود، از مطالعه حذف  ۴۲۰۰بيشتر از 

 ۱۸-۷۴)  زن۴۳۹مرد و ۳۶۹( فرد ۸۰۸ به اين ترتيب ۲۳.شدند
مسايل اخلاقي اين . ي حاضر باقي ماندند ساله در مطالعه

پژوهش توسط شوراي پژوهشي مركز تحقيقات غدد 
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  درون

ي  نامه ي افراد شركت كننده موافقت ر آن از همهتصويب و د
  .آگاهانه كتبي اخذ شد

 وزن در حالي كه افراد با حداقل لباس :متغيرها ارزيابي
و بدون كفش بودند، با استفاده از ترازوهاي ديجيتال 

قد در وضعيت .  گرم ثبت شد۱۰۰گيري و با تقريب  اندازه
الي كه افراد در استاندارد، بدون كفش، با متر نواري در ح

ي بدن به  ي توده نمايه. گيري شد وضعيت عادي بودند اندازه
صورت وزن برحسب كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد برحسب 

ترين ناحيه   در باريك(WC)دور كمر . متر مربع تعريف شد
ترين دنده و خار ايلياک و دور باسن در سطح  بين پايين

سبك با استفاده از با لباس  ي دور باسن ترين ناحيه بزرگ
متر نواري غيرقابل ارتجاع، بدون فشار بر سطح بدن 

 ثبت شد، cm ۱/۰ ها با تقريب  گيري گيري شد و اندازه اندازه
 و نسبت دور كمر به دور باسن ۲۴كه قبلاً گزارش شد

  .محاسبه شد

 ۱۵كه  فشارخون افراد مورد مطالعه دوبار بعد از اين

اطلاعات مورد نياز در مورد  ۲۵.گيري شد دقيقه نشستند اندازه

، ۸کننده مثل سن، استعمال دخانيات ساير متغيرهاي مخدوش

، ۸ي پزشكي و مصرف معمول داروها  سابقه۲۶،فعاليت فيزيكي

آوري  هاي از پيش آزمون شده جمع با استفاده از پرسشنامه

  .شد

 ساعت ناشتا بودن ۱۲هاي خون سياهرگي بعد از   نمونه

ي سطح گلوكز خون و ليپيدهاي سرم گير براي اندازه

  ۲۹.آوري شد جمع

هاي غذايي معمول   دريافت:هاي غذايي ارزيابي دريافت
 نيمه (FFQ)ي بسامد غذايي  فرد با استفاده از پرسشنامه
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 ۱۹۳   و سندرم متابوليكDدريافت كلسيم، ويتامين  همكارانو نازنين نوري دكتر 

 

  

ها به   ي پرسشنامه همه.  موردي، ارزيابي شد۱۶۸كمي 
ي   سال سابقه۵ي كارشناسان مجرب تغذيه كه حداقل  وسيله

. داشتند انجام شد۲۹و۲۸كشوري رح بررسي مصرفكار در ط
FFQي سهم استاندارد بود ها با اندازه  شامل ليستي از غذا .

هاي  ي هر غذا با استفاده از راهنماي مقياس مقادير ذكر شده
سپس هر غذا و نوشيدني . ۳۰خانگي به گرم تبديل شد

كدگذاري شده و براي ارزيابي مقدار انرژي و مواد مغذي 
 Nutritionist III (version 7,N-Squaredرنامهوارد ب

Computing,Salem, OR)شد .  
هاي لبني مطابق با هرم راهنماي غذايي تعريف  فرآوره

 واحد مصرف ماست، شير و پنير به ترتيب به صورت ۳۱شد
مشخص )  گرم۴۵( اونس ۵/۱ ليوان و ۱، ) گرم۲۴۰( اونس ۸

  .۳۲شد
اين مطالعه با يك ي بسامد غذايي در  اعتبار پرسشنامه

ي مواد مغذي   فرد با مقايسه۱۳۲زيرگروه انتخابي شامل 
ي  هاي پرسشنامه مصرفي تخمين زده شده كه توسط پاسخ

ضرايب . بسامد غذايي مشخص شد، در دو روز ارزيابي شد
همبستگي براي تكرار پذيري مصرف پنير، شير و ماست به 

ر بالايي براي  نيز اعتباFFQ.  بود۷۹/۰ و۶۹/۰، ۷۳/۰ترتيب 
براي مثال، ضرايب همبستگي براي کلسيم . مواد مغذي داشت

ي مقايسه  اعتبار پرسشنامه به وسيله.  بود۷۵/۰رژيم غذايي 
 ۲۴ يادآمد غذايي ۱۲با مقادير محاسبه شده از ميانگين 

به طور كلي . تعيين شد) هر يك براي هر ماه از سال(ساعته 
، مقادير معتبر و معقولي از FFQدهد كه  ها نشان مي  اين داده

  .كند ميانگين دريافت غذايي طولاني مدت، فراهم مي

قندخون در همان روز  :هاي آزمايشگاهي ارزيابي

گيري به روش كالريمتريك آنزيماتيك با استفاده از  نمونه

كلسترول تام سرم و سطح . گيري شد گلوكزاكسيداز اندازه

ري شركت پارس هاي تجا ي كيت گليسريد به وسيله تري

گيري   اندازهselectra 2-autoanalyzerآزمون با دستگاه 

هاي حاوي   سرم بعد از رسوب ليپوپروتئينHDL-C. شد

APO βگيري شد  با محلول فسفوتنگستيك اسيد اندازه .

LDL-C۳۳. سرم با استفاده از فرمول فريدوالد محاسبه شد 

LDL-Cگليسريد سرم بيشتر از   وقتي كه سطح تري

mg/dL۴۰۰ها   ي نمونه همه.  بود با كيت آنزيمي ارزيابي شد

وقتي كنترل كيفي داخلي انجام شد با معيار قابل قبول 

% ۶/۰ و TG ۶/۱ براي تغييرات دروني و بيروني. ارزيابي شد

  .بود% ۵/۰و % ۲و براي کلسترول تام 

ATP III سندرم متابوليك بر طبق تعريف :تعاريف
 به ۵

:  يا بيشتر از عوامل زير شناخته شد مورد۳صورت وجود 
متر   سانتي۱۰۲دور كمر بيشتر يا مساوي (چاقي شكمي ) ۱

) ۲؛ )متر در زنان  سانتي۸۸در مردان و بيشتر يا مساوي 
 در مردان و كمتر mg/dL ۴۰كمتر از ( پايين HDL-Cسطح 

گليسريد سرمي بالا  سطح تري) ۳):  در زنانmg/dL ۵۰از 
)mg/dL۱۵۰ ≥( (طح فشارخون بالا س) ۴؛mmHg ۸۵/۱۳۰ ≥(؛ 
سطح قندخون ≤ mg/dL۰ ۱۱(اختلال در هموستاز گلوكز ) ۵

   ).ناشتا
ي آماري از ها روشبراي تمام : ي آماريها روش

 SPSS(version 9.05; SPSS Inc, Chicago IL)افزار  نرم
ي جداگانه تداخل بين جنس و كلسيم ها مدلدر . استفاده شد

، براي ارزيابي تشابه ارتباط در Dامين و جنس و دريافت ويت
ي  هيچ تداخلي به واسطه.  شدبررسيبين زنان و مردان 

 با عوامل D كلسيم و ويتامين دريافتي بين  جنس در رابطه
حدود مرزي براي . خطرساز سندرم متابوليك ديده نشد

و  > ۷۷۸-۵۹۹،  >۵۹۹-۴۶۲،  >۴۶۲: مردان و زنان يكي بود
۷۷۸ ≥ mg/d۶/۶-۵/۱، >۵/۱يافت غذايي كلسيم و  براي در<، 

 كه به ترتيب از D براي ويتامين ≤µg/d ۱۸و  > ۶/۶-۱۸
دار بين  ها معني اختلاف.  آورده شده است۱-۴چارك 

 به Dي كلسيم و ويتامين ها چاركخصوصيات كلي در ميان 
آزمون مجذور خي .  بررسي شدANOVAوسيله استفاده از 

 استفاده ها چاركاكندگي افراد در نيز براي ارزيابي اختلاف پر
براي (ي چندمتغيره   و از ميانگين تطبيق شدهGLMاز . شد

دريافت كلي انرژي،  ،BMIسن، جنس، فعاليت بدني، سيگار، 
ي قلبي  ي خانوادگي سكته چربي تام، ميوه، سبزي، و سابقه

 تشکيل دهنده سندرم يبراي اجزا)  سالگي۶۰قبل از 
 تطبيق شده براي سن، جنس و دريافت متابوليك و از ميانگين

از .  استفاده شدها چاركانرژي براي رژيم غذايي در 
رگرسيون لوجستيك براي ارزيابي رابطه بين دريافت كلسيم 

  . با خطر سندرم متابوليك استفاده شدDو ويتامين 
(OR) Odds ratio ۹۵ و %CI براي شيوع سندرم متابوليك 

، وضعيت يائسگي )پيوسته(مدل اول براي سن . محاسبه شد
در مدل . تطبيق داده شد) پيوسته(و كالري دريافتي ) خير/بله(

وضعيت سيگار ) پيوسته (BMIدوم علاوه بر موارد فوق، 
، فعاليت بدني )وقت در حال حاضر، قبلاً و هيچ(كشيدن 

ي قلبي  ي خانوادگي سكته و سابقه) ملايم، متوسط و شديد(
در مدل . تطبيق داده شد) خير/بله( سالگي ۶۰قبل از سن 

سوم عوامل رژيمي شامل دريافت چربي كلي، كلسترول و 
پروتئين نيز وارد مدل شدند و در آخر در مدل چهارم علاوه 

 نيز تطبيق Dهاي قبلي در مورد كلسيم و ويتامين  بر تطبيق
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران ابوليسممت و ريز درون غدد ي مجله ۱۹۴

 

  

هاي  آزمون روند خطي نيز با ارزيابي ميانه. گرفتصورت 
در . نوان يك متغير پيوسته انجام شد به عها چاركدريافتي و 

  .دار در نظر گرفته شد  معني>۰۵/۰pتمام آناليزها 

  

  ها يافته

.  ساله بودند۱۸-۷۴ فرد ۸۰۸افراد مورد مطالعه شامل 
 mg/d روزانه به ترتيب Dميانگين دريافت كلسيم و ويتامين 

ميانگين و انحراف معيار سن .  بودg/d� ۲±۷/۱۲ و ۵۱±۶۳۶
چنين توزيع افراد بر اساس ميزان   سنجي و همو عوامل تن

چاقي، وضعيت سيگار كشيدن و فعاليت بدني برحسب 
آمده  ۱ در جدول Dهاي دريافت كلسيم و ويتامين  چارك

داري بين سن افراد در چارك اول  تفاوت معني. است
و چارك چهارم دريافت كلسيم و ويتامين ) ترين چارك پايين(
Dافراد در چارك پايين، افراد در در مقابل .  ديده نشد

تري   پايينD ،BMIهاي بالاتر كلسيم و ويتامين  چارك
  . داشتند

هاي  ، رژيم غذايي افراد مورد مطالعه را در چارك۲جدول 
 بعد از تطبيق براي سن، جنس و دريافت Dكلسيم و ويتامين 

دريافت كلسيم با دريافت پروتئين، . دهد كلي انرژي نشان مي
. ي مستقيمي داشت زيجات و محصولات لبني رابطهفيبر، سب

كه   ديده شد به جز آنDهمين ارتباط در مورد ويتامين 
با دريافت كلسترول، ماهي و گوشت نيز D دريافت ويتامين

  .به طور مستقيم رابطه داشت

  

  

 ي مطالعه :D ۱ن يتاميم و ويفت کلسي درياها چارك قند و ليپيد تهران بر اساس ي  افراد شركت كننده در مطالعه  ويژگي-۱جدول 
  قند و ليپيد تهران

، > ۶/۶-۵/۱، > ۵/۱ براي كلسيم و mg/d ≤ ۷۷۸ و > ۷۷۸-۵۹۹، > ۵۹۹-۴۶۲ ،>۴۶۲ : به ترتيب از كمترين به بيشترين عبارت بود ازها چارك )۱
 صورت هاي به  براي داده توكيآزمونبا آنوا ( Dي كلسيم و ويتامين ها چارك براي تفاوت بين p) ۲؛ Dبراي ويتامين  ≤ µg/d ۱۸ ، و> ۶/۶-۱۸

؛ انحراف معيار است مگر اينكه مشخص شده باشد±ها به صورت ميانگين  داده)۳؛ )هاي درصدي  براي دادهمجذور خيانحراف معيار و  ±ميانگين
۴ (۰۵/۰p<۰۵/۰ )۵ ؛ اول و دوم ، در مقايسه با چاركp<۰۱/۰) ۶؛  اول و دوم ، در مقايسه با چاركp<  ۰۵/۰) ۷؛ ي ديگرها چاركدر مقايسه باp< ،

 است كه توسط ۹۰/۱۴۰ منظور فشار خون بالاي )۹؛  سالگي است۶۰ قلبي قبل از ي  سكتهي منظور سابقه )۸؛  دوم و چهارم در مقايسه با چارك
 فشار خون، تشخيص پزشكي كلسترول بالا و ي آورنده ي پايينها درمان:  شامل سابقه)۱۰؛ پزشك تشخيص داده شده يا خود شخص گزارش كند

  .باشد مي mg/dL۲۴۰ ≥رش شخصي كلسترول يا گزا

 هاي دريافت کلسيم چارک  Dهاي دريافت ويتامين چارک

P 

۴  

)۲۰۲=n( 

۳  

)۲۰۲=n( 

۲  

)۲۰۳=n( 

۱  

)۲۰۱=n(  P
۲  

۴  

)۲۰۲=n( 

۳  

)۲۰۲=n( 

۲  

)۲۰۳=n( 

۱  

)۲۰۱=n(  

  ها شاخص

 (%) زنان ۷۶ ۶۰ ۵۹ ۴۳ >۰۵/۰ ۲/۷۰ ۶۲ ۶۱ ۴۶ >۰۵/۰

 )سال( سن ۱۳۳±۳۸ ۱۲±۳۷ ۱۳±۳۷ ۱۳±۳۶ ۵۲/۰ ۲۴±۳۸ ۱۳±۳۶ ۱۳±۳۷ ۱۲±۳۶ ۳/۰
۰۵/۰< ۹/۴±۴/۲۵ ۱۷/۵±۱/۲۶ ۰/۵±۵/۲۵ ۰۶/۵±۷/۲۶ ۰۵/۰< ۴۵/۴±۲/۲۵ ۲۴/۵±۶/۲۵ ۸/۴±۲/۲۶ ۲/۵±۲/۲۶ BMI)Kg/m2(  
در حال حاضر  ۱۲ ۹ ۹ ۱۵ >۰۵/۰ ۱۳ ۸ ۱۰ ۱۶ >۰۵/۰

  (%)يگاريس
 يت بدنيفعال          
 ميملا ۶۱ ۶۲ ۶۱ ۶۰ ۸/۰ ۶۲ ۶۱ ۶۰ ۶۲ ۸/۰
 متوسط ۳۰ ۳۰ ۳۱ ۳۱ ۸/۰ ۲۹ ۲۹ ۳۱ ۳۰ ۹/۰

  ديشد ۹ ۸ ۸ ۹ ۹/۰ ۹ ۱۰ ۹ ۸ ۸/۰
خانوادگي  ي سابقه ۱۰ ۱۱ ۱۱ ۱۰ ۹/۰ ۱۱ ۱۰ ۱۱ ۱۰ ۲/۰

MI(%) ۸  
خون فشار ي سابقه ۱۵ ۱۶ ۱۵ ۱۵ ۹/۰ ۱۵ ۱۳ ۱۴ ۱۳ ۵/۰

  ۹(%)بالا
 ي چربي سابقه ۱۴ ۱۵ ۱۴ ۱۴ ۹/۰ ۱۶ ۱۴ ۱۵ ۱۴ ۲/۰

  ۱۰(%)لاخون با
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 ۱۹۵   و سندرم متابوليكDدريافت كلسيم، ويتامين  همكارانو نازنين نوري دكتر 

 

  

   قند و ليپيد تهراني مطالعه: Dي كلسيم و ويتامين ها چاركهاي غذايي افراد مورد مطالعه بر حسب  دريافت -۲جدول 

 براي تفاوت p؛ ها براي سن، جنس، و دريافت انرژي تطبيق داده شده است ميانگين دريافت . استد خطاي استاندار±ها به صورت ميانگين داده) ۱

) ۳ ؛ اول ، در مقايسه با چارك>۰۱/۰p) ۳؛  سوم و چهارم ، در مقايسه با چارك>۰۵/۰p) ۲؛ )آزمونبا آنوا ( Dي كلسيم و ويتامين ها چاركبين 

۰۱/۰p<۰۵/۰) ۵؛  چهارم ، در مقايسه با چاركp<۰۵/۰) ۶ ؛ اول ، در مقايسه با چاركp<۰۱/۰) ۷؛ هاي ديگر  ، در مقايسه با چاركp< در مقايسه با ،

، در مقايسه با >۰۱/۰p) ۱۰؛ دوم و چهارم  ، در مقايسه با چارك>۰۱/۰p) ۹؛  سوم و چهارم ، در مقايسه با چارك>۰۱/۰p) ۸؛ هاي ديگر  چارك

هاي فرآيند شده، در تن ماهي و   شامل گوشت گاو، جگر، دل و كليه مرغ، همبرگر، گوشت)۱۲؛ شامل شير، ماست و پنير )۱۱؛ دوم  چارك

 شامل سيب، پرتقال، موز، هلو، انگور، توت فرنگي، گلابي، هندوانه، گريپ )۱۴؛ دوم و سوم  ، در مقايسه با چارك>۰۵/۰p) ۱۳؛ هاي ديگر ماهي

 شامل پياز، خيار، كاهو، هويج، گل كلم، كلم )۱۵ ؛ارگيل، زردآلو، ليمو شيرين و ليمو ترشفروت، آلو، انار، كيوي، خرمالو، كشمش، انجير، ن

 )۱۶؛ بروكسل، كلم پيج، كلم، اسفناج، سبزيجات مخلوط، ذرت، لوبيا سبز، نخود سبز، فلفل، چغندر، سيب زميني، گوجه فرنگي، بروكلي، كرفس

  . بلغور، آردها، برنج، بيسكويت، كرن فلكسدار و سفيد، نان تست، بارلي، پاستا، شامل نان سبوس

  

  
  

عوامل خطرساز سندرم متابوليك بين  ۳در جدول 

، به صورت ميانگين تطبيق Dي كلسيم و ويتامين ها چارك

ي بالاتر دريافت كلسيم، ها چاركافراد در . شده آمده است

ميانگين قند خون ناشتا، دور كمر، فشار خون دياستولي و 

TGتر و   پايينHDL-C ي ها چارك بالاتري از افراد در

 در TG، دور كمر و Dدر مورد ويتامين . تر داشتند پايين

  .ي بالاتر كمتر بودها چارك

 شيوع عوامل خطرساز سندرم متابوليك را در ۴جدول 

در كل . دهد  نشان ميDهاي دريافت كلسيم و ويتامين  چارك

در  عامل سازنده سندرم متابوليك ۵شيوع هر كدام از 

ها  ي چارك  از بقيهDبالاترين چارك كلسيم و ويتامين 

ها استثنائاتي هم داشتند از جمله  تمام اين ارتباط. تر بود پايين

   پايينHDL-C بالا و TGكه هوموستاز مختل گلوكز،  اين

به همين ترتيب .  ارتباطي نداشتDسرم با دريافت ويتامين 

 و شيوع Dامين ي معكوسي بين دريافت كلسيم و ويت رابطه

 ۵از آنجا كه درصد افراد با هر . سندرم متابوليك ديده شد

عامل سندرم متابوليك كم بود، قدرت آماري كافي براي 

 Dهاي هم كلسيم و هم ويتامين  ها در چارک ارزيابي اختلاف

  .وجود نداشت

ORهاي   با تطبيق براي متغيرهاي مختلف برحسب چارك

که  چنان.  آمده است۵ر جدول  دDدريافت كلسيم و ويتامين 

كمي ) با تطبيق بيشتر( در مدل دوم ORشود  مشاهده مي

  تطبيق بيشتر براي دريافت چربي كلي،. تر شد ضعيف

 هاي دريافت کلسيم چارک D هاي دريافت ويتامين چارک

P 

۴  

)۲۰۲=n( 

۳  

)۲۰۲=n( 

۲  

)۲۰۳=n( 

۱  

)۲۰۱=n(  P
۱  

۴  

)۲۰۲=n( 

۳  

)۲۰۲=n( 

۲  

)۲۰۳=n( 

۱  

)۲۰۱=n(  

  هاي غذايي دريافت

 (kcal/d)انرژي كل ۱۳±۲۳۰۶ ۱۵±۲۳۲۸ ۱۱±۲۳۸۸ ۱۲±۲۵۰۰ ۰۹/۰ ۱۳±۲۲۷۹ ۱۱±۲۳۲۴ ۱۲±۲۳۷۷ ۱۵±۲۴۹۲ ۱۳/۰

 (g/d) چربي ۵±۶۲ ۶±۷۰ ۵±۷۱ ۵±۸۱ ۱۲/۰ ۶±۶۵ ۶±۷۰ ۶±۷۳ ۵±۷۶ ۱۲/۰

۰۵/۰< ۵۳
±۲۳۰ ۵۲

 (mg/d) كلسترول ۴±۱۵۲ ۴±۱۷۹ ۵±۱۷۸ ۷±۱۸۶ ۰۶/۰ ۴±۱۴۳ ۵±۱۵۳ ±۱۷۰

۰۱/۰< ۶±۷۲ ۵±۶۷ ۵±۶۷ ۵۶
±۶۱ ۰۱/۰< ۵۵

 (g/d) پروتئين ۶۴±۵۱ ۶±۶۳ ۶±۶۹ ±۸۳

۰۵/۰< ۷±۷۰۷ ۷±۶۷۵ ۷±۶۸۹ ۸۷
 mg/dL)( ميکلس ۶۷±۳۸۳ ۶۸±۵۵۴ ۷۴±۶۹۸ ۷±۱۰۰۵ >۰۱/۰ ±۶۰۰

۰۱/۰< ۱۱۰
±۳۴ ۱۹

±۲/۱۲ ۱۵±۵/۴ ۱۸
 )D)µg/dنيتاميو ۱۸±۸/۹ ۱۲±۵/۱۱ ۱±۲/۱۴ ۱±۵/۱۵ >۰۱/۰ ±۶/۱

۰۱/۰< ۱۳±۳۳۰ ۱۰±۳۰۰ ۱۰۸
±۲۳۰ ۱۰۸

±۲۱۰ ۰۱/۰< ۱۳±۳۳۰ ۱۲±۳۱۰ ۱۰۸±۲۵۳ ۸۷
 )g/d( ۱۱اتيلبن ±۲۲۰

۰۱/۰< ۹۷
±۱۳۳ ۹±۹۵ ۸±۸۹ ۸۱۳

 (g/d) ۱۲يوماه گوشت ۸±۸۸ ۸±۹۷ ۸±۹۹ ۹±۱۱۰ ۰۹/۰ ±۷۸

۱۴ها ميوه ۶±۲۱۹ ۸±۲۳۹ ۹۵±۲۵۵ ۱۱±۲۲۹ >۰۵/۰ ۷±۲۱۹ ۸±۲۵۳ ۹±۲۴۲ ۱۰±۲۴۱ ۳/۰
(g/d) 

۰۵/۰< ۱۱±۳۲۸ ۱۱±۳۲۵ ۱۱±۲۹۵ ۸۷±۲۸۱ ۰۵/۰< ۱۴۱۳
±۳۵۰ ۱۲±۳۲۷ ۱۱±۳۱۰ ۸۷

۱۵ها سبزي ±۲۴۳
 (g/d) 

۰۱/۰< ۱۱±۳۹۰ ۱۰۹
±۳۶۹ ۱۱±۳۴۹ ۸۷±۳۲۳ ۰۱/۰< ۱۱±۳۶۵ ۱۱±۳۶۹ ۱۱±۳۶۲ ۷۷

 g/d) (۱۶غلات ±۳۰۷

۰۵/۰< ۲۶
 (g/d)فيبر غذايي ۲±۵ ۲±۷ ۳±۹ ۳۷±۱۲ >۰۱/۰  ۳±۶  ۳±۷  ۳±۸  ±۱۲
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران ابوليسممت و ريز درون غدد ي مجله ۱۹۶

 

  

  

 ويتامين  کلسيم وهاي ي تطبيق داده شده براي اجزاي سندرم متابوليك بر حسب چارک ميانگين متغيرهاي چندگانه-۳جدول 
D :تهراني قند و ليپيد  مطالعه  

 * p براي تفاوت بين چاركهاي كلسيم و ويتامين D)ANCOVAبا تست Tukey( ها به صورت ميانگين داده†؛±SEMراي ميانگين دريافتها ب. است

سال تطبيق داده  ۶۰و سابقه خانوادگي سكته قلبي قبل از   ، دريافت انرژي، دريافت چربي و ميوه، سبزيBMIسن، جنس،سيگار، فعاليت بدني، 

  .شده است
  

  

  

  

  

 ي مطالعه: Dي كلسيم و ويتامين ها چاركشيوع اجزاي سندرم متابوليك و تجمع آنها در افراد مورد مطالعه بر حسب  -۴جدول 
  قند و ليپيد تهران

 ۱ (P ي كلسيم و ويتامين ها چارك براي تفاوت بينD )فشار خون) ۲؛ )آزمون مجذور خي ≤ mmHg ۸۵/۱۳۰ دور كمر  )۳؛< cm۱۰۲ در 

 براي مردان و > mg/dL۴۰ )۶؛ mg/dL۱۵۰ ≥ سريدگلي تري )۵؛ mg/dL۱۱۰ ≥ سطح قند خون ناشتاي پلاسما )۴؛  در زنانcm ۸۸ >مردان و 

mg/dL۵۰ <براي زنان .  

  

  
ي معكوس را  ها اين ارتباط) ۳مدل (كلسترول و پروتئين 

. تر شد  ضعيف۲ و ۱مخدوش نكرد ولي نسبت به مدل 

نيز ) ۴مدل  (Dچنين تطبيق بيشتر براي دريافت ويتامين  هم

روند واضح به سمت ها يك  در تمام مدل. نتيجه را تغيير نداد

   برعكس، ارتباط معكوس. شيوع سندرم متابوليك ديده شد

  متغيرها   Dهاي دريافت ويتامين  چارک هاي دريافت کلسيم چارک

۱  

)۲۰۱=n(  

۲  

)۲۰۳=n( 

۳  

)۲۰۳=n( 

۴  

)۲۰۲=n( P* 

۱  

)۲۰۱=n(  

۲  

)۲۰۳=n( 

۳  

)۲۰۳=n( 

۴  

)۲۰۲=n( P 

  mmHg **۱±۱۱۴  ۱±۱۱۵  ۱±۱۱۶  ۱±۱۱۶  ۸۰/۰  ۱±۱۱۷  ۱±۱۱۳  ۱±۱۱۵  ۱±۱۱۴  ۰۶/۰)(سيستولي فشارخون

  mmHg ۷/۰±۸۶  ۴/۰±۸۳  ۶/۰±۸۱  ۵/۰±۸۰  ۰۴/۰<  ۵/۰±۷۸  ۵/۰±۷۵  ۴/۰±۷۷  ۴/۰±۷۶  ۱۵/۰)(دياستولي فشارخون

  >۰۵/۰  ۷۷±۱  ۷۸±۱  ۸۱±۱  ۸۵±۱  >۰۵/۰  ۷۸±۱  ۷۹±۱  ۸۱±۱  ۸۳±۱ )متر سانتي(دور كمر 

  ۱±۱۰۱  ۱±۹۶  ۱±۹۳  ۱±۹۰  ۰۵/۰<  ۱±۹۴  ۲±۹۳  ۱±۹۱  ۱±۹۱  ۱۰/۰  (mg/dL) قند خون ناشتا

  >mg/dL  ۷±۱۷۴  ۶±۱۵۶  ۶±۱۴۰  ۶±۱۳۱  ۰۱/۰<  ۲±۱۷۳  ۳±۱۳۸  ۲±۱۵۸  ۵±۱۳۱  ۰۱/۰)(سرم ريديگلس تري

  mg/dL  ۸/۰±۴۱  ۷/۰±۴۲  ۷/۰±۴۳  ۷/۰±۴۷  ۰۱/۰<  ۴/۰±۴۲  ۶/۰±۴۴  ۷/۰±۴۲  ۷/۰±۴۳  ۲۵/۰)(سرم HDL كلسترول

 ميافت کلسي دريها چارک  Dنيتاميافت وي دريها ارکچ

P 

۴  

)۲۰۲=n( 

۳  

)۲۰۲=n( 

۲  

)۲۰۳=n( 

۱  

)۲۰۱=n(  P
۱  

۴  

)۲۰۲=n( 

۳  

)۲۰۲=n( 

۲  

)۲۰۳=n( 

۱  

)۲۰۱=n(  

  رهايمتغ

۲خون بالا فشار ۴/۱۳ ۳/۱۱ ۴/۱۰ ۴/۷ ۲/۰ ۹/۱۵ ۴/۹ ۹/۸ ۴/۸ >۰۵/۰
 

  ۳تجمع چربي شكمي ۹/۲۹ ۱/۲۶ ۸/۲۰ ۳/۱۵ >۰۱/۰ ۸/۳۱ ۳/۲۳ ۳/۲۱ ۸/۱۴ >۰۵/۰

  ۴هموستاز مختل گلوكز ۵/۸ ۰/۷ ۵/۴ ۰/۳ >۰۵/۰ ۵/۷ ۴/۵ ۰/۵ ۴/۵ ۷/۰

۵گليسريدمي هيپرتري ۳/۴۵ ۴/۳۹ ۷/۳۳ ۷/۳۰ >۰۱/۰ ۳/۴۶ ۳/۳۲ ۶/۳۹ ۰/۳۱ >۰۱/۰
 

۰۱/۰< ۱/۵۹ ۳/۷۱ ۹/۵۵ ۷/۶۸ ۰۵/۰< ۹/۵۵ ۹/۶۳ ۵/۶۴ ۶/۷۰ HDL-C۶ پايين سرم
 

  ا بيشتر عامل خطر  ي۱ ۰/۸۱ ۸/۷۷ ۲/۷۸ ۳/۶۸ >۰۵/۰ ۷/۸۲ ۸/۷۹ ۷/۷۸ ۰/۷۹ ۴/۰

  ا بيشتر عامل خطر ي۲  ۰/۴۹  ۰/۴۵  ۰/۴۱  ۰/۳۵  >۰۵/۰  ۳/۵۳  ۷/۴۹  ۱/۴۷  ۵/۴۵  ۱/۰

  ا بيشتر عامل خطر ي۳  ۰/۲۷  ۰/۲۴  ۰/۲۲  ۰/۲۰  >۰۱/۰  ۰/۲۶  ۴/۲۵  ۰/۲۳  ۰/۲۱  >۰۵/۰

  تر عامل خطرا بيش ي۴  ۵/۸  ۲/۷  ۸/۵  ۰/۵  >۰۵/۰  ۵/۸  ۵/۳  ۰/۴  ۵/۲  >۰۱/۰

   عامل خطر۵  ۵/۱  ۵/۱  ۰/۰  ۰/۰  ۲/۰  ۵/۱  ۰/۰  ۵/۰  ۰/۰  ۵/۰
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 ۱۹۷   و سندرم متابوليكDدريافت كلسيم، ويتامين  همكارانو نازنين نوري دكتر 

 

  

  

 D:ي مختلف كلسيم و ويتامين ها چارك در ۱فاصله اطمينان براي سندرم متابوليك% ۹۵ نسبت شانس تعديل شده و -۵جدول 
  قند و ليپيد تهراني مطالعه

  افتيچارک در

P ۴ ۳ ۲ ۱ 

  

  :كلسيم     

 )mg/d( افتي دري انهيم ۳۷۳ ۵۲۷ ۶۷۰ ۹۰۲ >۰۱/۰

 ۲۱مدل  ۰۰/۱ ۸۱/۰)۹۰/۰-۶۷/۰( ۷۲/۰)۸۴/۰-۵۹/۰(۳ ۶۷/۰)۶۹/۰-۵۷/۰ (۳ >۰۱/۰

 ۴۲مدل  ۰۰/۱ ۹۰/۰)۰۴/۱-۶۱/۰( ۸۵/۰)۹۹/۰-۷۸/۰(۵ ۷۴/۰)۹۵/۰-۶۲/۰ (۵ >۰۱/۰

 ۶۳مدل  ۰۰/۱ ۹۵/۰)۱۰/۱-۶۶/۰( ۹۱/۰)۰۴/۱-۸۲/۰( ۸۱/۰)۹۵/۰-۶۰/۰ (۵ >۰۵/۰

  ۷۴مدل  ۰۰/۱ ۹۷/۰)۱۷/۱-۷۳/۰( ۹۳/۰)۱۰/۱-۸۸/۰( ۸۴/۰)۹۸/۰-۶۲/۰ (۵ >۰۵/۰
   :Dويتامين      

 (µg/d) افتي دري انهيم ۱/۲ ۲/۴ ۲/۱۳ ۸/۳۰ >۰۱/۰

 ۱مدل  ۰۰/۱ ۹۸/۰)۱۴/۱-۸۱/۰( ۸۸/۰)۰۳/۱-۷۲/۰( ۸۵/۰)۰۰/۱-۷۱/۰( >۰۵/۰
NS )۱۳/۱-۷۸/۰(۹۵/۰ )۱۹/۱-۸۱/۰(۹۸/۰ )۳۱/۱-۸۷/۰(۱۰/۱ ۰۰/۱  ۲مدل 
NS )۱۷/۱-۷۹/۰(۹۴/۰ )۱۴/۱-۸۱/۰(۹۵/۰ )۳۲/۱-۸۵/۰(۱۰/۱ ۰۰/۱  ۳مدل 
NS )۲۹/۱-۸۳/۰(۰۷/۱ )۱۹/۱-۸۳/۰(۹۹/۰ )۳۴/۱-۸۸/۰(۱۰/۱ ۰۰/۱  ۴مدل  
  ۸:لبنيات     
 )g/d( افتي دري انهيم ۱۷۰ ۲۲۰ ۲۷۹ ۳۴۲ 

 ۱مدل  ۰۰/۱ ۸۱/۰)۹۲/۰-۶۹/۰(۵ ۷۵/۰)۸۶/۰-۶۱/۰(۳ ۶۷/۰)۷۱/۰-۵۹/۰ (۳ >۰۱/۰

 ۲مدل  ۰۰/۱ ۸۹/۰)۰۸/۱-۶۲/۰( ۸۶/۰)۰۵/۱-۷۹/۰( ۷۳/۰)۹۸/۰-۶۴/۰ (۵ >۰۵/۰

 ۳مدل  ۰۰/۱ ۹۳/۰)۱۹/۱-۶۷/۰( ۹۰/۰)۱۳/۱-۸۴/۰( ۸۱/۰)۹۸/۰-۶۴/۰ (۵ >۰۵/۰

) ب در زنان؛ cm۸۸ > در مردان و cm۱۰۲ >دور كمر (تجمع چربي شكمي ) الف:  جزء يا بيشتر شامل۳عنوان داشتن ه سندرم متابوليك ب )۱

HDLايين سرم  كلسترول پ)mg/dL۴۰ < براي مردان و mg/dL۵۰  <گليسريد تري(: گليسريدمي هيپر تري) ج) براي زنان ≤ mg/dL۱۵۰(د ؛ (

؛  تعريف شد)mg/dL ≤۱۱۰ سطح قند خون ناشتاي پلاسما: (هموستاز غيرطبيعي گلوكز) هـ؛ )mmHg ۸۵/۱۳۰ ≥  فشار خون( :خون بالا فشار

در  )۴؛ اول  ، در مقايسه با چارك>۰۱/۰p )۳ ؛سگي و دريافت انرژي كل تعديل شده استئوضعيت يا سن وهاي شانس براي   نسبت۱در مدل  )۲

 ي  خانوادگي سكتهي  بدن، استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي و سابقهي تودهي  نمايه، براي ۱، نسبت شانس علاوه بر موارد ذكر شده در مدل ۲مدل 

هاي شانس علاوه بر موارد ذكر شده در   نسبت۳در مدل  )۶؛  در مقايسه با چارك اول>۰۵/۰p )۵ ؛ است سالگي نيز تعديل شده۶۰قلبي قبل از 

هاي شانس علاوه بر موارد ذكر شده در مدل   نسبت۳در مدل  )۷؛ كلسترول و پروتيين نيز تعديل شده است ، براي دريافت كلي چربي،۱ و ۲مدل 

ي مصرف لبنيات ها  چارك)۸؛ براي دريافت كلسيم تعديل شده است D و در دريافت ويتامينDمين ، در دريافت كلسيم براي دريافت ويتا۱ و ۲

 ≤ g/d۲۶۰ و چارك چهارم> ۲۶۰-۱۶۰، چارك سوم >۱۶۰-۹۰ چارك دوم ،>۹۰چارك اول : براي مردان و زنان مشابه بود و عبارت بود از

  

  

  

 و سندرم متابوليك بعد از تطبيق Dبين دريافت ويتامين 

. راي عوامل ديگر از جمله كلسيم دريافتي مشاهده نشدب

چنين در اين مطالعه ارتباط بين دريافت محصولات لبني با  هم

سندرم متابوليك بررسي شد و روند كاهش كاملاً مشهودي 

در شيوع سندرم متابوليك بين افراد با دريافت لبنيات بالا 

  .)۵جدول  (ديده شد

  

  بحث

گروهي از بزرگسالان ساكن ي حاضر كه در  در مطالعه

بين  شهر تهران انجام شد، شيوع كمتر سندرم متابوليك در

.  لبنيات مشاهده شدچنين همافراد با دريافت بالاتر كلسيم و 

ي  در زنان وضعيت يائسگي ممكن است كه تأثيري بر رابطه

در اين . بين كلسيم سرم و متابوليسم گلوكز داشته باشد
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 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران ابوليسممت و ريز درون غدد ي مجله ۱۹۸

 

  

ا با تطبيق براي وضعيت يائسگي انجام ه ي آناليز مطالعه همه

ي معكوس بين دريافت   يك رابطهDدر مورد ويتامين . شد

  و سندرم متابوليك ديده شد ولي پس از تطبيقDويتامين 

براي ديگر عوامل از جمله دريافت كلسيم، اين نتايج مخدوش 

  .شد

ي دقيق بين دريافت كلسيم و  ي كمي رابطه ها  مطالعه

. اند ك را به طور اختصاصي بررسي كردهسندرم متابولي

ي   رابطه۱۱،۱۲،۱۵،۳۴ي ديگران ي حاضر مانند مطالعه مطالعه

معكوسي را بين دريافت كلسيم با فشار خون، تجمع 

. ي چربي و شيوع سندرم متابوليك نشان دادها سلول

ها دريافت كم كلسيم را عامل خطر براي   بسياري ازمطالعه

اند و مكمل كلسيم را درمان  دانسته ۳۵ اوليهفشارخون بالا

مناسبي براي كاهش فشار خون افراد دچار فشارخون بالا 

ي چربي بدن را   دريافت كلسيم ممكن است توده۳۶.اند دانسته

ترين اثر  ي مختلفي تحت تأثير قرار دهد كه آسانها روشبه 

 به نظر ۳۷.باشد آن مهار جذب چربي و اسيدهاي چرب مي

 بر كنترل كلسيم آثاري  ي كلسيم به وسيله رسد نقش عمده مي

مدارك نشان داده كه محصول ژني به . باشد خارج سلولي مي

ي مداوم كلسيم در   در انسان يك تحريك كنندهagoutiنام 

ي اثر بر ليپوليز و   است و به وسيلهها سلول چربي براي  بافت

هاي چربي  ي چربي در بافت ليپوژنز، موجب ذخيره

اين محصول فعاليت سنتز اسيدهاي چرب را  ۳۸.شود مي

هاي  ي مكانيسم دهد و ليپوليزي كه به وسيله افزايش مي

 ورود ۳۹.كند شود را مهار مي وابسته به كلسيم انجام مي

كه مهار (ي كلسيتريول   به وسيلهها سلولكلسيم به داخل 

دريافت بالاتر كلسيم، . يابد كاهش مي) باشد ي ليپوليز مي كننده

 ۲۵ و ۱ي كاهش   را به وسيلهها سلول كلسيم به ورود

دهد و بنابراين سنتز  كلسيفرول كاهش مي كوله هيدروكسي دي

اسيدهاي چرب را مهار كرده، فعاليت ليپوليتيك را تحريك 

ي كلسيم  البته كاهش انسولين پلاسما به وسيله.۳۹ كند مي

ترشح . رژيم غذايي نيز به عنوان دليل ديگر بيان شده است

و افزايش در  باشد انسولين يك مسير وابسته به كلسيم مي

 ترشح انسولين ۲ و هم در فاز ۱ميزان كلسيم هم در فاز 

 كلسيم نقش حياتي در جذب گلوكز چنين هم ۴۰.ضروري است

اي و تمايل  ي ماهيچهها سلولبعد از باند شدن انسولين به 

   ۴۱.رسپتورهاي انسولين و حساسيت به انسولين تأثير دارد

هاي اين مطالعه ارتباط معكوسي را بين دريافت  يافته

 و سندرم متابوليك نشان نداد، گرچه ارتباط Dويتامين 

   و سندرم متابوليك درDمعكوسي بين سطح سرمي ويتامين 

 احتمالاً Dويتامين . ۴۲ ي مختلف ديده شده است ها  مطالعه

ي ها سلولتأثير مستقيمي بر حساسيت به انسولين و عملكرد 

β هاي پايه   مقاومت به انسولين به نظر از مكانيسم۴۲.دارد

ي معكوس بين عوامل   يك رابطه۱.سندرم متابوليك است

 D يا غلظت سرمي ويتامين Dسنجي و دريافت ويتامين  تن

هاي   در بررسي۴۳.ها مختلف مشاهده شده است  در مطالعه

 سرمي سطح ۲۰و ديابت ۲۰متعدد، افراد با تحمل مختل گلوكز

تري نسبت به افراد با تحمل گلوكز طبيعي   پايينDويتامين 

ي معكوسي بين سطح سرمي  اخيراً حتي رابطه. داشتند

 و شيوع سندرم متابوليك در سومين بررسي Dويتامين 

تغذيه و سلامت ملي در ميان افراد انگليسي گزارش شده 

  ۴۱.است

وع  و شيDي ارتباط بين دريافت ويتامين  عدم مشاهده

سندرم متابوليك در اين مطالعه به احتمال زياد ناشي از عدم 

اطلاع دقيق پژوهشگران از ميزان دريافت نور آفتاب توسط 

ي   در پوست به وسيلهD3افراد است، چرا كه سنتز ويتامين 

شود كه از منابع  ي ماوراء بنفش خورشيد تحريك مي اشعه

ي اخير  ها  عهمطال.  بدن استDي ويتامين  كننده مينأمهم ت

ي   وسيلهD ويتامين OH-۲۵اند كه غلظت سرمي  نشان داده

 در بدن Dمورد اعتمادي براي ارزيابي وضعيت ويتامين 

ي  كه به وسيله( خوراكي Dولي همبستگي بين ويتامين . است

FFQ۲۵ يبا سطح خون) شود  ارزيابي مي-OH ويتامين D 

  ۴۴.به نظر كم است

كه در آن دريافت لبنيات به ي حاضر  هاي مطالعه يافته

داري با خطر سندرم متابوليك رابطه داشت با  طور معني

  ي گسترش خطر بيماري ها از جمله مطالعه نتايج ديگر مطالعه

 كه در آن دريافت لبنيات ۱۳عروق كرونر در بزرگسالان جوان

ي عكس داشت، مشابه  با گسترش سندرم متابوليك رابطه

بين ميزان دريافت لبنيات و خطر اين ارتباط معكوس . است

تر در افرادي  سندرم متابوليك شايد ناشي از زندگي سالم

افرادي كه لبنيات . كنند باشد كه لبنيات بيشتري مصرف مي

كنند، ميزان بيشتري فيبر، ميوه، سبزي و  بيشتري دريافت مي

در هر صورت بعد از تطبيق براي . كنند غلات نيز دريافت مي

 تأثير محافظتي لبنيات در مقابل سندرم عوامل مختلف،

  .متابوليك باز هم باقي ماند

ي حاضر وجود داشت كه  هايي در مطالعه محدوديت

. هنگام بررسي نتايج اين مطالعه بهتر است به آن توجه شود

 در رژيم غذايي Dگيري كلسيم و ويتامين  كه اندازه اول اين

 از نظر كفايت دقيقي براي ارزيابي وضعيت افراد افراد روش
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 ۱۹۹   و سندرم متابوليكDدريافت كلسيم، ويتامين  همكارانو نازنين نوري دكتر 

 

  

هاي  كه در اين مطالعه از داده دوم اين. باشد اين دو عامل نمي

 با Dمقطعي براي تشخيص ارتباط مصرف كلسيم و ويتامين 

ي آينده با  ها  مطالعه. سندرم متابوليك استفاده شده است

ي اين  مدت شواهد قوي درباره هاي طولاني  استفاده از داده

سوم، افراد مورد مطالعه با . ارتباط فراهم خواهند ساخت

بيماري قلبي ـ عروقي شناخته شده، ديابت و سكته از اين 

اين امر ممكن است احتمال به وجود . مطالعه خارج شدند

دار را در شيوع سندرم متابوليك مطابق  آمدن روندهاي معني

ي  هاي چارك متغيرهاي مورد نظر در مطالعه بندي دسته

ي مزمن مانند سندرم ها بيماري به علاوه. حاضر كاهش دهد

ي الگوي  متابوليك چند علتي بوده، علاوه بر اينکه بر پايه

باشند، عوامل ديگري همچون عوامل وراثت  رژيم غذايي مي

  . نيز بايد در نظر گرفته شوند

ي قوت دارد كه شامل استفاده از  اين مطالعه چندين نقطه

ي رگرسيون ها مدلي جمعيت شهر تهران، استفاده از  نمونه

 متغيرهاي مخدوش كننده در زمان هملوجستيك و تطبيق 

  .باشد سندرم متابوليك مي  باDارتباط كلسيم و ويتامين 

 توان گرفت ي حاضر مي اي كه از مطالعه در مجموع نتيجه

اين است كه دريافت بالاتر كلسيم و لبنيات از طريق الگوي 

ر بزرگسالان تر سندرم متابوليك د غذايي با شيوع پايين

 و Dاي بين افزايش دريافت ويتامين  رابطه. مرتبط است

نگر شامل  ي آينده ها  مطالعه. سندرم متابوليك ديده نشد

  .هاي باليني در اين زمينه بسيار مفيد خواهد بود مداخله

  

ي افرادي که در اين مطالعه شرکت  نويسندگان مقاله از همه: سپاسگزاري

اين تحقيق با حمايت شوراي . داني را دارندکردند، کمال تشکر و قدر

و مرکز تحقيقات غدد ) ۱۲۱ي  ي شماره پروژه(هاي علمي کشور  پژوهش

و خدمات بهداشتي ـ درماني ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي  درون

، از خانم مژگان پادياب براي چنين هم. شهيد بهشتي انجام شده است

  .شود  براي تايپ مقاله تشکر ميي آماري و از خانم حسني مشاوره
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Abstract 
Introduction: Recent studies have shown that dairy consumption is inversely associated with 

the metabolic syndrome. Calcium and vitamin D, two major components of dairy products, have 
been postulated as being primarily responsible for the beneficial effect of dairy consumption. The 
objective was to examine whether and to what extent intakes of calcium and vitamin D are related 
to the metabolic syndrome in adults. Materials and Methods: In this population-based cross 
sectional study, a representative sample of 808 subjects (male and female) aged 18-74 y were 
randomly selected. Subjects were categorized based on quartile cut-points of dietary intakes of 
calcium and vitamin D. Multivariate logistic regression was used in 4 models to compare different 
dietary intake levels of calcium and vitamin D adjusted for lifestyle and nutritional confounders. 
Each model was additionally adjusted for more variables than the previous one. Results: After 
adjusting for age, calories, smoking status, exercise, BMI and parental history of myocardial 
infarction before age 60 years, dietary calcium levels were significantly and inversely associated 
with the prevalence of metabolic syndrome, and the ORs of having the metabolic syndrome for 
increasing quartiles of dietary calcium intake were 1.00 (reference), 0.90 (95% CI 0.61–1.04), 0.85 
(0.78–0.99) and 0.74 (0.62–0.95); P for trend <0.02, and was not appreciably altered by additional 
adjustment for dietary vitamin D intake. Dietary vitamin D was inversely associated with the 
prevalence of metabolic syndrome but was not independent of total calcium intake. Similar strong 
relations between intakes of dairy products and metabolic syndrome were also observed and the 
multivariable OR comparing highest with lowest intake quartiles was 0.81(0.64-0.98), P for trend 
<0.03. Conclusion: It is concluded that intakes of calcium and dairy products may be associated 
with a lower prevalence of the metabolic syndrome in adults.  

 
 

Keywords: Diet, Tehran Lipid and Glucose Study, Calcium, Vitamin D, Metabolic syndrome, Food 
Frequency questionnaire, Logistic regression  
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