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Abstract
Introduction: According to the results of studies conducted on the reduction of vitamin D 
levels among children in the East Azerbaijan region, as well as the increase in the prevalence 
of obesity in children during the last decade in this region, we hypothesized whether this low 
level of vitamin D is associated with obesity in children. Is it related or not? Therefore, the 
present study was designed with the aim of investigating the relationship between obesity 
and vitamin D levels in East Azerbaijan children.
Methods: This descriptive correlational study was conducted during the period 2021 with 
the participation of 202 obese children (body mass index above 30) aged between 5 and 
15, who were included in the study using an available sampling method. The relationship 
between body mass index and vitamin D levels was evaluated using Pearson's correlation 
coefficient.
Results: The average body mass index (38.42±5.11) is inversely and strongly related to the 
average vitamin D (18.45±2.65) so that with the decrease in vitamin D levels, the body mass 
index (r=-0.895 and P=0.001) increase significantly and strongly.
Conclusions: The results of this study indicated that the more children aged 5 to 15 have a 
higher body mass index, the lower their vitamin D levels; In other words, there is a strong 
relationship between increasing obesity and decreasing vitamin D levels.
Keywords: Body mass index, Obesity, Child, Vitamin D.

Iranian Journal of Pediatric Nursing (JPEN)                                                                                Orginal Article

http://dx.doi.org/10.22034/JPEN.10.1.32


نشریه پرستاری کودکان       مقاله پژوهشی

                                 10.22034/JPEN.10.1.32                                                                                            1 پاییز 1402 ، دوره 10، شماره

بررسی ارتباط چاقی با سطوح ویتامین دی در کودکان آذربایجان شرقی در طی سال 1400
لیدا سبکتکین1*

1- دانشــیار غــدد درون ریــز و متابولیســم )کــودکان(، گــروه بیماری هــای کــودکان، مرکــز تحقیقــات ســل و بیمــاری هــای ریــوی، دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز، 
تبریــز، ایــران.

ــز و متابولیســم )کــودکان(، گــروه بیماری هــای کــودکان، مرکــز تحقیقــات ســل و بیمــاری هــای  ــدا ســبکتکین، دانشــیار غــدد درون ری نویســنده مســئول: لی
ریــوی، دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز، تبریــز، ایــران.

Bikaran_mmm@yahoo.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/4/4               تاریخ پذیرش:1402/1/26

چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــات انجــام شــده مبنی بــر کاهــش ســطوح ویتامیــن دی در میــان کــودکان منطقــه آذربایجان شــرقی 
و همچنیــن افزایــش شــیوع چاقــی در کــودکان طــی دهــه اخیــر در ایــن منطقــه، مــا فــرض را بــر ایــن گذاشــتیم کــه آیــا ایــن پاییــن 
بــودن ســطوح ویتامیــن دی بــا چاقــی کــودکان ارتبــاط دارد یــا خیــر؛ لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط چاقــی بــا ســطوح 

ویتامیــن دی در کــودکان آذربایجــان شــرقی طراحــی شــده اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت توصیفــی همبســتگی در طــی بــازه زمانــی ســال 1400 بــا مشــارکت 202کــودک چــاق )شــاخص 
تــوده بدنــی بالاتــر از 30( ســنین بیــن 5 تــا  15 ســال کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند، انجــام شــد. ارتبــاط 

شــاخص تــوده بدنــی بــا ســطوح ویتامیــن دی بــه کمــک ضریــب همبســتگی پیرســون ارزیابــی شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی )42/11±38/5( بــا میانگیــن ویتامیــن دی )45/65±18/2( بــه صــورت معکــوس و قــوی 
ارتبــاط دارنــد بــه طــوری کــه بــا افزایــش شــاخص تــوده بدنــی )r=-0/895 و P=0/001( ســطوح ویتامیــن دی بــه صــورت معنــادار و 

قویــی کاهــش مــی یابنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی از آن بــود کــه هرچــه کــودکان بــا ســنین 5 تــا 15 دارای شــاخص تــوده بدنــی بالاتــری 
باشــند، ســطوح ویتامیــن دی نیــز در آنــان کاهــش مــی یابــد؛ بــه عبارتــی بیــن افزایــش چاقــی و کاهــش ســطوح ویتامیــن دی، ارتبــاط 

قویــی وجــود دارد.
کلیدواژه ها: شاخص توده بدنی، چاقی، کودک، ویتامین دی.

مقدمه
چاقــی را مــی تــوان بــه عنــوان افزایــش پاتولوژیــک تــوده چربــی 
ــی بســیار  ــن حــال، آنچــه کــه در چاق ــا ای ــف کــرد. ب ــدن تعری ب
مهــم مــی باشــد، چربــی شــکمی بــوده کــه از نظــر بالینــی بســیار 
مهــم اســت )1(. توزیــع چربــی بــدن تــا حــدی از نظــر هورمونــی 
کنتــرل مــی شــود و تفــاوت بیــن مــردان و زنــان در تــوده چربــی 
معمــولًا در دوران بلــوغ آشــکار مــی شــود. بــا ایــن حــال، مطالعات 
اخیــر کــه بــر روی کــودکان پیــش از بلــوغ انجام شــده اند، ســطوح 
بالاتــر چربــی و شــواهدی از الگــوی ژنوئیــد را در میــان دختــران در 

ــد )4-2(.  ــدا کرده ان ــر را پی ــیار پایین ت ــنین بس س

شــیوع چاقــی در کــودکان در سراســر جهــان بــه طــرز چشــمگیری 
در طــی دهــه اخیــر افزایــش یافتــه اســت. علیرغــم نقــش ژنتیکــی 
شــناخته شــده، افزایــش چاقــی کــودکان عمدتــاً بــه رژیــم غذایــی 
و ســبک زندگــی بــی تحــرک نســبت داده شــده اســت )5(. چاقــی 
یکــی از مهــم تریــن عوامــل خطــر قابــل اصلاح بــرای پیشــگیری 
از عــده زیــادی از بیمــاری هــای مزمــن مــی باشــد. بــار اجتماعی-
اقتصــادی و بهداشــت عمومــی ناشــی از پیامدهــای چاقــی )افزایش 
ابتــلا بــه فشــار خــون، دیابــت، بیمــاری هــای عروقــی، اختــلالات 
روانــی و ...( بــه شــدت در حــال رشــد اســت )6, 7(. اگرچــه تصــور 
مــی شــود افــراد چــاق بــه انــدازه کافــی تغذیــه مــی شــوند، امــا 
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کمبــود ریــز مغــذی هــا در افــراد چــاق همــواره دیــده شــده اســت؛ 
زیــرا افــراد چــاق تمایــل بــه مصــرف مــواد پرکالــری، پرچربــی و 
ــا و  ــن ه ــذی ها)ویتامی ــد و مصــرف ریزمغ ــدرات دارن ــر کربوهی پ
امــلاح( در ایــن افــراد بــه نــدرت اتفــاق مــی افتــد. یکــی از ایــن 
ریزمغــذی هــا کــه در افــراد چــاق نســبت بــه ســایر ریزمغــذی هــا 
کمتــر مــورد اســتفاده قــرار میگیــرد، ویتامیــن دی مــی باشــد )8(.

ــا نیمــه عمــر 4  ــی ب ــول در چرب ــن محل ــک ویتامی ــن D ی ویتامی
تــا 6 هفتــه اســت و کمبــود آن در افــراد چــاق در چندیــن مطالعــه 
مشــاهده شــده اســت، اگرچــه پاتوفیزیولــوژی و اتیولــوژی آن بــه 
ــرای  ــال ب ــن احتم ــت )9(. چندی ــخص نیس ــق مش ــورت دقی ص
ــاق مطــرح  ــودکان چ ــن دی در ک ــن ویتامی ــح ســطوح پایی توضی
ــور  ــرض ن ــن در مع ــرار گرفت ــش ق ــه کاه ــت، از جمل ــده اس ش
ــم غذایــی  ــه دلیــل ســبک زندگــی کــم تحــرک، رژی خورشــید ب
نامناســب )نخــوردن صبحانــه، افزایــش مصــرف نوشــابه و افزایــش 
مصــرف آبمیــوه هــای غیرطبیعــی( و افزایــش کلیرانــس ویتامیــن 

ــی )10(. ــن در بافــت چرب ــن ویتامی ــره ای ــل ذخی ــه دلی دی ب
بســیاری از مطالعــات مشــاهده ای رابطــه بیــن وضعیــت ویتامیــن 
پاییــن D و دیابــت نــوع 2 را تاییــد کــرده انــد. عــلاوه بــر اینکــه 
ســطوح پاییــن ویتامیــن D بــا تراکــم اســتخوان پاییــن بــه دلیــل 
نقــش آن در هموســتاز کلســیم مرتبــط اســت، نقــش مهمــی در 
ــم  ــق مکانیس ــز از طری ــتاز گلوک ــظ هموس ــولین )حف ــح انس ترش

هــای غــدد درون ریــز( نیــز ایفــا مــی کنــد )11(.
ــن D و  ــای ویتامی ــده ه ــاوی گیرن ــراس ح ــای پانک ــلول ه س
ــن  ــتند، همچنی ــن D هس ــده ویتامی ــال دهن ــای اتص ــن ه پروتئی
کلســیم در ترشــح انســولین نیــز نقــش دارد )12(.  توضیــح احتمالی 
ــوع 2  ــت ن ــاد دیاب ــه در ایج ــن D ک ــود ویتامی ــرای کمب ــر ب دیگ
ــی  ــی آن اســت. از آنجای ــی احتمال ــش ضــد التهاب ــش دارد، نق نق
ــل  ــن D غیرقاب ــی ویتامی ــده ایمن ــل کنن ــای تعدی ــه عملکرده ک
ــش  ــا افزای ــت ب ــن اس ــی ممک ــود آن در چاق ــت، کمب ــکار اس ان
ــن نشــان داده  ــان باشــد )13(. همچنی التهــاب سیســتمیک همزم
ــیت  ــش حساس ــا کاه ــن ب ــه پایی ــاب درج ــه الته ــت ک ــده اس ش
بــه انســولین مرتبــط اســت. ایــن موضــوع جایــگاه انــدازه گیــری 
پروتئیــن واکنشــی C بــا حساســیت بــالا  را در تشــخیص اختــلال 
ــت  ــک و دیاب ــندرم متابولی ــاد س ــولین و ایج ــه انس ــیت ب حساس
ــی  ــد التهاب ــواص ض ــن خ ــد )14(. ای ــی ده ــح م ــوع دو توضی ن
ــر روی  ــه ب ــه ک ــک مطالع ــج ی ــن D توســط نتای ــی ویتامی احتمال
کــودکان انجــام شــده و بــه تازگــی منتشــر شــده اســت را حمایــت                                    
مــی کنــد )15(. نشــان دادن ارتبــاط بیــن ســطوح پاییــن ویتامیــن 
D و افزایــش التهــاب سیســتمیک در کــودکان مــی توانــد زمینــه 

ســاز مشــکلات بســیاری گــردد )16(؛ همچنیــن فــرض بــر ایــن 
ــه  ــودن ســطح ویتامیــن دی ممکــن اســت ب اســت کــه پاییــن ب
فعــال شــدن مســیرهای پیــش التهابــی، پیــش دیابتــی و آتروژنیک 
در کــودکان مبتــلا بــه چاقــی نقــش داشــته باشــد؛ بــا ایــن حــال 
ایــن موضــوع در حــد مطالعــات حیوانــی تاییــد شــده اســت و تاییــد 
ــی باشــد  ــات گســترده م ــد مطالع ــات انســانی نیازمن آن در مطالع

 .)17(
بررســی مطالعــات منتشــر شــده حاکــی از آن اســت کــه هیــچ داده 
ــودکان  ــان ک ــن D در می ــود ویتامی ــورد شــیوع کمب ــی در م جامع
ــن  ــا ای ــدارد )6(. ب ــود ن ــرقی وج ــان ش ــه آذربایج ــاق در منطق چ
ــان  ــن D را در می ــود ویتامی ــیوع کمب ــی ش ــات کم ــال، مطالع ح
ــال نشــان داده اســت )8(.  ــا وزن نرم ــش دبســتانی ب ــودکان پی ک
کمبــود ویتامیــن D در 26 درصــد از کــودکان پســر و 25 درصــد از 
کــودکان دختــر در اســتان آذربایجــان شــرقی مشــاهده شــده اســت 
)6(؛ بــا ایــن حــال ایــن مطالعــه بــدون در نظــر گرفتــن شــاخص 
تــوده بدنــی انجــام شــده اســت و بــه صــورت دقیــق نمــی تــوان 
ــی در  ــا چاق ــن ب ــن ویتامی ــن ای ــه ســطوح پایی برداشــت نمــود ک
کــودکان ارتبــاط دارد. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــات انجــام شــده 
مبنــی بــر کاهــش ســطوح ویتامیــن دی در میــان کــودکان منطقــه 
ــی در  ــیوع چاق ــش ش ــن افزای ــرقی )8( و همچنی ــان ش آذربایج
کــودکان طــی دهــه اخیــر در ایــن منطقــه )6(، مــا فــرض را بــر 
ایــن گذاشــتیم کــه آیــا ایــن پاییــن بــودن ســطوح ویتامیــن دی 
بــا چاقــی کــودکان ارتبــاط دارد یــا خیــر؛ لــذا مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف بررســی ارتبــاط چاقــی بــا ســطوح ویتامیــن دی در کــودکان 

آذربایجــان شــرقی طراحــی شــده اســت.

روش کار
ــود کــه در  مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی همبســتگی ب
ــوده  ــا شــاخص ت ــا مشــارکت 202 کــودک ب طــی ســال 1400 ب
بدنــی بالاتــر از 30 بــا رعایــت معیارهــای ورود خــروج انجــام شــد. 
حجــم نمونــه بــر اســاس فرمــول کوهــن محاســبه شــد. در ایــن 
فرمــول p1 و p0 در رده هــای ســه گانــه جــدول نهایــی ســه در 
ســه، برابــر بــا نســبت هــای بــه دســت آمــده در ســلول هــای هــر 
رده حاشــیه ای هســتند کــه ضریبــی از فرمــول آزمــون اســتقلال 
ــبه  ــن و محاس ــول کوه ــتفاده از فرم ــا اس ــد. ب ــی باش کای دو م
ــه آزادی 4  ــه 0/5( و درج ــزرگ )کمین ــر ب ــدازه اث ــا ان ــتی و ب دس
ــد  ــرآورد ش ــر ب ــه در کل 180 نف ــم نمون ))1-3(* )1-3(=4(، حج
کــه بــه منظــور تــوان آمــاری بالاتــر، مطالعــه بــا مشــارکت 202 

کــودک انجــام شــد. 
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ــا 15 ســال  ــن 5 ت ــه مطالعــه شــامل ســنین بی معیارهــای ورود ب
و شــاخص تــوده بدنــی بیشــتر از 30 بودنــد. کــودکان مبتــلا بــه 
چاقــی بــه دلایــل ژنتیکــی )ماننــد ســندرم پــرادر ویلــی و غیــره(، 
ــندرم  ــد، س ــم کاری تیروئی ــد ک ــز )مانن ــدد درون ری ــکلات غ مش
کوشــینگ و غیــره(، کســانی کــه تحــت درمــان طولانــی مــدت 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــود بودند،ک ــی خ ــان چاق ــرای درم ــی ب داروی
آرتریــت روماتوئیــد، کــودکان مبتــلا بــه بیمــاری هــای پاراتیروئید، 
کــودکان مبتــلا بــه نارســایي کلیــوي یــا کبــدي، کــودکان مبتــلا 
بــه بدخیمــي، کــودکان مبتــلا بــه ســندروم ســوء جــذب، کــودکان 
ــا مصــرف داروهــاي ضــد  ــه صــرع و تشــنج، کــودکان ب مبتــلا ب
صــرع و کورتــون، کــودکان بــا مصــرف مکمــل هــاي کلســیم و 
ویتامیــن در 2 هفتــه اخیــر و آنهایــی کــه رضایــت بــه شــرکت در 
ــوان معیارهــای خــروج در نظــر  ــه عن مطالعــه حاضــر نداشــتند، ب
ــروج و  ــای ورود و خ ــت معیاره ــا رعای ــودکان ب ــدند. ک ــه ش گرفت
بــه روش نمونــه گیــری در دســترس وارد مطالعــه حاضــر شــدند.
ــت  ــازمان بهداش ــتاندارد س ــای اس ــکل ه ــاس پروت ــر اس ــد ب ق
جهانــی و بــه کمــک متــر بــا دقــت 0/1 ســانتی متــر انــدازه گیری 
ــه  ــودک ب ــر ک ــد ه ــود و ق ــده ب ــوار نصــب ش ــه دی ــر ب ــد )مت ش
صــورت چســبیده بــه دیــوار محاســبه مــی شــد( و وزن بــا اســتفاده 
از تــرازوی توزیــن الکتریکــی )شــرکت زیمــر( کــه مرتبــاً کالیبــره 
مــی شــد و دقــت آن 0/1 کیلوگــرم بــود،  انــدازه گیــری شــد. پــس 
ــدازه  ــز ان ــدی نی ــوده بن ــاخص ت ــد و وزن، ش ــری ق ــدازه گی از ان
گیــری شــد؛ شــاخص تــوده بدنــی بــه صــورت وزن  تقســیم بــر 
مجــذور قــد محاســبه شــد. دور کمــر بــه صــورت افقــی در نقطــه 
ــن  ــده ای و بالاتری ــیه دن ــه حاش ــن نقط ــن تری ــن پایی ــی بی میان
نقطــه خــار ایلیــاک در خــط میانــی زیــر بغــل انــدازه گیــری شــد. 
چربــی بــدن بــا روش آنالیــز امپدانــس بیوالکتریکــی بــا اســتفاده از 
دســتگاه  InBody 230 )ســاخت کــره جنوبــی( اندازه گیــری شــد. 
ــرای  ــدی ب ــون وری ــه خ ــودن، نمون ــتا ب ــاعت ناش ــس از 12 س پ
انــدازه گیــری قنــد خــون ناشــتا، انســولین ســرم، ســطح ویتامیــن 
 )ALT( ــفراز ــن آمینوترانس ــرید، آلانی ــری گلیس ــترول، ت D ،کلس
ــه  ــد و ب ــذ ش ــر اخ ــتار ماه ــط پرس ــی C توس ــن واکنش و پروتئی
ــا  ــی ب ــز خوراک ــل گلوک ــت تحم ــد. تس ــال ش ــگاه ارس آزمایش
اســتفاده از 1/75 گــرم گلوکــز بــدون آب )حداکثــر 75 گــرم گلوکــز 
بــدون آب( انجــام شــد و گلوکــز خــون و انســولین ســرم پــس از 2 
ســاعت انــدازه گرفتــه شــد. تمــام آنالیزهــای بیوشــیمیایی در یــک 
آزمایشــگاه و توســط یــک متخصــص آزمایشــگاه انجــام شــد تــا 
دقــت تمامــی تســت هــا یکســان باشــد. ســطوح مختلــف ویتامیــن 
دی بــه صــورت کمبــود ویتامیــن دی )ســطح ویتامیــن دی کمتر از 

10 نانوگــرم در میلــی لیتــر(، ســطوح ناکافــی ویتامیــن دی ) ســطح 
ــطح  ــر( و س ــی لیت ــرم در میل ــا 30 نانوگ ــن 10 ت ــن دی بی ویتامی
نرمــال ویتامیــن دی )ســطح ویتامیــن دی بیشــتر از 30 نانوگــرم 
در میلــی لیتــر( تعریــف شــد. درجــه چاقــی نیــز بــه صــورت چاقــی 
نــوع یــک )BMI بیــن 35 تــا 30( چاقــی نــوع دو )BMI بیــن 40 
تــا 35( و چاقــی نــوع ســه یــا چاقــی  بیمارگونــه )BMI بیشــتر از 

40( در نظــر گرفتــه شــد.
تمامــی تجزیــه و تحلیــل هــای آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
SPSS ویرایــش 23 انجــام شــد.جهت نمایــش اطلاعــات کمــی 

ــار(  ــن و انحــراف معی ــی، درصــد، میانگی ــی )فراوان ــار توصیف از آم
اســتفاده شــد. همبســتگی بیــن ســطوح ویتامیــن D بــا معیارهــای 
ــای  ــر و پارامتره ــی، دور کم ــد چرب ــی، درص ــوده بدن ــاخص ت ش
متابولیک)قنــد خــون ناشــتا، انســولین ســرم ناشــتا، انســولین ســرم 
دو ســاعته، کلســترول، تــری گلیســرید ، آلانیــن آمینوترانســفراز و 
پروتئیــن واکنشــی C( بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون 

محاســبه شــد. معنــی داری p>0/05   در نظــر گرفتــه شــد.
اخــلاق  کمیتــه  در  تصویــب  از  پــس  مطالعــه  ایــن 
شــد                                                                                                      انجــام  تبریــز  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
)IR.TBZMED.REC.1400.1228(؛ رضایــت نامــه آگاهانــه و کتبی 

پــس از توضیــح اهــداف پژوهــش بــه والدیــن شــرکت کننــدگان 
در مطالعــه، توســط آنــان امضــا شــد. هیــچ هزینــه ای )ویزیــت و 
آزمایشــات غیــر روتیــن( بــه شــرکت کننــدگان در مطالعــه تحمیــل 
نشــد؛ محقــق بــر رعایــت تمــام اصــول بیانیــه هلســینکی اهتمــام 

داشــت.

یافته ها
میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در مطالعــه برابــر 9/62±3/52 
ســال بــود؛ اکثــر شــرکت کننــدگان در مطالعــه )143 کودک( پســر 
بودنــد، 39 کــودک )29 پســر و 10 دختــر( در بــازه ســنی 5 تــا 8 
ــا  ــنی 8 ت ــازه س ــر( در ب ــودک )84 پســر و 42 دخت ــال، 126 ک س
12 ســال و 37 کــودک )30 پســر و 7 دختــر( در بــازه ســنی بالاتــر 
از 12 ســال قــرار داشــتند. میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی در کل 
ــه از  ــود. ک ــر 5/11±38/42 ب ــه براب ــدگان در مطالع ــرکت کنن ش
ــودک  ــک، 98 ک ــه ی ــی درج ــودک دارای چاق ــان 69 ک ــان آن می
ــه  ــه س ــی درج ــودک دارای چاق ــه دو و 35 ک ــی درج دارای چاق
ــه  ــدگان در مطالع ــر در کل شــرکت کنن ــن دور کم ــد. میانگی بودن
ــان کل شــرکت  ــود کــه از می ــر ب ــر 8/34±75/56 ســانتی مت براب
ــان دارای  ــه آن ــال و بقی ــدگان، 7 کــودک دارای دور کمــر نرم کنن
ــی                                                                                      ــوده چرب ــد ت ــد. درص ــی بودن ــد طبیع ــر از ح ــر بالات دورکم
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انــدازه گیــری شــده بــه روش آنالیــز امپدانــس بیوالکتریکــی حاکی 
ــود کــه  ــر 3/74±43/1 درصــد ب ــن آن براب ــود کــه میانگی از آن ب
از میــان کل شــرکت کننــدگان، فقــط یــک کــودک دارای درصــد 

ــان دارای درصــد  ــود و بقیــه آن ــر 31 درصــد( ب ــی نرمــال )زی چرب
چربــی بالاتــر از حــد طبیعــی بودنــد. ســایر اطلاعــات آزمایشــات 

ــه شــده اســت. بیوشــیمایی در جــدول 1 ارائ

جدول 1: بررسی اطلاعات بیوشیمیایی کودکان چاق شرکت کننده در مطالعه

مقدارمتغیر
وضعیت نرمال بودن

نرمالغیرنرمال

)mg/dL( 196 نفر6 نفر15/61±142/52 قندخون ناشتا
)µU/ml( 106 نفر96 نفر9/85±14/59 انسولین سرم ناشتا

)µU/ml( 101 نفر101 نفر52/59±101/51 انسولین سرم دو ساعته
)mg/dL(  126 نفر80 نفر63/53±149/83 کلسترول

)mg/dL( 43 نفر159 نفر45/96±135/67 تری گلیسرید
)IU/dL( 178 نفر24 نفر0/59±4/41 آلانین آمینوترانسفراز
)mg/L(  C 107 نفر95 نفر0/75±5/21 پروتئین واکنشی

بررســی ســطح ســرمی ویتامیــن دی نیــز نشــان داد کــه میانگیــن 
کلــی ســطح ســرمی ایــن ویتامیــن برابــر 2/65±18/45 بــود کــه 
از میــان کل شــرکت کننــدگان در مطالعــه 152 نفــر از کــودکان 
بــه صــورت کمبــود ویتامیــن دی، 43 نفــر بــه صــورت ســطوح 
ــه صــورت ســطح نرمــال  ــز ب ناکافــی ویتامیــن دی و 7  نفــر نی
ــر 6/7  ــن دی براب ــزان ویتامی ــن می ــد. کمتری ــن دی بودن ویتامی
نانوگــرم در میلــی لیتــر و بیشــترین مقــدار گــزارش شــده برابــر 

41/2 نانوگــرم در میلــی لیتــر بــود.
توزیــع وضعیــت کمبــود ویتامیــن D ارتبــاط واضحــی بــا 
ــداد.  ــان ن ــیت( نش ــن، جنس ــناختی )س ــت ش ــای جمعی ویژگی ه

ــک  ــای آنتروپومتری ــا معیاره ــن D ب ــطوح ویتامی ــتگی س همبس
انتخابــی و پارامترهــای بیوشــیمیایی مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ــتا،  ــون ناش ــد خ ــوده بدنی،قن ــاخص ت ــه ش ــد ک ــخص ش و مش
ــر و  ــرید، دور کم ــری گلیس ــترول، ت ــرم ناشتا،کلس ــولین س انس
درصــد تــوده چربــی بــدن بــا ویتامیــن دی بــه صــورت معکــوس 
ــطوح  ــش س ــا کاه ــه ب ــوری ک ــه ط ــد ب ــاط دارن ــوی ارتب و ق
ــد خــون ناشــتا، انســولین  ــوده بدنی،قن ــن دی، شــاخص ت ویتامی
ســرم ناشتا،کلســترول، تــری گلیســرید، دور کمــر و درصــد تــوده 
چربــی بــدن بــه صــورت معنــادار و قویــی افزایــش مــی یابنــد. 

ــدول 2(. )ج

جدول 2: بررسی همبستگی بین سطح ویتامین دی با مشخصات فردی اجتماعی، آنتروپومتریک و بیوشیمیایی در کودکان چاق شرکت کننده در مطالعه

متغیر
ویتامین دی

P Valueضریب همبستگی

r=-0/895P=0/001شاخص توده بدنی
)mg/dL( قند خون ناشتاr =-0/326P=0/041

)µU/ml( انسولین سرم ناشتاr =-0/412P=0/033
)µU/ml( انسولین سرم دو ساعتهr =-0/256P=0/362

)mg/dL( کلسترولr =-0/478P=0/014
)mg/dL( تری گلیسریدr =-0/556P=0/033

)IU/dL( آلانین آمینوترانسفرازr =-0/419P=0/089
)mg/L(  C پروتئین واکنشیr =-0/326P=0/203

)cm(دور کمرr =-0/776P=0/001
r =-0/902P=0/001درصد توده چربی بدن(%)
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بحث
ــن D را در  ــود ویتامی ــن چاقــی و کمب ــاط بی ــه ارتب ــن مطالع چندی
ــی در  ــه قبل ــچ مطالع ــد )9(. هی ــرده ان ــزارش ک سراســر جهــان گ
ــی  ــه چاق ــلا ب ــن D در کــودکان مبت ــود ویتامی ــورد شــیوع کمب م
ــدارد )6(. شــایان ذکــر اســت کــه  در آذربایجــان شــرقی وجــود ن
اکثــر کودکانــی کــه در مطالعــه حاضــر مــورد بررســی قــرار گرفتند 
ــک رابطــه  ــد )8(. ی ــی بودن ــا در محــدوده ناکاف ــود و ی دارای کمب
معکــوس آمــاری معنــی دار بیــن شــاخص تــوده بدنی،قنــد خــون 
ناشــتا، انســولین ســرم ناشتا،کلســترول، تــری گلیســرید، دور کمــر 
ــا ویتامیــن دی در مطالعــه حاضــر  ــدن ب ــی ب ــوده چرب و درصــد ت
دیــده شــد. مطالعــات قبلــی انجــام شــده بــر روی کــودکان چــاق 
رابطــه معکــوس ســطح ویتامیــن D بــا دور کمــر را گــزارش کــرده 
انــد کــه نشــانگر اصلــی ســندرم متابولیــک بــر اســاس معیارهــای 
ــی  ــن الملل ــن بی ــن انجم ــت و همچنی ــی دیاب ــن الملل ــن بی انجم
چاقــی اســت )11, 18(. ســندرم متابولیــک در کــودکان بــالای 10 
ســال را مــی تــوان بــا چاقــی شــکمی )بــر اســاس انــدازه دور کمر( 
و وجــود دو یــا چنــد ویژگــی بالینــی دیگــر )تــری گلیســیرید بــالا، 
ــما(  ــز پلاس ــش گلوک ــالا، افزای ــون ب ــار خ ــن، فش HDL-C پایی

تشــخیص داد. از آنجایــی کــه نمونــه هــای مطالعــه مــا بــر اســاس 
شــاخص تــوده بدنــی بــالا انتخــاب شــدند، بــه احتمــال زیــاد همــه                 
ــد و از  ــالا بودن ــی ب ــوده چرب ــر و ت ــا دارای دور کم ــی ه آزمودن
آنجایــی کــه تنــوع محــدودی در ایــن دو پارامتــر مشــاهده نشــد، 
ممکــن اســت همبســتگی معنــی دار مشــاهده شــده، کاذب باشــد 
)19(. از ســوی دیگــر، ایــن ممکــن اســت نشــان دهــد کــه کمبــود 
ویتامیــن دی، بیشــتر بــا رســوب چربــی زیــر جلــدی مرتبط اســت، 
کــه توســط یافتــه هــای هیپونانــه و همــکاران پشــتیبانی می شــود 
)20( کــه نشــان مــی دهــد مقادیــر زیــادی ویتامیــن D در بافــت 
ــره  ــن ذخی ــم ای ــود. مکانیس ــی ش ــره م ــدی ذخی ــر جل ــی زی چرب
ســازی و اهمیــت آن بایــد در مطالعــات تحقیقاتــی آینــده بیشــتر 
ــاط  ــاهده ارتب ــن، مش ــر ای ــلاوه ب ــرد. ع ــرار گی ــی ق ــورد بررس م
ــل  ــه دلی ــد ب ــی و دور کمــر مــی توان ــوده چرب ــا ت ــن دی ب ویتامی
تأثیــر ســایر عوامــل مخــدوش کننــده ماننــد رژیــم غذایــی، قــرار 
گرفتــن در معــرض نــور خورشــید و غیــره باشــد کــه در مطالعــات 

آتــی بایــد ایــن متغیرهــا بــه خوبــی کنتــرل شــوند.
ــح  ــا ترش ــن D ب ــه ویتامی ــد ک ــان داده ان ــی نش ــات حیوان مطالع
ــده  ــان گیرن ــه بی ــت ک ــط اس ــز مرتب ــطه گلوک ــه واس ــولین ب انس
انســولین را افزایــش مــی دهــد و انتقــال گلوکز با واســطه انســولین 
را بــه بافــت افزایــش مــی دهــد )21(. چندیــن مطالعــه در کــودکان 
ارتبــاط کمبــود ویتامیــن D را بــا مقاومــت بــه انســولین و بهبــود 

آن بــا مکمل هــای حــاوی ویتامیــن دی را گــزارش کرده انــد )22, 
ــن  ــی داری را بی ــی معن ــتگی منف ــا همبس ــه م ــج مطالع 23(؛ نتای
ســطوح ویتامیــن D بــا نشــانگرهای مقاومــت بــه انســولین نشــان 
ــی  ــد التهاب ــواص ض ــن D دارای خ ــن ویتامی ــر ای ــلاوه ب داد؛ ع
اســت کــه کمبــود آن را توضیــح مــی دهــد کــه منجــر بــه ایجــاد 
ــاز  ــن ف ــک پروتئی ــی شــود )CRP .)18،12،9 ی ــوع 2 م ــت ن دیاب
حــاد اســت کــه در پاســخ بــه التهــاب افزایــش مــی یابــد و دارای 
ارزش پیــش آگهــی در پیــش بینــی آینــده حــوادث قلبــی عروقــی 
و ایجــاد دیابــت اســت  )24( ســطح CRP و ویتامین D در شــرکت 
کننــدگان مطالعــه مــا همبســتگی منفــی معنــی داری را نشــان داد 

ــد )25(. ــت می کن ــوق حمای ــت ف ــه از واقعی ک
ــادار شــاخص  ــاط منفــی و معن ــا، ارتب ــه مطالعــه م ــن یافت مهمتری
تــوده بدنــی بــا ســطوح ویتامیــن دی بــود؛ بــه طــوری کــه هرچــه 
شــاخص تــوده بدنــی بالاتــر باشــد، ســطح ســرمی ویتامیــن دی 
ــن  ــه )26، 25،21( چنی ــن مطالع ــج چندی ــد، نتای ــی یاب کاهــش م
ــی  ــی در دوره کودک ــه چاق ــی ک ــه از آنجای ــد ک ــرده ان ــان ک بی
زمینــه ســاز چاقــی و بیمــاری هــای متابولیــک در دوره بزرگســالی 
مــی شــود و از طرفــی دیگــر ارتبــاط مســتقیمی کــه بیــن کمبــود 
ویتامیــن دی بــا ابتــلا بــه بیمــاری هــای شــایع در دوره بزرگســالی 
ــطوح  ــود س ــه کمب ــود ک ــان نم ــن بی ــوان چنی ــی ت ــود دارد م وج
ــودکان،  ــالا در ک ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ــار ش ــن دی در کن ویتامی
زمینــه ســازی مطلوبــی بــرای ابتــلای زودهنگام بــه انــواع مختلف                                                                                                       
ــن دی                  ــطوح ویتامی ــلاع از س ــذا اط ــود؛ ل ــی ش ــا م ــاری ه بیم

ــد واقــع شــود. ــد در اجــرای اقدامــات پیشــگیرانه مفی مــی توان
مــا تاریخچــه دقیــق رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی و میــزان قــرار 
ــود  ــدگان خ ــید را در شــرکت کنن ــور خورش ــرض ن ــن در مع گرفت
ــی  ــه م ــه(، ک ــن مطالع ــای ای ــت ه ــرده ایم)محدودی ــی نک ارزیاب
ــر بگــذارد.  ــر از چاقــی تأثی ــه غی ــر ســطوح ویتامیــن D ب ــد ب توان
مطالعــات بیشــتری بــرای شناســایی نقــش عوامــل قابــل اصــلاح 

ــاز اســت. در کمبــود ویتامیــن D مــورد نی

نتیجه گیری
ــا  ــودکان ب ــه ک ــه هرچ ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــن مطالع ــج ای نتای
ــند،  ــری باش ــی بالات ــوده بدن ــاخص ت ــا 15 دارای ش ــنین 5 ت س
ســطوح ویتامیــن دی نیــز در آنــان کاهــش مــی یابــد؛ بــه عبارتــی 
بیــن افزایــش چاقــی و کاهش ســطوح ویتامیــن دی، ارتبــاط قویی 
وجــود دارد؛ بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، توصیــه می شــود 
ــز مکمــل ویتامیــن دی در دســتور کار سیاســتگذاری هــای  تجوی

بهداشــتی و مراقبتــی قــرار گیــرد.
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سپاسگزاری
ایــن مطالعــه توســط مرکــز تحقیقــات ســل و بیمــاری هــای ریوی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز حمایــت شــده اســت؛ نویســنده این 

مقالــه از حمایــت هــای مالــی ایــن مرکــز و همچنیــن مشــارکت 
شــرکت کننــدگان نهایــت تقدیــر و تشــکر را دارد.
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