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 مقاله پژوهشي 

  یابتیبدن در افراد پره د یو درصد توده چرب فشارخونبر  D نیتامیوبا  ياریمکمل  تأثیر یبررس
  

  ٣نيرسول زر، ٢يرملوين آيپرو، ١يفرزانه قاسم
 

  01/09/1395تاریخ پذیرش  29/06/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

مشاهده شده است.  یو چاق شارخونفبا  D نیتامیو ین سطح سرمیب يدارمعنیارتباط  يمتعدد کیولوژیدمیو اپ يامشاهدهدر مطالعات : هدف و زمينهپيش
 D نیتامیو 1000IUبا  ياریسه ماه مکمل  ی. هدف از مطالعه حاضر بررسباشدیمش از افراد با قند خون نرمال یب یابتیاحتمال ابتلا به فشارخون در افراد پره د

  .باشدیم یابتیدر افراد پره د یو درصد توده چرب فشارخونبر 
در دو  یتصادف صورتبهماران ین مطالعه بیل داده است. در ایسال تشک 70-18 یدر محدوده سن یابتیفرد پره د 120ق را یتحق يمارنمونه آ: کار مواد و روش

ما ک قرص دارونیدر گروه کنترل روزانه  کنندگانشرکتو  D نیتامیوروز  در IU 1000 ماه 3افراد در گروه مداخله به مدت  گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.
 ییت غذاافیدر، یکیزیت فیزان فعالیز میبدن و ن یدرصد توده چرب، دور کمر، کیاستولیک و دیستولیزان فشارخون سیم، D نیتامیو یزان سرمیافت نمودند. میدر

ن ییتع منظوربه قرار گرفت. يآمار موردبررسیمطالعه  يدر دو گروه مداخله و کنترل و در ابتدا و انتها نور آفتابدر برابر  کنندگانشرکت يریزان قرارگیو م
در نظر  دارمعنی p-value<0.05انجام گرفته و  SPSS 17 افزارنرمبا استفاده از ، زهایه آنالیکلاستفاده شده و  رنوفیاسم –کولموگروف  از آزمون هاداده یتینرمال

  گرفته شد.
ن درصد یک و همچنیاستولیک و دیستولیفشارخون س یول، افتیش یافزا يدارمعنی طوربهدر گروه مداخله  D نیتامیو یمطالعه سطح سرم يدر انتها: هايافته

  نداشت. يدارمعنیر ییبدن تغ یتوده چرب
ن درصد توده یک و همچنیاستولیک و دیستولیس فشارخونسه ماه موجب بهبود  به مدت D نیتامیوبا  ياریمکمل : گیرينتیجهبحث و : گيريبحث و نتيجه

  نشد. یابتیافراد پره دبدن در  یچرب
 ابتیپره د، کیاستولیفشارخون د، کیستولیس فشارخون، D نیتامیوبا  ياریمکمل  : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ بهمن، ۱۰۳-١٠١١ ص، يازدهم شماره، يست و هفتمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  مقدمه

م هموستاز یبر نقش در تنظ علاوه يمتعدد يهانقش D نیتامیو
 يهادر سال D نیتامیودر حفظ سلامت انسان دارد. کمبود ، میکلس

ارد یلیم 2014 در سال کهيطوربهشته است. دا ير روند صعودیاخ
 ،1(اندبودهمبتلا  D نیتامیواز کمبود  ینفر در سراسر جهان به درجات

از مواد  ین برخیهمچن، نور آفتاب است D نیتامیو ی. منبع اصل)2
د توجه یبا یول، باشندیم D نیتامیو يز حاوین ینیپروتئ ییغذا

 نیتامیواز افراد به ین کنندهنیتأم تواندینم ییافت غذایداشت که در
D نییپا یکه سطح سرم انددادهنشان  يامشاهده. مطالعات )3(باشد 

                                                             
 مسئول) يسنده(نوهياروم يعلوم پزشکدانشگاه  ه،يعلوم تغذ ر کارشناس ارشد، ١
 تهران دانشگاه ،يولوژيدمياپ کارشناس ارشد، ٢
 هياروم يعلوم پزشک دانشگاه ه،يعلوم تغذ ار،ياستاد ٣

 يهايماریبو  فشارخونک عامل خطر مستقل در بروز ی D نیتامیو
  . )5 ،4(دیآیم حساببه یعروق-یقلب

و قند  یابتیت دین وضعیب، ینینابیت بیک وضعیابت یپره د
ک یسمیگل يهاشاخصکه در آن  دیآیم حساببهخون نرمال 

ده است که فرد جزو افراد ینرس یهنوز به سطح یافته ولیش یافزا
ابت در یوع و بروز پره دی. ش)6(د یآ حساببهابت نوع دو یمبتلا به د

سازمان  يداشته و طبق برآوردها ير روند صعودیاخ يهاسال
ون نفر یلیم 470به  2030ابت در سال یوع پره دیش یبهداشت جهان

 یکی عنوانبهابت امروزه یوع پره دیش شی. افزا)8 ،7(د یخواهد رس
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 يهاهنیهزا مطرح بوده و یسلامت دن يهاستمیس یاصل يهاینگراناز 
ش ی. افزا)10 ،9( آوردیموارد  هاستمیسن یرا بر ا یهنگفت یدرمان

 يهايماریبو  فشارخوندر بروز  یمهم سازنهیزمقند خون عامل 
. کنترل فشارخون در افراد )12 ،11( دیآیم حساببه یعروق یقلب

ون همچ یاز عوارض مهلک يریشگیمنجر به پ تواندیم یابتیپره د
ن افراد گردد یدر ا يویکل يهابیآسو  یعروق یقلب يهايماریب
مشاهده شده که سطح  یفراوان يامشاهده. در مطالعات )13-15(

ج ی. نتاباشدیم فشارخوندر ارتباط معکوس با  D نیتامیو یسرم
 D نیمتایوبا  ياریمثبت مکمل  تأثیره ین مطالعات فرضیحاصل از ا

 منظوربهمطالعه حاضر  )16 ،14 ،13(به وجود آورد  فشارخونبر 
د پره در افرا فشارخونبر  D نیتامیوبا  ياریمکمل  تأثیر یبررس

  انجام گرفته است. یابتید
  

  مواد و روش کار
 . جامعهباشدیم ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع مطالعه کارآزما

ن ین سنیب یابتیپره د سالبزرگفرد  120شامل  موردمطالعه يآمار
اد سال اسفند تا خرد یکه در محدوده زمان باشدیمسال  18-70
ه انجام گرفته است. حجم نمونه با توجه به یدر شهر اروم 93-94

و  درصد5نوع اول  يو با خطا Sabherwalدر مطالعه  A1cشاخص 
نفر در هر گروه  60، زشیر درصد20 يریدر نظرگبا  درصد80قدرت 

ابت یابتلا به د: خروج از مطالعه شامل يارهای. مع)17(محاسبه شد 
ز یو ن D نیتامیوسم یبر متابول مؤثر يمصرف داروها، ک و دوینوع 

 يهايماریبابتلا به ، و قند خون فشارخون کنندهکنترل يداروها
، یردهیو ش يباردار، انواع سرطان، يویکل يهايماریب، یعروق یقلب

ل یتحو يهاقرص درصد90از  ترکممصرف ، گار و الکلیمصرف س
 150ش از یا بیو  10از  ترکم D نیتامیو یسطح سرم، شدهداده

 D نیتامیوکه منجر به سوجذب  ییهايماریب ترینانومول در ل
  .  )18 ،2(گردندیم

ته یمار کیدر اخت یته اخلاق پژوهشیکم تأیید منظوربهن طرح یا
و با شماره ثبت  گرفت ه قراریاروم یمربوطه در دانشگاه علوم پزشک

umsu.rec.1393.212 در مطالعه  کنندگانشرکتد. یثبت گرد
 طوربهطرح و اهداف آن  يقبل از ورود به مطالعه از نحوه اجرا، حاضر

ل ینه تکمین زمیرا در ا ياآگاهانه نامهتیرضاافته و یکامل اطلاع 
ه ینان داده شد که کلیاطم کنندگانشرکتبه  چنینهمنمودند. 

ل یاز مطالعه که ما یاطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند و در هر مقطع
  .داز مطالعه خارج شون توانندیم، نباشند يبه ادامه همکار

مارستان امام یب ینیشگاه بالیبا مراجعه به آزما گیرينمونه
پژوهشگر با حضور در  کهينحوبهه انجام گرفت. ی(ره) اروم ینیخم

ن یب يکه قند خون ناشتا یمارانیشات به بیج آزمایل نتایمحل تحو
درباره مطالعه و نحوه ورود به مطالعه  یداشتند اطلاعات 125-100

 100-125ن یب يبا قند خون ناشتا نفر از افراد 795 درنهایتداده و 
پس از تماس  ار پژوهشگر قرار دادند.یشماره تماس خود را در اخت

ه یو بق شدهدعوتشرکت در مطالعه  ينفر برا 256، با افراد یتلفن
تن و داش ه ورود به مطالعهیاول يارهایمعافراد به علت عدم مطابقت با 

قرار  موردبررسی یالمه تلفنکه در همان مک یخروج يارهایمع
به درمانگاه ط یحائز شرادند. در مرحله اول افراد یحذف گرد، گرفت

ه ی(ره) اروم ینیمارستان امام خمیب یدرمان یه مرکز آموزشیتغذ
ت یزان فعالیم، یاطلاعات پزشک، يدعوت شدند. سپس اطلاعات فرد

تاندارد سا در برابر نور آفتاب و پرسشنامه يریزان قرارگیم، یکیزیف
 يریپس از قرارگ .شد آوريجمع یساعته خوراک وچهارستیبادآمد ی

 يهاقرصدر دو گروه مداخله و کنترل  کنندهشرکت 120 یتصادف
ه شده از نشاسته یپلاسبو ته يهاقرصو  IU1000با دوز  D نیتامیو

ار یدر اخت، ه شده بودندیمشابه ته يبندبستهذرت که با شکل و 
درخواست شد تا در مرحله  هاآنرار گرفت و از ق کنندگانشرکت

مصرف  يهاقرصل دهند تا تعداد یرا تحو هاقرصجعبه  ییانتها
ه شد در یتوص کنندگانشرکتن به ینشده مشخص گردد. همچن

 یکیزیت فیو فعال ییم غذایر در رژییطول مدت مداخله از هرگونه تغ
قرار گرفته از  ارشانیکه در اخت ییهاقرص جزبهکرده و  يخوددار

ماه  3ند. پس از ینما يخوددار D نیتامیو يافت مکمل حاویدر
، کیآنتروپومتر يهایبررسانجام گرفته شامل  يهایبررسمداخله 

در برابر  يریقرارگ، یکیزیت فیزان فعالیز میو ن فشارخون گیرياندازه
 24د ادآمیبا استفاده از پرسشنامه  ییافت غذایزان دریو م نور آفتاب

 با استفاده از کنندگانشرکتقرار گرفت. وزن  موردبررسیساعته 
 بدون کفش، ن مقدار لباسیترکمبا  YAOHUAاستاندارد  يترازو

 شد. گیرياندازه بدون کمک و در وسط ترازوستاده یا صورتبهو 
 YAOHUAقد با استفاده از قدسنج دستگاه استاندارد  گیرياندازه
، ه ساب اسکاپولایدر چهار ناح ین پوستیچ یابیشد. ارز گیرياندازه
ستاندارد پر ایو سه سر بازو و با استفاده از کال دوسر بازو، اكیلیسوپراا

SEHAN, Model SH5020 (Made in Korea) انجام گرفت .
 گیرياندازهنحوه  و شدهانجامدر طرف راست  هايریگاندازهه یکل
ن یشصت و اشاره چ با استفاده از دو انگشت ب بود کهین ترتیبد

، ن جدا شودیریاز عضلات ز یآرامبه کهيطوربهگرفته شد  یپوست
گرفته و  یآرامبهر انگشتان و یز متریسانتک ی ن پوست رایپر چیکال

 د.یدثبت گر متریلیمک یپر با دقت یدر کال شدهدادهر نشان یمقاد
 یريگدازهانن دو یانگیه سه بار تکرار شده و میدر هر ناح گیرياندازه

در  یکه درصد توده چرب يد. افرادیبود ثبت گرد ترکینزد به همکه 
در نظر گرفته  ر چاقیغر افراد یچاق و سا، داشتند obeseمحدوده 

 فشارسنجبا استفاده از  فشارخون گیرياندازه. )19(شدند
Microlife AG, 9443Widnau / Switzerland  .انجام گرفت

قرار  الید براکیور يبر روفشارخون کاف فشارسنج  گیرياندازهجهت 



 ۱۳۹۵بهمن ، ۱۱، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ترپایین متریسانت 5/2کاف فشارسنج  یلبه تحتان کهيطوربهگرفت 
لت نشسته و در سه در حااز استخوان آرنج قرار داشت. فشارخون 

ن سه یانگیم صورتبهشده و  گیرياندازه قهیبا فاصله پنج دق نوبت
افت یاطلاعات مربوط به در آوريجمع د.یگزارش گرد، فشارخون

. رفتیساعته صورت پذ 24ادآمد یبا استفاده از پرسشنامه  ییغذا
استفاده  nutritionist 4 افزارنرماز  ییم غذایر رژیز مقادیجهت آنال

 در ابتدا و کنندگانشرکت ییافت غذایشد. اطلاعات مربوط به در
ادآمد یمطالعه روز اول اخذ  يشد. در ابتدا يمطالعه گردآور يانتها

ادآمد در زمان یروز دوم اخذ ، هیه به درمانگاه تغذیدر روز مراجعه اول
 يانجام گرفت (دو روز کار یتلفن صورتبهو روز سوم  هاقرصل یتحو

ادآمد در روز یز روز اول اخذ یمطالعه ن يل).  در انتهایتعطک روز یو 
ادآمد در زمان مراجعه یروز دوم اخذ ، یینها يهایبررس يمراجعه برا

انجام گرفت  یتلفن صورتبهشات و روز سوم یج آزمایجهت اخذ نتا
افت یزان دریم درنهایت ل).یک روز تعطیو  ي(دو روز کار

 صورتبه  ین و چربیپروتئ، راتدیشامل کربوهها نتیماکرونوتر
 یکیزیف تیزان فعالیم د.یگزارش گرد، پرسشنامهسه  ریمقاد نیانگیم

 1IPAQبا استفاده از پرسشنامه استاندارد  کنندگانشرکت
از روش  یکیزیت فیمحاسبه فعال يقرار گرفت. برا موردبررسی

)categorical score در سه دسته کنندگانشرکت)  استفاده شده و 
ت یمتوسط و فعال یکیزیت فیفعال، کم یکیزیت فیفراد با فعالا
رابر نور افراد در ب يریزان قرارگیم ید قرار گرفتند. بررسیشد یکیزیف

ر در برابر نو کنندگانشرکت يریقرارگ زمانمدتآفتاب  با برآورد 
بدون استفاده ازهر گونه   بعدازظهر 4صبح تا  10ن ساعات یآفتاب ب

 موردبررسیهفته قبل  يروزها یم طیمستق صورتبهو   ضد آفتاب
 نیتامیو یسطوح سرم گیرياندازهن ی. همچن)21, 20(قرار گرفت

D  با استفاده از روشELISA  ت یاز ک استفادهو باDiaSource  
  انجام گرفت.  D Total KAP1971: 96 Tests نیتامیو

ار ین و انحراف معیانگیم صورتبه در مطالعه حاضر جیه نتایکل
(Mean ± SD)  با  هادادها درصد گزارش شده است. نرمال بودن یو

قرار گرفته  موردبررسی Kolmogorov-Smirnovتست  استفاده از
، بدن ین درصد توده چربیانگیسه میمقا يبرا Student t-testاز  و

ن دو گروه مداخله و یب یمصرف یمقدار چرب و یمصرف يکل انرژ
 Mann-Witheny U آزمون مطالعه استفاده شد. يپلاسبو در ابتدا

test ه شاخص تود، شامل وزن کمی يرهایتغم نیانگیسه میمقا يبرا
، کیاستولید فشارخونک و یستولیس فشارخون، دور کمر، یبدن
 يدر ابتدا ین مصرفیپروتئ و یچرب، دراتیمقدار کربوه، D نیتامیو

-Person`s chi آزمون و ن دو گروه مداخله و پلاسبویمطالعه ب

square تأهلت یوضع، جنس، شامل سن يانهیزم يرهایمتغ يبرا، 
. رنگ پوست مورد استفاده قرار گرفت، درآمد، لاتیزان تحصیم
و  قبل هاگروهدر داخل  مطالعه يرها نسبت به ابتدایمتغ راتییتغ

، وزن يرهایمتغ يبرا paired t-testاز بعد از مداخله با استفاده 
 یمصرف يکل انرژ، D نیتامیو یسطح سرم، بدن یدرصد توده چرب

 يبرا Wilcoxon test بعد از مداخله وقبل و  یمصرف D نیتامیوو 
ک و یستولیس فشارخون، دور کمر، BMIشامل  یکم يرهایمتغ

شاخص ، وزن، D نیتامیوقبل و بعد از مداخله در گروه ، کیاستولید
 نیتامیو یبدن و سطح سرم یدرصد توده چرب، دور کمر، یتوده بدن

D یت مصرفدرایکربوه، قبل و بعد از دوره مداخله در گروه پلاسبو ،
له ن دو گروه مداخیبعد از مداخله ب ین مصرفیو پروتئ یمصرف یچرب

 افزاررمنبا استفاده از ، زهایه آنالیقرار گرفت. کل موردبررسیو پلاسبو 
SPSS 17  انجام گرفته وp-value<0.05 در نظر گرفته  دارمعنی

 ت.شده اس
  
  هايافته

ک نشان داده یدموگراف يهایبررسج حاصل از ینتا 1ول در جد
ک دو یدموگراف يهاشاخصدر  شودیمشده است. چنانکه مشاهده 

 با هم نداشتند. يدارمعنیگروه تفاوت 

  
  در دو گروه مداخله و پلاسبو کنندگانشرکت کیسه مشخصات دموگرافیمقا ):۱( جدول

  رهایمتغ
  گروه مداخله

(n=51) 

  گروه پلاسبو

(n=51) 
P 

 †83/0  3/48±7/74  11/48±6/7  ار)یانحراف مع ±ن یانگی(م نس

        )n( % جنس

  84/0††  )26( 1/49  )24( 1/47  مرد

    )27( 9/51  )27( 9/52  زن
                                                             

1. International Phisycal Activity Questionnare 
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  رهایمتغ
  گروه مداخله

(n=51) 

  گروه پلاسبو

(n=51) 
P 

  n(     ††77/0( %تأهلت یوضع

    )5( 4/9 )4( 8/7  مجرد

    )48( 6/90 )47( 2/92  متأهل

 69/0††     (n) % لاتیتحص

    )25( 2/47  )28( 9/54  ترکمکل و یس

   )17( 1/32  )15( 4/29  پلمیکل تا دیس

   )11( 8/20  )8( 7/15  یلات دانشگاهیتحص

 n(    ††72/0( % رنگ پوست

    )30( 3/62  )30( 8/58  روشن

    )20( 7/37  )21( 2/41  رهیت
 † Independent T- test 

 ††Chi-square Test 
  

 تابابر نور آفدر بر يریو قرارگ یکیزیت فیفعال زانیم یفراوان
 يدر دو گروه مداخله و پلاسبو در ابتدا و انتها کنندگانشرکت
 ج حاصلیتست شده و نتا chi-squareبا استفاده از آزمون  مطالعه

در ابتدا و ، شودیممشاهده  کهچنان، آورده شده است 2 در جدول
 در يریزان قرارگیدر م يدارمعنیتفاوت  گونهچیهمطالعه  يانتها

  .داشتوجود ن ن دو گروهیدر ب یکیزیت فیز فعالینور آفتاب و نبرابر 
  

در دو گروه مداخله و پلاسبو در ابتدا و  یکیزیت فیزان فعالیدر برابر نور آفتاب و م کنندگانشرکت يریقرارگ زانیم یفراوان ):۲( جدول
  مطالعه يانتها

 †p-value  انتها †p-value  ابتدا  

    پلاسبو D نیتامیو    پلاسبو D نیتامیو  

  n†     76/0      35/0)٪( یکیزیت فیفعال

    6)40(   9)60(     6)3/11(   3)9/5(   بالا

    10)8/58(  (7)7/4    10)9/18(  (11)6/21   متوسط

    37)4/51(   35)6/48(     37)8/69(   37)5/72(   کم

  n†      98/0      5/0)%( آفتاب نور برابر در يریقرارگ

    18)34(   14)5/27(     27)9/50(  (25)49  ساعت 1از  ترکم

    15)3/28(   12)5/23(     21)6/39(   21)2/41(   ساعت 3-1

    20)7/37(   25)49(    (5)4/9 (5)8/9  ساعت 3ش از یب
† Chi-square test 
 

 در موردبررسی يرهایار متغین و انحراف معیانگیم 3در جدول 
 یردبررسمودو گروه مداخله و کنترل  نیدر بمطالعه و  يابتدا و انتها

 یرمر سیمقاد، دهدیمنشان  ین بررسیج حاصل از ایقرار گرفته و نتا
افته یش یافزا يدارمعنی طوربهدر گروه مداخله  D نیتامیو
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ک و یستولیر فشارخون سیبر مقاد يتأثیرش ین افزایا کهیدرحال
روه در گ کنندگانشرکت ین درصد توده چربیک و همچنیاستولید

 کنترل نداشته است. مداخله نسبت به گروه

ک در یاستولیک و دیستولیس فشارخونو  یدرصد توده چرب، ییافت غذایدر، کیآنتروپومتر يهاشاخصار ین و انحراف معیانگیم ):۳( جدول
  مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل يابتدا و انتها

    گروه کنترل  گروه مداخله  

  بعد  قبل  رهایمتغ
P-

value1 
  بعد  قبل

p-

value2 

p-

value3 

p-

value4 

 ٭56/0  35/0٭ †23/0  24/75±75/14  61/75±37/14  †001/0  96/75±75/14 35/77±16/13  لوگرم)یوزن (ک

 یشاخص توده بدن
  )2متر /لوگرمیک(

 ٭67/0  99/0٭ †43/0  06/5±81/28  87/4±93/28 ††002/0  23/4±24/28  29/4±71/28

دور کمر 
  )متریسانت(

 ٭47/0 ٭82/0 †97/0  58/10±26/94  28/10±17/94 ††11/0  71/14±23/91  5/10±48/93

 یدرصد توده چرب
 بدن

 ٭٭94/0 ٭٭15/0 †26/0  7/4±21/32  93/5±61/32 †01/0  09/5±79/30  03/5±07/31

 یسرم D نیتامیو
  ر)تیل ی(نانوگرم/دس

 ٭001/0 ٭17/0 †41/0  75/12±29/22  06/18±16/24 †>001/0  49/15±48/30  51/13±36/19

 يژافت انریدر
  /روز)يلوکالری(ک

 ٭٭88/0 ٭٭14/0 ††97/0  53/395±33/1975  93/396±78/1973 ††05/0  05/312±2096  43/329±2032

افت یدر
درات یکربوه

 (گرم/روز)

 ٭16/0 ٭06/0 ††46/0  68/50±13/239  58/73±79/232 ††46/0  49/59±68/259  03/63±56/251

 یافت چربیدر
  (گرم/روز)

 ٭٭55/0 ٭٭45/0 ††95/0  17/25±99/89  01/26±79/89 †7/0  72/22±19/87  22/29±69/85

ن یافت پروتئیدر
  (گرم/روز)

 ٭٭01/0 ٭21/0 ††22/0  41/18±27/63  52/16±85/60 †007/0  81/20±76/72  52/18±33/65

فشارخون 
ک یستولیس

 وه)یج متریلیم(

 ٭٭18/0 ٭07/0 ††22/0  18±1/116  64/91±24/127 ††002/0  1/81±52/116  33/14±37/124

 فشارخون
ک یاستولید

  وه)یج متریلیم(
 ٭75/0 ٭19/0 ††57/0 82/16±36/82  02/20±06/82 ††12/0  33/15±68/81 57/9±84/83

p-value1 :مطالعه در گروه مداخله يرها در ابتدا و انتهایمربوط تفاوت متغ  
p-value2 :مطالعه در گروه کنترل يرها در ابتدا و انتهایمربوط به تفاوت متغ  
p-value3 :ن دو گروه مداخله و کنترلیمطالعه و ب يرها در ابتدایر متغیمربوط به تفاوت مقاد  
p-value :ن دو گروه مداخله و کنترلیمطالعه و ب يدر انتهارها یر متغیمربوط به تفاوت مقاد  

  paired-testآزمون  †
  Wilcoxon testآزمون  ††
  Mann-witheny U testآزمون  ٭

  student t-testآزمون  ٭٭
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و درصد  یافت خوراکیدر، فشارخون يهاشاخصرات ییزان تغیم
مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل  يبدن نسبت به ابتدا یتوده چرب

 شودیمکه مشاهده  طورهماننشان داده شده است.  4در جدول 

 دارمعنین دو گروه مداخله و کنترل یز بین هاشاخصن یرات اییتغ
  نبوده است.

  در گروه مداخله و پلاسبو کنندگانشرکت ییافت غذایزان دریو م فشارخون، بدن یرات درصد توده چربییتغ ):۴( لجدو
  ه دریر پایر از مقادییتغ  رهایمتغ

   گروه مداخله

(n=51) 

 ه دریر پایر از مقادییغت

  گروه پلاسبو

(n=53) 

p-value 

 †13/0  -56/0±8/25  -84/7±69/17 وه)یج متریلیمک (یستولیس فشارخون

  †42/0 0009/0±12/21  -16/2±72/15 وه)یج متریلیمک (یاستولید فشارخون

  †39/0  39/0±82/2  -28/0±77/0  بدن یدرصد توده چرب

  †36/0  54/1±16/434  29/63±39/224 /روز)يلوکالری(ک يافت انرژیزان دریم

  ††67/0  -27/19±48/67  -42/23±34/61  درات (گرم/روز)یافت کربوهیزان دریم

  †45/0  19/0±44/26  49/1±07/28  (گرم/روز) یافت چربیزان دریم

  ††05/0  41/2±41/14  42/7±85/18  ن (گرم/روز)یافت پروتئیزان دریم
 † Mann-witheny U test 
 ††Independent samples test 

  گيرينتيجهبحث و 
 IUبا  ياریمکمل  تأثیر یحاضر بررسهدف از انجام مطالعه 

بدن در  یو درصد توده چرب فشارخونبر  D نیتامیو 1000
ه ن مطالعه نشان داد کیج حاصل از ایبود. نتا یابتیپره د سالانبزرگ

 فشارخونبر  يدارمعنی تأثیرچ یه D نیتامیوبا  ياریمکمل 
ن یر ابدن د ین درصد توده چربیک و همچنیاستولیک و دیستولیس

نقش  تواندیمات موجود یبر اساس فرض D نیتامیوافراد ندارد. 
و  کیولوژیدمیداشته باشد. مطالعات اپ فشارخون کنترلدر  یمهم

با  D نیتامیو ین سطح سرمیکه ب انددادهنشان  یفراوان یمقطع
وجود دارد.  يدارمعنیارتباط  یعروق-یقلب يهايماریبو  فشارخون

وارد در اغلب م ینیبال ییج مطالعات کارآزمایکه نتا است یدر حالن یا
 فشارخونبر  D نیتامیوبا  ياریمکمل  تأثیر دکنندهییتأ اندنتوانسته

مکمل  تأثیر یبررس هو همکاران ب  Foramen .)23 ،22 ،16(باشند
، پرداختند ییکایآمر پوستاناهیسدر  فشارخونبر  D نیتامیو ياری

با  يارین مطالعه نشان داد که سه ماه مکمل یج حاصل از اینتا
ک یستولیس شارخونفمنجر به کاهش  يدارمعنی طوربه D نیتامیو

ر دن یشت. اک ندایاستولید فشارخونبر  يدارمعنی تأثیرشده و 
در گروه مداخله  فشارخونمطالعه سطح  يکه در  ابتدا است یحال

ن یهمچن، دادیمرا نشان  يت بهترینسبت به گروه پلاسبو وضع
ر ب کنندگانشرکتع مناسب یو عدم توز فشارخون يافت دارویدر

ن یگر عوامل مخدوشگر ایاز د تواندیمدو گروه در  فشارخوناساس 
که توسط  يگرید ینیبال ییدر مطالعه کارآزما. )24(مطالعه باشد 

 نیامتیوبا  ياریاهده شد که مکمل مش، تابش و همکاران انجام گرفت
D کیستولیبهبود فشارخون س منجر بههفته  8 به مدتم یو کلس 

و دور کمر در  یشاخص توده بدنن کاهش یک و همچنیاستولیو د
 يمطالعه. در )25( گرددیم D نیتامیودچار کمبود  یابتیافراد د

و بروز سرطان در زنان دچار  یزان شکستگیم یکه به بررس یعیوس
م پرداخته یو کلس D نیتامیوشده با  ياریمکمل  D نیتامیوکمبود 

 شارخونفپلاسبو  يبر رو يدارمعنی تأثیر يریگیپس از هفت سال پ
مربوط  یکه در مطالعات قبل یمل مهمعوا ازجمله .)93( نداشته است

 عبارت استج گردد یموجب مخدوش شدن نتا تواندیم فشارخونبه 
کم  یکیزیت فیش سن و فعالیافزا، گاریمصرف س، یاز  چاق
موجب بروز  D نیتامیومستقل از  طوربههستند که  ییفاکتورها

  . )94( گردندیم یعروق یقلب يهايماریب
 یمختلف مشاهده شده است که سطح سرم يهایبررسدر  

 ،26 ،15(دارد بدن یبا درصد توده چرب یارتباط معکوس D نیتامیو
بر  یبه حداقل رساندن اثر چاق منظوربه. در مطالعه حاضر )27

 stratifiedبا استفاده از روش  یسرم D نیتامیوو سطوح  فشارخون

block randomization درصد توده  ازلحاظ کنندگانشرکتع یتوز
د. کسان بوی کاملاً صورتبهبدن در دو گروه مداخله و کنترل  یچرب

و سطح  فشارخونبر  یع انجام گرفته و حذف اثر چاقیتوز باوجود
 فشارخونبود موجب به D نیتامیوبا  ياریمکمل ، D نیتامیو یسرم

  د.ینگرد یابتیدر افراد پره د
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 روش يبجا ELISAنقاط ضعف مطالعه شامل استفاده از 
 یسرم D نیتامیو حسط گیرياندازه منظوربه ECA ییایمیوشیب

 يزان کل انرژیم ی. در بررسباشندیم ییار بالایدقت بس يدارا
 یبه بررس یمیرژ D نیتامیوها و نتیزان ماکرونوتریم، یافتیدر

 يساعته در سه روز متفاوت در ابتدا و انتها 24ادآمد یپرسشنامه 
 يهاروشل) اکتفا شده و از یک روز تعطیو  يمطالعه (در دو روز کار

زان یم ترقیدق یرات اشتها و بررسیین تغییجهت تع یشگاهیآزما
 :پرداخته نشده است. نقاط قوت مطالعه شامل ییافت مواد غذایدر

 یکیزیت فیزان فعالیم، یشگر مهم مانند چاقتوجه به عوامل مخدو
اسب من بنديطبقهن یو همچن نور آفتابدر برابر  يریزان قرارگیو م

  در دو گروه مداخله و کنترل. کنندگانشرکت
سه ماه در افراد  به مدت D نیتامیو IU 1000با  ياریمکمل 

نشده  کیاستولیک و دیستولیس فشارخونموجب کاهش  یابتیپره د

بدن نداشت. در مطالعات  یبر درصد توده چرب يدارمعنی رتأثیو 
رل و کنت يریشگیبر پ تأکیدبا  و تریطولانبا مدت مداخله  یآت

ن یدر ا D نیتامیون اثر ییتع منظوربه یابتیفشارخون در افراد پره د
بر فشارخون  D نیتامیو تأثیرگروه از افراد به واضح شدن 

 خواهد بود. کنندهکمک
  

  يتشکر و قدردان
 يمصوبه شورا ارشد یکارشناس نامهپایان عنوانبهق ین تحقیا

-94ه از محل اعتبارات سال یاروم یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
سندگان مقاله مراتب تشکر خود را از کارکنان ی. نوباشدیم 93

 یدرمان یمرکز آموزش ینیالشگاه بیه و واحد آزمایمحترم واحد تغذ
  .داردیماعلام  هی(ره) اروم ینیامام خم

  
References:   

1. Yu JR, Lee SA, Lee JG, Seong GM, Ko SJ, Koh G, 

et al. Serum Vitamin D Status and Its Relationship 

to Metabolic Parameters in Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus. Chonnam Med J 2012;48(2): 

108-15. 

2.  Hathcock JN, Shao A, Vieth R, Heaney R. Risk 

Assessment for Vitamin D. Am J Clin Nutr 

2007;85(1): 6-18. 

3. Alvarsson M, Hilding A, Ostenson CG. Factors 

Determining Normalization of Glucose Intolerance 

in Middle-Aged Swedish Men and Women: A 8-

10-Year Follow-Up. Diabet Med 2009;26(4): 345-

53. 

4. Mitri J ,Dawson-Hughes B, Hu FB, Pittas AG. 

Effects of Vitamin D and Calcium 

Supplementation on Pancreatic Beta Cell Function, 

Insulin Sensitivity, and Glycemia in Adults at High 

Risk of Diabetes: The Calcium and Vitamin D for 

Diabetes Mellitus (Caddm) Randomized 

Controlled Trial. Am J Clin Nutr 2011;94(2): 486-

94. 

5. Heshmat R, Malazy OT, Ahranjani SA, Shahbazi 

S, Khooshehchin G, Bandarian F. Effect of Vitamin 

D on Insulin Resistance and Anthropometric 

Parameters in Type 2 Diabetes; a Randomized 

Double-Blind Clinical Trial. DARU J Pharm Sci 

2012;20. 

6. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes 

Care 2012, 35 (Suppl 1): S11-S63. 

7. Pittas AG, Lau J, Hu FB, Dawson-Hughes B. The 

Role of Vitamin D and Calcium in Type 2 Diabetes. 

A Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin 

Endocrinol Metab 2007;92(6): 2017-29. 

8. Tabák AG, Herder C, Rathmann W, Brunner EJ, 

Kivimäki M. Prediabetes: A High-Risk State for 

Developing Diabetes. Lancet 2012;379(9833): 

2279-90. 

9. Kanat M, DeFronzo RA, Abdul-Ghani MA. 

Treatment of Prediabetes. World J Diabetes 

2015;6(12): 1207-22. 

10. Adams JS, Hewison M. Update in Vitamin D. J 

Clin Endocrinol Metab 2010;95. 

11. Aroda VR, Ratner R. Approach to the Patient with 

Prediabetes. J Clin Endocrinol Metab 2008;93(9): 

3259-65. 

12. Mainous AG, Tanner RJ, Baker R, Zayas CE, Harle 

CA. Prevalence of prediabetes in England from 

2003 to 2011: population-based, cross-sectional 

study. BMJ Open 2014;4(6):e005002. 

13. Vimaleswaran KS, Cavadino A, Berry DJ, Jorde R, 

Dieffenbach AK, Lu C, et al. Association of 



 و همکارانفرزانه قاسمی   ... فشارخون بر D ويتامين با ياري مکمل تأثير بررسي
 

1010  

Vitamin D Status with Arterial Blood Pressure and 

Hypertension Risk: A Mendelian Randomisation 

Study. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2(9): 719-

29. 

14.  Nasri H, Behradmanesh S, Ahmadi A, Rafieian-

Kopaei M. Impact of Oral Vitamin D 

(Cholecalciferol) Replacement Therapy on Blood 

Pressure in Type 2 Diabetes Patients; a 

Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled 

Clinical Trial. J Nephropathol 2014;3(1): 29-33. 

15.  Salehpour A, Hosseinpanah F, Shidfar F, Vafa M, 

Razaghi M, Dehghani S, et al. A 12-Week Double-

Blind Randomized Clinical Trial of Vitamin D(3) 

Supplementation on Body Fat Mass in Healthy 

Overweight and Obese Women. Nutr J 2012;11: 

78. 

16. Beveridge LA, Struthers AD, Khan F, et al. Effect 

of Vitamin D Supplementation on Blood Pressure: 

A Systematic Review and Meta-Analysis 

Incorporating Individual Patient Data. JAMA 

Internal Medicine 2015;175(5): 745-54. 

17.  Sabherwal S, Bravis V, Devendra D. Effect of Oral 

Vitamin D and Calcium Replacement on 

Glycaemic Control in South Asian Patients with 

Type 2 Diabetes. Int J Clin Pract 2010;64. 

18.  Sadiya A, Ahmed SM, Carlsson M, Tesfa Y, 

George M, Ali SH, et al. Vitamin D3 

Supplementation and Body Composition in Persons 

with Obesity and Type 2 Diabetes in the Uae: A 

Randomized Controlled Double-Blinded Clinical 

Trial. Clin Nutrition 2016;35(1): 77-82. 

19.  Donoghue WC. How to Measure Your% Bodyfat: 

Creative Health Products; 1989. 

20. Craig CL, Marshall AL, Sjöström M, Bauman AE, 

Booth ML, Ainsworth BE, et al. International 

physical activity questionnaire: 12-country 

reliability and validity. Med Sci Sports Exerc 

2003;35(8):1381–95. 

21.  Hanwell H, Vieth R, Cole D, Scillitani A, Modoni 

S, Frusciante V, et al. Sun Exposure Questionnaire 

Predicts Circulating 25-Hydroxyvitamin D 

Concentrations in Caucasian Hospital Workers in 

Southern Italy. J Steroid Biochem Mol Biol 

2010;121(1): 334-7. 

22. Afzal S, Nordestgaard BG. Low Vitamin D and 

Hypertension: A Causal Association? Lancet 

Diabetes Endocrinol 2(9): 682-4. 

23. Ryden L, Standl E, Bartnik M, Van den Berghe G, 

Betteridge J, de Boer MJ, et al. Guidelines on 

Diabetes, Pre-Diabetes, and Cardiovascular 

Diseases: Executive Summary. The Task Force on 

Diabetes and Cardiovascular Diseases of the 

European Society of Cardiology (Esc) and of the 

European Association for the Study of Diabetes 

(Easd). Eur Heart J 2007;28(1): 88-136. 

24.  Forman JP, Scott JB, Ng K, Drake BF, Suarez EG, 

Hayden DL, et al. Effect of Vitamin D 

Supplementation on Blood Pressure in Blacks. 

Hypertension 2013;61(4): 779-85. 

25.  Tabesh M, Azadbakht L, Faghihimani E, Tabesh 

M, Esmaillzadeh A. Effects of Calcium Plus 

Vitamin D Supplementation on Anthropometric 

Measurements and Blood Pressure in Vitamin D 

Insufficient People with Type 2 Diabetes: A 

Randomized Controlled Clinical Trial. J Am Coll 

Nutr 2015;34(4): 281-9. 

26. Nikooyeh B, Neyestani TR, Farvid M, Alavi-Majd 

H, Houshiarrad A, Kalayi A, et al. Daily 

Consumption of Vitamin D– or Vitamin D + 

Calcium–Fortified Yogurt Drink Improved 

Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: 

A Randomized Clinical Trial. Am J Clin Nutr 

2011;93(4): 764-71. 

27.  Zhou J, Zhao LJ, Watson P, Zhang Q, Lappe JM. 

The Effect of Calcium and Vitamin D 

Supplementation on Obesity in Postmenopausal 

Women: Secondary Analysis for a Large-Scale, 

Placebo Controlled, Double-Blind, 4-Year 

Longitudinal Clinical Trial. Nutr Metab (Lond) 

2010;7: 62.



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 27(11), February 2017 
 

1011  

Original Article 
 

EFFECT OF VITAMIN D SUPPLEMENTATION ON THE BLOOD 
PRESSURE IN PREDIABETIC ADULTS: A RANDOMIZED 

CLINICAL TRIAL 
 

Farzaneh Ghassemi1*, Parvin Ayremlou2, Rasoul Zarrin3 
 

Received: 20 Sep, 2016; Accepted: 22 Nov, 2016 
Abstract 
Background & Aims: Vitamin D plays several important roles in human body. Studies showed that low 
serum 25(OH) D results in hyperglycemia, hypertension and cardiovascular disease. The objective of 
current study was to examine the effect of 3-month supplementation with 1000IU vitamin D on blood 
pressure in prediabetic adults. 
Materials & Methods: In a 3 month randomized clinical trial, 120 eligible subjects were randomly 
assigned to vitamin D or placebo group; they were stratified according to percentage of body fat mass 
in four blocks to receive 1000 IU/daily vitamin D or an identical placebo tablet for 3 months, 
respectively. Participants were adults aged 18-70 years old with prediabetes. Systolic blood pressure 
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), serum 25(OH)D levels, BMI, waste circumference, percentage 
of body fat mass (FM), physical activity, sun exposure, energy and macro nutrient intake were assessed 
before and after the intervention. 
Results: In the intervention group serum levels of 25(OH) D increased significantly (from19.36 to 30.48, 
P< 0.001); systolic blood pressure decreased in vitamin D group significantly (p=0.002), but the changes 
from baseline was not significantly different between the vitamin D and placebo group. 
Conclusion: The daily supplementation of 1000IU vitamin D for 3 months has no effect on the blood 
pressure. 
Keywords: Vitamin D supplementation, Prediabetes, Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure 
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