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 چکیده

کننده به کلینیک با لیپیدهای سرم در بیماران مراجعه Dهدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط وضعیت ویتامین  زمینه و هدف:

 باشد.می 0011سلامت رفسنجان در سال 

 ،D، سطوح سرمی ویتامین یینفر بررسی شدند. پس از ده ساعت ناشتا 001این مطالعه توصیفی، تعداد در  ها:مواد و روش

و  یهتجز Pearson همبستگیآزمون طرفه و آنالیز واریانس یک ها باگلیسرید سنجیده شد. دادهو تری ،LDL، HDLکلسترول، 

 .شدند یلتحل

در افراد (. >10/1P، ارتباط معنادار وجود دارد )HDL، کلسترول و LDLتر ، با سطح مطلوبDویتامین  یسطح سرمبین  ها:یافته

، سطح خونی کلسترول Dکنندگان ویتامین همراه بود. در مصرف HDLسطوح بالای این ویتامین، تنها با سطوح بالاتر  ،چاق

 داریآماری معنی گلیسرید ارتباطو تری LDL با سطوح D(، اما مصرف مکمل ویتامین >10/1Pتر بود )صورت معناداری پایینبه

 (.=1004/1P)نشان نداد 

ها مرتبط است. مطالعات ویژه در خانمو کلسترول به HDLو  LDLتر با سطوح مطلوب Dسطح خونی ویتامین  گیری:نتیجه

 شود.می پیشنهادبیشتری جهت بررسی این ارتباط 

 نلیپوپروتئین با چگالی پایی، لیپوپروتئین با چگالی بالاگلیسرید، ، لیپید، کلسترول، تریDویتامین  های کلیدی:واژه
 

کننده مراجعه یماراندر ب D یتامینسرم و سطح و یپیدهایل ینب یهمبستگ یبررس .رپور م یعز، شف یابا، کام یانفرد م، منعمیمیکر :ارجاع

 ،8 شماره 11 دوره، 0011 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. گزارش کوتاه یک: 0011سلامت رفسنجان در سال  ینیکبه کل
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  مقدمه

های محلول در چربی و مورد نیاز یکی از ویتامین Dویتامین 

های مختلف بوده و به عنوان یک هورمون بدن برای فعالیت

ویتامین وظایف مختلفی را در است. این  استروئیدی شناخته شده

( Vitamin D receptor; VDRهای خود )بدن و از طریق گیرنده

(. این ویتامین بر اساس تعداد یا محل پیوندهای 0، 1) کندایفا می

یا ارگوکلسیفرول و  D2کربن، به دو نوع ویتامین -دوگانه کربن

فرول کلسیشود. کولهیا کوله کلسیفرول تقسیم می D3ویتامین 

بوده که به دنبال فرآیندهای آنزیمی و  Dفرم اصلی ویتامین 

 (. 0، 1) گرددغیرآنزیمی مختلفی تولید می

هموستاز  فرم فعال ویتامین در تنظیم متابولیسم استخوان،

منی های ایهای سیستم دفاعی نقش دارد. سلولکلسیم و مکانیسم

 های دندریتیک،ولماکروفاژ، سل مختلفی نیز از جمله مونوسیت/

کنند. علاوه این ویتامین را بیان می Tو  Bهای ها و سلولنوتروفیل

ی های ایمندر تولید و تنظیم فعالیت سلول Dبر این، خود ویتامین 

ژن و ترشح دهنده آنتیهای ارائهو سلول Bو Tهای همچون سلول

تامین (. وی1) ها، نقش داردالتهابی و کموکاینهای پیشسیتوکین

D  ها بیماریبه عنوان عامل دخیل در پاتوژنز و یا عامل خطر برخی

های خودایمنی مثل تیروتوکسیکوزیس، لوپوس، مانند بیماری

 عروقی-های قلبیبیماری، چاقی(، مقاومت به انسولین، 0) کرون

 است. ( گزارش شده4) لیپیدمیدیسو  (0)

رید، گلیسورهای تریپروفایل لیپید شامل سطح سرمی فاکت

 Low-densityهای با چگالی پایین )کلسترول، لیپوپروتئین

lipoprotein; LDL( و بالا )High-density lipoprotein; HDL )

 به(. 5) کنندباشد که هر یک فعالیت خاصی را در بدن ایفا میمی

های طور کلی لیپیدها نقش اساسی در متابولیسم و تولید هورمون

داشته و اجزای اصلی در سنتز  (Dیدی )مثل ویتامین استروئ

(. به 5) های پلاسمایی و سنتز بافت چربی بدن هستندءغشا

ود. این شلیپیدمی نیز گفته میاختلال در پروفایل لیپیدها دیس 

های ایسکمیک ویژه بیماری های مختلفی بهاختلال با بیماری

و با افزایش خطر عروقی مرتبط هستند -مغزی و اختلالات قلبی

، نقش مهمی در میزان مرگ و میر جهانی  هاابتلاء به این بیمار

 (.8، 9) کنندایفا می

بر تغییرات پروفایل  D، تأثیر مکمل ویتامین مطالعات مختلف

(، 01، 00) لیپیدی را بررسی کرده و نتایج گوناگونی گزارش کردند

نشان داد افراد مبتلا  1109در سال ای مطالعهنتایج که طوری به

گلیسیرید و نسبت تری گلیسیریدتریسطح ، Dبه کمبود ویتامین 

 نرمال داشتند Dنسبت به گروه با سطح ویتامین  بالاتری HDLبه 

هیچ ارتباط ، 1101ای در سال که در مطالعه(، در حالی01)

و  HDLگلیسیرید، بر سطح تری D معناداری بین مکمل ویتامین

 (.01) مشاهده نشدکلسترول 

های و لیپیدها در بیماری Dلذا با توجه به نقش مهم ویتامین 

مختلف و نتایج متناقض همبستگی بین این فاکتورها در مطالعات 

گوناگون، این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین لیپیدهای 

 انجام شد. Dسرم و سطح ویتامین 

 هاو روش مواد

این مطالعه توصیفی با هدف تعیین همبستگی بین لیپیدهای   

کننده به کلینیک سلامت در افراد مراجعه Dسرم و سطح ویتامین 

( 0011تا اسفند  0011)از فروردین  0011رفسنجان در سال 

انجام گردید. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به 

نداشتن سابقه دیابت،  سال، 40تا  00شرکت در مطالعه، سن 

های های تیروئید، نداشتن سابقه بیماریفشارخون بالا و بیماری
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مزمن کبدی و کلیوی، نداشتن سابقه مصرف داروهای مؤثر در 

متابولیسم لیپیدی، نداشتن هر نوع بیماری مؤثر بر سطح ویتامین 

D معیار خروج از مطالعه نیز عدم همکاری کافی بیماران برای .

 مطالعه بود. شرکت در

(، کسب IR.RUMS:REC.1397.073پس از اخذ کد اخلاق )

اجازه از مدیریت کلینیک سلامت و اخذ رضایت شخصی از افراد 

نفر جهت انجام مطالعه، بررسی شدند. حجم  001واجد شرایط، 

و همکارانش و با استفاده از  Elshebinyنمونه بر اساس مطالعه 

مبستگی بین دو متغیر کمی، با حجم نمونه برای برآورد ه فرمول

درصد و  91و توان آماری  10/1داری در نظر گرفتن سطح معنی

 001(، r=151/1همبستگی بین کلسترول و ویتامین دی سرم )

 (.01) نفر برآورد شد

 
آوری اطلاعات در دو مرحله بررسی سوابق و پرونده سپس جمع

طلاعات بیماران و انجام آزمایشات لازم انجام گردید. ا

شناختی مورد نیاز شامل سن، جنسیت، شغل، شاخص جمعیت

از پرونده بیماران استخراج  Dبدنی و مصرف مکمل ویتامین  توده

ها پروندهلیست ثبت گردید. در مواردی که اطلاعات  و در چک

ناقص بود، به صورت حضوری و یا تلفنی با افراد ارتباط برقرار و 

ارزیابی اطلاعات آزمایشگاهی شامل  جهت اطلاعات تکمیل گردید.

د، گلیسریسرم و سطح لیپیدهای سرم شامل تری Dسطح ویتامین 

در ساعت ، در کلینیک سلامت HDLو  LDLتوتال کلسترول، 

اه توسط تکنیسین آزمایشگبعد از ده ساعت ناشتایی،  هشت صبح و

های خون ظرف نمونهسی خون وریدی اخذ شد و سی 0از بیماران 

یز گردید تا آنالنیم ساعت به آزمایشگاه دانشکده پزشکی ارسال 

با روش کمی  Dگیری سطح سرمی ویتامین . اندازهشوند

ساخت کشور آمریکا  Diasurinلومینسانس و با استفاده از کیت 

یک از مراحل مطالعه  لازم به ذکر است که در هیچ انجام شد.

ح سط، کننده تحمیل نشد. سطح نرمالکتای به افراد شرهزینه

-میلی 11به ترتیب مساوی و بالاتر از  Dکمبود ویتامین  ناکافی و

لیتر گرم در دسیمیلی 11گرم و کمتر از میلی 99/19تا  11، گرم

گیری تن سنجی شامل قد و وزن از اندازه (.0)شودتعریف می

ن کفش شرکت کنندگان انجام شد قد در حالت ایستاده و بدو

با حداقل لباس    secaو وزن به کمک ترازوی secaتوسط قد سنج 

اندازه گیری شد. نمایه توده بدن از رابطه وزن به کیلوگرم/مجذور 

 مد و ثبت گردید.آدست ه قد به متر مربع ب

 SPSSافزارهای آوری شده توسط نرمهای جمعداده، در نهایت

گرفت. نتایج برای  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 10نسخه 

میانگین ±معیار صورت انحرافبههای کمی دارای توزیع نرمال داده

 درصد( گزارش شده است.) های کیفی به صورت تعدادو برای داده

نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای کمی با آزمون ناپارامتریک 

Kolmogorov-Smirnov های شاخصچنین با محاسبه و هم

 کشیدگی مورد ارزیابی قرار گرفت. از آنالیز واریانس یکچولگی و 

جهت مقایسه میانگین انواع لیپیدها  Tukeyو آزمون تعقیبی طرفه 

منظور  چنین، بهاستفاده شد. هم Dهای ویتامین در زیر گروه

و انواع لیپیدها از ضریب  Dبررسی همبستگی بین سطح ویتامین 

ها معناداری در آزمون استفاده شد. سطح Pearsonهمبستگی 

 در نظر گرفته شد. 10/1

 نتایج

 1/10) نفر 10نفر( تعداد  001) کنندهاز تعداد کل افراد شرکت

 سن نیانگیم ( زن بودند.درصد 8/48نفر ) 55( مرد و تعداد درصد

. بودند سال 58 تا 00 نیب افراد که بود سال 00/01±11/00  افراد
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 8شاغل و مابقی بدون شغل بودند. ( درصد 5/41بیمار ) 48تعداد 

( درصد 9/01نفر ) 08( شاخص توده بدنی پایین، درصد 0/5نفر )

( درصد 0/11) بیمار 14تعداد  شاخص توده بدنی نرمال داشتند.

 04 تعداد ( چاق بودند.درصد 9/05) بیمار 11دارای اضافه وزن و 

تند نداش Dای از مصرف مکمل ویتامین ( سابقهدرصد 0/00نفر )

، چنینهمرا گزارش کردند.  ( این سابقهدرصد 9/08نفر ) 44ولی 

( درصد 8/09نفر ) D ،45( کمبود ویتامین درصد 1/11نفر ) 14

( سطح درصد 05نفر ) 09ناکافی و  Dدارای سطح ویتامین 

 کافی داشتند. Dویتامین 

، میانگین و انحراف معیار لیپیدها را در سطوح مختلف 0جدول 

سرم نشان داده است. با توجه به این جدول، میانگین  Dویتامین 

، تفاوت Dهای سطوح ویتامین سطح کلسترول سرم در زیر گروه

(. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی P=105/1) معناداری داشت

Tukey میانگین سطح کلسترول در زیرگروه کمبود ویتامین ،D 

 بود Dامین به طور معناداری بیشتر از گروه با سطح مطلوب ویت

(101/1=Pهم .)های جدول، میانگین چنین، با توجه به این یافته

تفاوت  Dهای سطوح ویتامین سرم در زیر گروه LDL سطح

در زیر گروه  LDL (. میانگین سطحP=114/1) معناداری داشت

داری بیشتر از گروه به طور معنی Dکمبود و سطح ناکافی ویتامین 

 HDL (. میانگین سطحP=104/1) بود Dبا سطح مطلوب ویتامین 

تفاوت معناداری داشت  Dهای سطوح ویتامین سرم در زیر گروه

(114/1=P سطح خونی ویتامین .)D تر با سطوح مطلوبLDL  و

HDL ها مرتبط است.  بر اساس نتایج ویژه در خانم و کلسترول به

 در زیر گروه کمبود و HDL ، میانگین سطحTukeyآزمون تعقیبی 

داری کمتر از گروه با سطح به طور معنی Dسطح ناکافی ویتامین 

(، اما میانگین سطح P=111/1) بود Dمطلوب ویتامین 

تفاوت  Dسطوح ویتامین های گروهگلیسیرید سرم در زیر تری

چنین، این ارتباط فقط در هم( <1004/1Pمعناداری نداشت )

)با شاخص توده  چاق (. در افراد>1004/1Pها وجود داشت )خانم

سطوح بالای این ویتامین،  کیلوگرم بر مترمربع( 9/19 بدنی بالای

کنندگان ویتامین همراه بود. در مصرف HDLتنها با سطوح بالاتر 

Dتر بود صورت معناداری پایین ، سطح خونی کلسترول به

(1004/1P< اما مصرف مکمل ویتامین ،)D با سطوح LDL  و

  (.<1004/1P)نشان نداد  داریاری معنیآم گلیسرید ارتباطتری

 (n=000) 0011کننده به کلینیک سلامت رفسنجان در سال در افراد مراجعه Dمقایسه میانگین لیپیدها در سطوح مختلف ویتامین  -0 جدول

 متغیر

 کل

(333=n) 

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 Dکمبود ویتامین 

(32=n) 

 میانگین±معیارانحراف 

 ناکافی Dسطح ویتامین 

(25=n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 مطلوب D سطح ویتامین

(37=n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 Pمقدار 

 کلسترول

 (لیتردسیدر گرم میلی)
10/01 ± 91/050 91/00 ± 05/080 00/18 ± 11/058 11/14 ± 10/004 105/1 

 گلیسیریدتری

 لیتر(گرم در دسی)میلی
18/89 ± 19/051 54/000 ± 51/091 48/80 ± 09/045 00/09 ± 14/045 004/1 

LDL 
 لیتر(گرم در دسی)میلی

01/15 ± 00/001 51/01 ± 10/001 11/14 ± 01/000 14/10 ± 01/89 114/1 

HDL 
 لیتر(گرم در دسی)میلی

54/01 ± 81/00 19/01 ± 80/00 81/01 ± 09/04 11/1 ± 10/01 114/1 

 

 داراختلاف معنی P<1004/1طرفه، آنالیز واریانس یک
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در بررسی انجام شده، مشخص شد که بین سطح خونی 

 همبستگی معکوس و معنادار LDLو سطح کلسترول و  Dویتامین 

( و بین r ،101/1=p=-090/1 و r ،115/1=P=-101/1 )به ترتیب

 همبستگی مستقیم و معنادار HDLخون و سطح  Dسطح ویتامین 

(191/1=r ،111/1=P )گلیسرید با وجود دارد. اما بین سطح تری

مشاهده نشد همبستگی آماری معناداری  Dسطوح ویتامین 

(004/1P>.) 

 بحث

بیمار مراجعه کننده به کلینیک  001این مطالعه بر روی 

 نتایجانجام گرفته است. بر اساس  0011سلامت رفسنجان در سال 

با سطح سرمی کلسترول و  D این مطالعه، سطح سرمی ویتامین

LDL  همبستگی معکوس داشته و با افزایش سطح ویتامینD 

، چنینخون، سطح این لیپیدها کاهش معنادار داشته است. هم

نیز  HDLتر با سطوح بالاتر و مطلوب D سطوح بالاتر ویتامین

با  D سرمی ویتامین رسد سطحهمراه بوده است. اما به نظر می

گلیسرید همبستگی نداشته است. این نتایج با سطوح خونی تری

خود  قابل مقایسه است؛ ایشان در مطالعه و همکاران Jafari مطالعه

بر روی بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو گزارش دادند که سطح 

گلیسرید، ، باعث بهبود سطح سرمی تریD سرمی ویتامین

 HDLاما تغییرات ، شوددر این بیماران می LDL کلسترول تام و

به نظر  حاضر (. اما در مطالعه00سرم رضایت بخش نبوده است )

و کلسترول  LDLتر خون با سطوح پایینD  سطوح سرمی ویتامین

د گلیسریاما با سطوح تری، ارتباط داشته HDLتر و سطوح مطلوب

 مرتبط نبوده است.

و لیپیدهای  Dوح ویتامین در این مطالعه همبستگی بین سط

 Dکه بین ویتامین بود. به طوری ها و آقایان متفاوتسرم در خانم

گلیسرید در آقایان و تری LDL ،HDLبا سطوح خونی کلسترول، 

ها بین سطح کلسترول، ارتباط معناداری وجود نداشت. اما در خانم

LDL  وHDL  با سطح ویتامینD  .همبستگی معنادار وجود داشت

 Dاهمیت تشخیص و درمان به موقع کمبود ویتامین دهنده نشان

در  1101و همکاران در سال  Wang .ا است هدر خانم مخصوصاً

 Dطی یک کارآزمایی بالینی با هدف سنجش اثر مکمل ویتامین 

شرکت کننده را در این آنالیز  0104بر میزان لیپیدهای سرم، 

توجه آماری از مکمل  تحت بررسی قرار دادند که هیچ اثر قابل

و کلسترول کل مشاهده نشد  HDLگلیسرید، برای تری Dویتامین 

(00). 

 Dنتیجه گرفت که ویتامین توان میت با توجه به مطالعا

لیپوپروتئین دارد.  HDLبیشترین همبستگی را در میان لیپیدها با 

ننده کگیریبه عنوان لیپید مفید بدن و پیش( HDLبا چگالی بالا)

از حوادث قلبی عروقی شناخته شده و بنابراین مدنظر قرار دادن 

با این لیپید، از جهت انجام اقدامات لازم در  Dارتباط ویتامین 

و برای کاهش خطر بروز  Dافراد با سطح ناکافی یا کمبود ویتامین 

 کننده باشد.تواند مفید و کمکعروقی می -اختلالات قلبی

 تواندمی هااپولیپوپروتیین سایر سطح سرمیگیری عدم اندازه

ی ناکاف یر مطالعاتباشد. در مقایسه با سا از محدودیتهای مطالعه

های مطالعه بودن حجم نمونه میتواند یکی دیگر از محدودیت

نگر بیشتری برای تعیین رابطه علی بین . مطالعات آیندهباشد

 .ودشپیشنهاد میو تغییرات پروفایل لیپیدی،  Dکمبود ویتامین 

 گیرینتیجه

ی، فیمطالعه توصبا توجه به اطلاعات به دست آمده از این 

دها بر اساس سطوح یپین لیانگیدر خصوص م یمعنادارتفاوت 
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جهت اعلام نتیجه فطعی در این زمینه  ،.ده شدید Dن یتامیو

 مطالعات بیشتری از جمله مطالعات مداخله ای لازم است.

 تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی پزشکی عمومی دانشگاه این مطالعه در قالب پایان

این راستا از زحمات پرسنل محترم  علوم پزشکی رفسنجان انجام شد. در

کلینیک سلامت و شرکت کنندگان عزیزی که در این پژوهش همکاری 

 شود.اند، تشکر و قدردانی میکامل داشته

گونه تعارض در منافع را اعلام نویسندگان هیچ تعارض در منافع:

 .کنندنمی

 ای نداشت.این مطالعه بودجه حامی مالی:

نامه این مطالعه در قالب پایان اخلاقی(:ملاحظات اخلاقی )کد 

 بود. IR.RUMS:REC.1397.073ای با کد اخلاق دکتری حرفه

 :مشارکت نویسندگان

 فردکریمیمریم  :ایدهطراحی -

 فردکریمیمریم  روش کار: -

  انیسه منعمیان ها:دادهآوری جمع -

 زهرا کامیاب ها:تجزیه و تحلیل داده -

 فردکریمیمریم  نظارت:-

 فردکریمیمریم  مدیریت پروژه: -

  انیسه منعمیان ،پورمحمدرضا شفیع :اصلی نویسپیش -نگارش -

 فردمریم کریمی بررسی و ویرایش:-نگارش -
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Maryam Karimifard1, Anise Monamian2, Zahra Kamiab3, Mohammadreza Shafiepour 4 
 

 

Received: 07/07/24 Sent for Revision: 03/08/24 Received Revised Manuscript: 10/11/24 Accepted: 11/11/24 

 
 

 

Background and Objectives: The aim of this study was to investigate the relationship between vitamin D status and serum lipids in 

patients referred to Rafsanjan Salamat Clinic in 2021. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 112 people were investigated. After ten hours of fasting, serum levels of vitamin 

D, cholesterol, LDL, HDL, and triglyceride were measured. Data were analyzed using one-way analysis of variance and Pearson’s 

correlation coefficient.  

Results: There was a significant association between serum levels of vitamin D  and more favorable LDL, cholesterol, and HDL levels 

(p<0.05). In obese individuals, high levels of this vitamin were associated only with higher HDL levels. In vitamin D consumers, blood 

cholesterol level was significantly lower (p<0.05), but vitamin D supplementation did not show a statistically significant association 

with LDL and triglyceride levels (p=0.0456). 

Conclusion: Blood levels of vitamin D are associated with more favorable levels of LDL and HDL and cholesterol, especially in 

women. More studies are suggested to investigate this relationship. 

Keywords: Vitamin D, Lipid, Cholesterol, Triglyceride, Low-density lipoprotein, High-density lipoprotein 
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