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Abstract 

Background and Objectives: Obesity leads to cardiovascular diseases, 

diabetes, and hypertension. Sleep disorder can also cause obesity and 

overweight through changing the levels of neuropeptides, such as 

ghrelin and leptin as well as other mechanisms. In the present study, 

the effect of vitamin D supplement, was investigated on 

anthropometric indices in overweight or obese individuals with sleep 

disorder. 

 

Methods: In this double-blinded clinical trial study, statistical 

population consisted of 74 overweight or obese women and men (age, 

20-50 years) with sleep disorder who referred to Golestan Hospital in 

Ahvaz city. The mean serum level of vitamin D in the studied subjects 

was less than 30ng/ml. In the treatment group, 50000 units of vitamin 

D was taken for 8 weeks (once per week), and in the  placebo group, 4 

pearls were taken for 8 weeks. Plasma level of 25(OH)D3, weight, 

body mass index, waist circumference, waist to hip ratio, sunlight 

exposure period, physical activity, and 3-day food recall, were 

measured at the beginning of the study and 8 weeks later.  

 

Results: Serum level of 25(OH)D3 significantly increased from 

24.7ng/ml to 37.6ng/ml after 8 weeks of intervention in the treatment 

group (p<0.05). Waist circumference had a significantly change in the 

treatment group after 8 weeks of supplementation (p<0.05). 

 

Conclusion: The results of this study showed Vitamin D 

supplementation increased serum level of Vitamin D and reduced waist 

circumference in overweight or obese subjects suffering from sleep 

disorder.  

 

Keywords: Vitamin D; Obesity; Body mass index; Sleep disorder; A 

Randomized clinical trial.    

 

mailto:abolfathi.m54@gmail.com


 

 

 

 

 

سنجی افراد دارای اضافه وزن یا  های تن بر شاخص Dتأثیر مکمل ویتامین 

 شده چاق مبتلا به اختلال خواب: کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 *3، محمد ابوالفتحی2زاده ، محمدحسین حقیقی1، بیژن حلی1، سیداحمد حسینی1مجیدمحمد شاهی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
  

پزشکی  علومه گروه تغذیه، دانشگا1

 شاپور، اهواز، ایران. جندی

 
ر2 ،گ شت هدا ب ه  وم لدانشگاه ع و

 شاپور، اهواز، ایران. پزشکی جندی

 
د 3 ح وا  ، کی ش ز پ ا ر ی پ ه  د ک ش ن ا د

ی  شک ز پ م  و ل ع ه  ا شگ ن ا د  ، د ون ر ا

ندی ر ج و پ . ، شا ن ا ر ی ا  ، ز ا هو   ا

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

تحی لف وا ب ا ه محمد  د شک ن ا د  ،

 ، د ن رو ا د  ح وا  ، کی زش پ ا ر ی پ

گ ش ن ا ی ـد شک ز پ م  و ل ع ه  ا

ندی ر ج و پ ؛، شا ن ا ر ی ا  ، ز ا هو  ا

 

 آدرس پست الکترونیکی:
abol fa th i .m54@gmai l . co m  

 

: افت ی در خ  ی ر ا 2ت 6/3/9 5 

 

ش: ر ی پذ خ  ی ر ا 2ت 3/5/9 5 

 

 چکیده
عروقی، دیابت و فشار خون است. اختلال  -های قلبی  ساز بیماری چاقی زمینه: زمینه و هدف

ها  تواند با تغییر در سطوح نوروپپتیدهایی مانند گرلین و لپتین، همچنین دیگرمکانیزم خواب نیز می

ین مطالعه حاضر  فه وزن مؤثر باشد. دردر بروز چاقی و اضا ام ت وی ثر مکمل  ر  Dا ب

بررسی سنجی های تن شاخص اختلال خواب  ه  ب تلا  ب م ا چاق  ی ه وزن  اضاف رای  دا د  فرا ا

 گردید.

زن و مرد )با  74آماری را  ، جامعه کارآزمایی بالینی دو سوکور در این مطالعه سی:رروش بر

به بیمارستان کننده  مراجعهارای اضافه وزن یا چاق سال( مبتلا به اختلال خواب د 20-50سنین 

کل افراد مورد مطالعه، زیر  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  .دادند تشکیل می اهواز گلستان شهر

ن، لیتر  نانوگرم برمیلی 30 ود. در گروه درما امین  50ب ت وی واحد  ر  ه  2در  Dهزا هفت

ه ب ر در طی  صورت یک ) ا م 8ب رون دا و در گروه  ه(  در  4ا هفت ما  رون دا پرل  عدد 

ه مصرف شد. سطوح  8طی  توده: پلاسما D325(OH)هفت ه  ی ما ن دنی،  وزن،  ب

یت  ل فعا ودن،  ب اب  ت آف در معرض  اسن، زمان  ب ه  ب نسبت دور کمر  و  دور کمر 

ادآمد  ی یزیکی،  و  3ف دا  ت ب ا در  عه  8روزه خوراک  ل مطا ز شروع  ا ه پس  هفت

زه دا ن   .گیری شد ا

معنیD325(OH)سطوح سرمی : ها یافته فزایش  ا ز  ،  ا نوگرم  7/24داری  ا ن

لی ی رم ه  ب ب تر  ی لی 6/37ل رمی ب نوگرم  ا ز  ن ا تر پس  ی ان  8ل ه در گروه درم مداخل ه  هفت

د  ا د ز p)<001/0(نشان  ا درمان پس  زه دور کمر در گروه  دا ن ا ه  8.  دریافت هفت

معنی یر  غی ت اری،  ی ) مکمل  افت  ی ری  .p<05/0دا ) 

ی  Dمکمل یاری با مکمل ویتامین داد  نشاناین مطالعه نتایج گیری:  نتیجه را دا د  فرا ا در 

امین  ت وی فزایش سطح  ا اعث  ب اختلال خواب،  ه  ب تلا  مب ا چاق  ی ه وزن  سرم D اضاف

زه دور کمر می دا ن ا  شود. و کاهش 

قی؛  ؛Dویتامین :ها کلید واژه تودهچا دن شاخص  ایی  ؛یب اختلال خواب؛ کارآزم

تصادفی نی  ی ل ا . ب  شده
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 مقدمه
تی ،خواب ل ا حا ز عدم هوشی ا را ب است که  ی 

اسب  من یداری  میتحریکات حسی  ب ه  ب را  توان آن 

بدیل کرد . 1) ت ز فرد ،اختلالات خواب در( خواب  ا

هره رضایت کافی و ب بودهمند  بخش  است  ن ممکن  و 

ه خواب ب ه مشکلاتی در  شت دا تن  اشد رف فرد  ب ا  ی و 

ه وست ی پ ا ن ا خواب  ی ر  دا ی ب ز موعد  ا ار زودتر  سی را ب  ای 

ن ا ی م )در  ه کند  تجرب است  .(2ه شب   %20برآورد شده 

غین ل ا ) ،ب ند  اختلال خواب هست ه  ب تلا  ب (. خواب 3م

و لری  دریافت کا فزایش  ا اکافی سبب  وزن  ن فزایش  ا

و ین شده  را ا در کار  وسان  ن طریق  ز  سطوح  ا

یدهای ت پ وروپ نظیم ن ده ت ن ها کن شت ین( ا گرل و  ین  ت پ ل ( 

می نجام  هایتکه  (4) دهد ا ن  خواباختلالات  ،در

فشار خون مال  احت یش  فزا ا ه  ب الا، منجر  ب  ،کلسترول 

وع  ،چربی خون ن ابت  . در (5) شود و چاقی می 2دی

ا  ب ه  ا عه مشاهده گردید دوره خواب کوت ل مطا یک 

قب ا ع ت م و  قی  شیوع چا زایش  ف ًا وع  ا ن ابت  دی بروز  ا   2ب

( است  وده  ب م  نشان 6توأ دارد که  (. مدارکی وجود 

و می ب ا ت م نقش کلیدی در  رژی دهد خواب،  ن ا یسم  ل

ه  ف اضا اکافی سهم مهمی در  ن ً خواب  ا ب ق ا ع ت م و  ه  شت دا

( رد  دا قی  و چا .7وزن  )  

ستم درون اختلال در سی وجود  د چاق،  را ف ا ز  در  ری

امین  ت ) Dوی است  بات رسیده  ث ا ه  ین  ،(8ب ا ه  ازجمل

می یزان سرمی هورمون  اختلالات  م یش  فزا ا ه  ب ن  توا

( ید  یروئ ت ارا اPTHپ Parathyroی id  hormone و  )

امین -25اهش سرمی ک ت وی  3D هیدروکسی 

(OHD325( ( شاره کرد  امین 9ا ت وی ود   D(. کمب

ه ه در چاقی شکمی  ب ست ب عامل خطر غیروا عنوان یک 

یر ث أ ت ان  ) زن است  ر  ین (. 10گذا ام ت که  Dوی

ز هورمون مجموعه ا یدی محلول  ای  های سیکواستروئ

( است  ت11در چربی  فرد  هر  رای  ب ه دو شکل  ب مین أ( 

پوستی  یکی :شود می تز  بع داخلی که سن ن م طریق  ز  ا

ین  ام ت وی ین  ها ه  ب ل ور خورشیدوسی و  ن دیگری است 

بع خارجی  ن های حکه م طریق مصرف غذا ز  ین ـا ا  اوی 

 

ت امین  ت میأوی امین 12)گردد   مین  ت وی  D(. سطوح کم 

یماری ب ا  یسم  ب ول ب ا ت م تحمل  ثل عدم  م های مختلف 

یماری  گلوکز ب و  ابت  دی ا  ی ین  نسول ا مقاومت  ا       ی

بی  ل نی، آلرژی، عروقی -ق ، سرطان ،اختلالات روا

و یمر اختلالات جنون  زا بط  آل اشد میمرت در (. 13) ب

معکوس باط  رت ا عات،  ل ین سطوحبرخی مطا ب  ی 

(OH)D325 ( است  ده شده  قی دی ا چا ب .14پلاسما  ) 

هنگامی ین،  را ب ا ن امین  که ب ت وی ود   مزمن شود Dکمب

ما ی ب ین  ا تی عضلانی شده که  ا وپ می اعث  ا ب ب ری خود 

اختلال خواب ند آسیب  ن ا ه بی درد، م ن بی روزا و  خوا

است.خستگی  ه  ین همرا ا ین  یزیکی همچن ف  ،علائم 

را  تاری  رف اعث شده اختلالات  نتو که میب یل ا ما ت ند 

و سبک زندگی  ا کم  ر یزیکی  ف یت  ل فعا رای  ب

و کم ده  دا ترقی  را  هایت، تحرک  ن اعث  در  ب

) چاقی د  بر کاهش  Dویتامین اثر مطالعه حاضر، در  (.15شون

عوارض ناشی از کمبود این ویتامین مرتبط با اختلال خواب، 

های  همچنین بر کاهش شیوع اضافه وزن، چاقی و بهبود شاخص

 سنجی بررسی گردید. تن

 

 روش بررسی
 را آماریجامعه  ،مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکوردر این 

به اختلال خواب مبتلا دارای اضافه وزن و یا چاق افراد  تمامی

 1394در سال  اهواز به بیمارستان گلستان شهرکننده  مراجعه

براساس بررسی دادند که از بین آنها افراد مورد  میتشکیل 

انتخاب و با رضایت شخصی در این  ،معیارهای ورود و خروج

 . کردند مطالعه شرکت

اختلال خواب  تکمیل معیارهای ورود به مطالعه شامل: فرم 

تزب ی  پرسشنامه 5یا بیشتر از  5و داشتن امتیاز  (PSQI) ورگپ

قرارداشتن  ، 25و بالاتر از  25 بدنی مربوطه، دارا بودن شاخص توده

در ، سال20- 50 بین در محدوده سنی ه ورود  ب رضایت 

لعه د مخدر ، عدم مصرفمطا موا ا  ی فرد، سیگار  توسط 

امین عدم مصرف  ت وی الا D مکمل  ب ا دوز  بل  3) ب ق اه  م

ز  عها ل داروع (،مطا بود ، آور های خواب دم مصرف   ن

ت ب بـا یمـلا  ب اختـاری کـه   ل ـمث)د ـده واب میـلال خـه 
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ره ، فشار خون غی و  لبی  ق اراحتی  ،ن ر عدم ( اردا ا  یب ی

فرد  ی،شیرده توسط  لکل  ا داشتن  ، عدم مصرف  ن

فسردگی استرس شدید  ، ا و  رژیم اضطراب  شتن  دا ن  ،

فزایش ا ا  ی ود کاهش  ب ده وزن   . دهن

ه  ب تلا  ب ا ز:  ا د  ودن ب ارت  عه عب ل ز مطا ا ارهای خروج  معی

ا  ی و  پ هی دیسم،  ی یروئ ت ارا پرپ هی ا  ی و  پ هی یماری  ب

اطلاعات  دادن  ز دست  ا پرکلسمی،  هی یدی،  یروئ پرت هی

امین  ت وی یسم  ول ب ا ت م ر  ب یی که  داروها و مصرف   Dفرد 

د.  رن ا د ثر   انجامصورت هدفمند  گیری در این مطالعه به نمونها

دارای اضافه وزن یا چاق بیماران  تمامیورت که بدین ص    شد؛

پس از تشخیص  کننده، به بیماری اختلال خواب مراجعه مبتلا

به شرط  پزشک معالج براساس شاخص خواب پیتزبورگ و

توضیحات لازم بعد از  انتخاب و ،دارابودن شرایط ورود به مطالعه

 به ر صورت تمایلدهدف مطالعه  و Dدر مورد مکمل ویتامین 

وارد مطالعه  ،نامه کتبی پس از تکمیل فرم رضایت ورود به مطالعه،

به دو گروه   Random allocationشدند. سپس بیماران به روش

ا دارونما تقسیم شدند.  و Dکننده مکمل ویتامین  دریافت توجه ب

ه  ان ب ن طمی ا ن ،%95سطح  ظر گرفتن 80توا ن و در   %5/4 

ار  عی م نحراف  ت D325(OH)ا ی رل ب ومول  ن ا و ن ر 

ظر تن  درن ین دو گروه  3گرف ب گین  ن ا ی م اختلاف  واحد 

بررسی ه  ؛مورد  مون ن د  72حجم  ه گردی فر محاسب ن

احتساب 16) ا  ب د 10( که  تعدا فرات،  ن % ریزش کل 

یی  ها ن ه  فر 80نمون ه شد.  ن ت گرف نظر  د در  فرا ا ه  ب

خله شرکت ده در گروه مدا ن پرل خوراکی  4 ،کن عدد 

مین  دواح 50000 ا ت (،)ساخت شرکت  Dوی ا ن  2هر   دا

ه یک ما هفت رون دا د  فرا ا ده شد.  دا ار  یز ب ه 2هر  ن  ،هفت

و فین خوراکی( یک کپسول پلاسب ا ار پ افت  ) دری

های کلی مبنی بر  آموزش، در ابتدای ورود به مطالعه .کردند

عدم  ،Dحذف منابع غذایی ویتامین ، عدم تغییر در برنامه غذایی

کاهش یا افزایش وزن تغییر الگوی فعالیت فیزیکی و نداشتن رژیم 

از  ، سپسکننده در مطالعه ارائه گردید به همه بیماران شرکت

روز متوالی  2) روز غذایی 3ثبت  ،انتهای مطالعه بیماران در ابتدا و

  ( گرفته شد.روز تعطیل و یک

 . شداستفاده  Nutritionist IVافزار  از نرم ،جهت آنالیز غذایی

 

 انرژی روز دریافت 3 های غذایی برحسب میانگین داده

، درصد انرژی از کربوهیدات، چربی  پروتئین،  کربوهیدرات، )

. شدند درصد انرژی از چربی و درصد انرژی از پروتئین( محاسبه

سی  سی 5 ،کننده افراد شرکت تمامیاز  ،در ابتدا و انتهای مطالعه

 .رنج گرفته شدآنمونه خون وریدی ناشتا از وریدهای جلوی 

ر سنج زا ب اختلال خوابا اختلال  ؛ش  امه شاخص  پرسشن

تزب ی پ )وخواب  اختلال ( PSQIرگ  امه،  پرسشن ین  ا ود.  ب

درطی یک را  ه مورد خواب  اه گذشت ر م قرا ررسی   ب

ز و دهد می تشکیل 9 ا اصلی  ل  ین  که شده سؤا ا درکل 

امه  فرد :حیطه 7 شاملپرسشن ز توصیف کلی  فیت  ا کی

( Subjec)خواب  tive s leep quali ty، ه  رد خیرأت ب

( تن  رف طول مدت خواب   (،Sleep Latencyخواب 

قعی Sleep Dura) وا tion)،  زکفایت خواب ا  متشکل 

ز ا قعی  وا زمان سپری طول مدت خواب  در کل   شده 

Sleep Effic)رختخواب  iency) اختلال خواب  ،

(Sleep Disturbancesدا ی ب  ، ه، شدنر ( ن ا ن  شب یزا م

 مصرفی آور داروهای خواب

(Use of Sleep Medicat ions) اختلال عملکرد  و 

ه ن ه، (Day Time Dysfunction) روزا صورت  ب

ه تجرب بی مشکلات  ز  ا اشی  ن فرد شده  بی  اشد می خوا  .ب

ینم ب مرات  ن اصفر  جموع  ی 21 ت غ ت از. استر م  پس 

هایی، نمره ن ندی  مره   ب ن یشتر و 5کسب  ن؛ ب شا دهنده ن

اشد میاختلال خواب  ار .ب ب عت ه  ا ام پرسشن علمی 

تزب ی یران چندین رد رگوپ ار ا عات مختلف  در ب ل مطا

ز وا ا یی محت است طریق روا  .(17) سنجیده شده 

سطح تحصیلات، جنسیت،  شغل، سن، :اطلاعات فردی شامل

هل، سابقه ابتلا به بیماری دیابت، افسردگی، استعمال أوضعیت ت

های ویتامینی و غذایی، سابقه حساسیت  مصرف مکمل دخانیات،

داروهای مصرفی و پیروی از  ، غذایی وهای ویتامینی به مکمل

ال از ؤس از طریق مصاحبه چهره به چهره و ؛رژیم غذایی خاص

در ابتدای مطالعه و پایان هفته  .بیمار گردآوری و ثبت گردید

و نسبت دور کمر به  BMIوزن، دور کمر، دور باسن،   قد، ؛هشتم

ات گیری و اطلاع اندازه ،دور باسن توسط کارشناس تغذیه مجرب

  .شدآوری  مربوطه جمع
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که حداقل پوشش  درحالی؛ Secaوزن تمامی افراد با ترازوی ثابت 

 2گیری و میانگین  اندازه ،کیلوگرم 1/0مرتبه با خطای  2را داشتند 

کننده در مطالعه  . قد افراد شرکتگردیدثبت  ،گیری مرتبه اندازه

تبه و با مر 2 ،صورت ایستاده و بدون کفش با متر غیرکشسان به

گیری  مرتبه اندازه 2گیری و میانگین  اندازه ،متر سانتی 2/0خطای 

وسیله تقسیم وزن  هب نیز (BMI) بدنی . شاخص تودهگردیدثبت 

دست آمد. دور  ه گرم برمجذور قد برحسب متر ب برحسب کیلو

وسیله یک متر نواری  ه( افراد بWaist Circumferenceکمر )

            ن زیردنده تحتانی قفسه سینهغیرکشسان در نیمه وسط بد

                               همچنین دور باسن ،متر سانتی 5/0با حداکثر خطای 

(Hip circumference بیماران با استفاده از متر نواری غیرکشسان )

متر در بزرگترین محیط باسن  سانتی 5/0با حداکثر خطای 

 کمر به دور باسن جهت محاسبه دور .شدگیری  اندازه

 (Waist to hip ratio از فرمول )WC/HC  شداستفاده.  

 سنجیده شد.  پرسشنامه فعالیت بدنی وسیله بهافراد فعالت بدنی 

           المللی فعالیت فیزیکی یا به اختصار پرسشنامه بین
IPAQ-SF  (Short Form International Physical Activity 

Questionnaire:)  که ه ال بودؤس 7مشتمل بر  پرسشنامهاین

باشد. این پرسشنامه  فراد میصورت سنجش فعالیت هفته گذشته ا به

استاندارد بوده و تاکنون نیز در مطالعات زیادی به کار رفته و 

(، ولی در ایران 18پایایی آن نیز گزارش شده است ) روایی و

، فیزیکیالمللی فعالیت  بین تاکنون ترجمه فرم کوتاه پرسشنامه

دنی مورد سنجش روایی و پایایی قرار نگرفته است.  ب یت  ل فعا

ه ب د  را ف ه ا ل دنی   وسی ب فعالت  امه  )برحسب پرسشن اه  کوت

هفته( در  قه  ی دق در  تز  یت شدید، ، م ل فعا راساس  ب

ده ا ی پ یت  ل فعا نی متوسط،  و زما نشستن  روی  که صرف 

ه  7در شود  می ) ررسیبروز گذشت   .(19گردید 

زه دا ن ا رای  امین گیری ب ت وی            D سطح سرمی 

(25-Hydroxy Vitamin D )،د فرا ز ا  IDSکیت  ا

نش(  دا ادتن  پ ا روش )شرکت  ا حساسیت  ELISAب  5ب

تر ی رل ب ومول  ن ا فاده ن   .شداست

در این مطالعه پیش از ورود افراد به طرح، روش کار برای آنها 

توضیح داده شد و تمامی مراحل مصاحبه و مداخله پس از اخذ 

 یت کتبی افراد انجام گرفت. رضا

 

نامه دانشجویی اخذ  اطلاعات این مقاله بخشی از طرح پایان

مدرک کارشناسی ارشد است که توسط کمیته اخلاق پژوهشی 

شاپور اهواز )به شماره  دانشگاه علوم پزشکی جندی

 ( تأیید گردید. IR.AGUMF.REC.1394.514ثبت

گین ن ا ی م راساس  ب ا±مقادیر  ی ب ار  ی مع نحراف  د. ن شدا  ن

روش آماری ، 21 نسخه SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

(، توزیع نرمال تمامی متغیرهاکولموگروف اسمیرنوف )جهت 

ع کای مرب تغیرهای کیفی)دو  آزمون  م مقایسه  رای  ،ب ) 

ی در های کمّ برای مقایسه میانگین دادهتست ) تیآزمون آماری 

ن (،بین دو گروه ا ری یز کووا ل ا مقایسه مقادیر قبل  جهت}س آن

ر  و بعد در یک گروه، غی ت م مخدوشگر درصورت وجود 

شغلی( فی )وضعیت  تغیرهای دموگرا م تی آزمون  {،در 

 (،نرمال نبود آنها توزیعکه در مورد متغیرهایی ) شده جفت

برای )ویتنی  و منویلکاکسون  پارامتریک های معادل غیر آزمون

سطح  .( تجزیه و تحلیل شدندروهای در دو گ ی رتبهامقایسه متغیره

منظور آنالیزهای  به. شد در نظر گرفته p<05/0، داری یمعن

 گردید.استفاده  Nutritionist IVافزار  از نرم ،غذایی

 
 ها یافته

ه،   عـ ل ین مطا ا در      80در  ه  و زن شـرکت کردنـد کـ مـرد 

عه  ل ) 6طی مطا فر  امین    4ن تـ وی ز گـروه  ا فر  فـر   2و  Dن ن

ه   بـ  ) ا مــ رون دا ز گـروه  ه    ا مــ دا ا ه  بـ ل  یــ تما تن  شـ دا ن یــل  دل

ــذف     ه ح ــ ع ل ه مطا ــ م دا ا ز  ا ار،  ــ ی مع تن  ــ ش دا ن و  اری  ــ همک

اطلاعات  هایت،  ن د که در  )  74شدن فـر  فـر گـروه    36ن ن

امین  ت ر 38و  Dوی قرا بررسی  ( مورد  ما رون دا فر گروه   ن

   گرفت.
های مورد مطالعه، در گروه  میانگین سن به تفکیک گروه

سال  7/39±9/8، ه دارونماسال و در گرو D  ،5/9±36ویتامین

 ، از نظر سنداری بین دو گروه از نظر آماری تفاوت معنی .بود

سطح  ، جنسیت در متغیرهای(. همچنین p=10/0وجود نداشت )

داری  تفاوت آماری معنی ،هل در دو گروهأتحصیلات و وضعیت ت

، بین دو گروه وضعیت شغلیمقایسه در (. p>05/0) مشاهده نشد

 نشان دادداری  دو گروه اختلاف آماری معنیبین این شاخص 

(01/0=p)  (1)جدول شماره. 
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 کننده در مطالعه اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت: 1شمارهجدول 

 p (n=38گروه دارونما ) D(36=n)  گروه ویتامین متغیر

 10/0# 7/39±9/8 36±5/9 سن ) سال(

 48/0* 29(3/76) 23(9/63) ردیپلمدیپلم و زی سطح تحصیلات

  8(1/21)  11(5/30) لیسانسو  دیپلم فوق

  1(6/2)  2(6/5) بالای لیسانس

 44/0* 10(3/26) 8(2/22) مرد   جنسیت

  28(7/73) 28(8/77) زن

  01/0* 4(5/10) 15(7/41) دانشجو/کارمند وضعیت شغلی

  5(2/13) 15(7/41) دار بیکار/خانه

  29(3/76) 6(6/16) آزاد

 58/0* 17(7/44) 16(4/44)  مطلقهمجرد، بیوه،  هلأوضعیت ت

  21(3/55) 20(6/55) هلأمت

 زوج  آزمون تی # *آزمون مربع کای،

اختلاف آماری  ،گروهی نشان داد در ابتدای مطالعه مقایسه بین

 ،Dمترهای سطح سرمی ویتامین  یک از پارا داری در هیچ معنی

 بررسیمورد  افراد و فعالیت فیزیکی زمان در معرض آفتاب بودن

گروهی )در انتهای  مقایسه بیندر  (.p>05/0)رد وجود ندا

در زمان در معرض اری د اختلاف آماری معنیمطالعه(، 

، (p>05/0)بودن و فعالیت فیزیکی بین دو گروه دیده نشد  آفتاب

داری از لحاظ  تفاوت معنی، در پایان مداخله بین دو گروه لیو

گروهی  (. مقایسه درونp<05/0مشاهده گردید ) Dسطح ویتامین 

در انتهای مطالعه نسبت به متغیرهای مذکور حاکی از آن بود که 

در  داری تفاوت معنی، Dاز لحاظ سطح ویتامین  طالعهابتدای م

 .(p<05/0)وجود داشته است  Dگروه ویتامین 

میزان فعالیت فیزیکی در دو گروه بین  ،نتایج آنالیز آماریطبق 

در انتهای مطالعه در  و دارونما Dکننده مکمل ویتامین  دریافت

نداشت  وجود داری اختلاف آماری معنی ،با ابتدای مطالعه مقایسه

(05/0<p .)در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای  گروه دارونما در

و سرم  Dویتامین  ،حاظ زمان در معرض آفتاب بودنل از مطالعه،

 نشدمشاهده  داری یتفاوت آماری معنفعالیت فیزیکی، 

(05/0<p) وضعیت شغلی() پس از تعدیل عامل مخدوشگر؛ حتی 

سرم در نتایج،  Dبجز سطح ویتامین انتهای مطالعه بین دو گروه  در

        )جدول (p>05/0) دیده نشدداری  اختلاف آماری معنی

 .(2شماره 

 ها گروه مقایسه بین درطالعه انتهای م و در ابتدا بررسیهای مورد  در گروه، فعالیت فیزیکیو زمان در معرض آفتاب بودن ، سرمD ویتامین : میزان 2شماره  جدول

 1p #2p* (n=38گروه دارونما) D  (36=n)ویتامین گروه متغیر

7/24±5/9 ابتدای مطالعه (لیتر برمیلی)نانوگرم  سرم D ویتامین  5/7±8/27  13/0  27/0  

6/37±9/14 انتهای مطالعه  4/6±6/27  001/0>  002/0  

¶3p 001/0>  97/0    

دقیقه() زمان در معرض آفتاب بودن 4/15±2/7 ابتدای مطالعه   5/19±1/22  13/0  26/0  

6/16±1/12 انتهای مطالعه  1/16±3/21  20/0  10/0  

¶3p 88/0 99/0   

 83/0 45/0 1/1570 ± 1/517 4/1901 ± 6/603 ابتدای مطالعه فعالیت فیزیکی

(met-minute/week) 17/0 59/0 7/1805 ±5/589 5/1718 ± 6/627 انتهای مطالعه 

 ¶3 p 43/0 25/0   

 و دارونما  Dکننده مکمل ویتامین  دریافت فعالیت فیزیکی بین دو گروه و زمان در معرض آفتاب بودن ،سرم D ویتامین انحراف معیار ±مقایسه میانگین  *

 برای متغیرها(.ویتنی  من آزمون آماری)
و دارونما پس از تعدیل اثر  Dکننده مکمل ویتامین  فعالیت فیزیکی بین دو گروه دریافتو  بودن بزمان در معرض آفتا ،سرم D ویتامینانحراف معیار  ±قایسه میانگین م#

 برای متغیرها(.  Wilcoxonآزمون آماریانحراف معیار در هرگروه در ابتدا و انتهای مطالعه ) ±مقایسه میانگین ، (ANCONA)آزمون آماری  شغل
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شامل: کننده  های غذایی افراد شرکت دریافتدر این مطالعه 

انرژی، کربوهیدرات، پروتئین، چربی، درصد انرژی از 

درصد انرژی از چربی و درصد انرژی از پروتئین؛ کربوهیدرات، 

مقایسه در . شدگزارش  3 شماره نتایج آن در جدولارزیابی و 

داری در  اختلاف آماری معنی (،در ابتدای مطالعه)گروهی  بین

های غذایی بیماران مبتلا به اختلال خواب  یک از دریافت هیچ

 (. p>05/0) وجود نداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،)شغل( در انتهای مطالعه پس از تعدیل اثر عوامل مخدوشگر

های غذایی  یک از دریافت داری در هیچ اختلاف آماری معنی

مقایسه  .p)>05/0(مشاهده نشد بیماران مبتلا به اختلال خواب 

گروهی متغیرهای مذکور حاکی از آن بود که در هر دو  درون

عه در مقایسه با مقادیر ابتدای در انتهای مطال گروه، همه پارامترها

        )جدول  (p>05/0) ه استداری نداشت تفاوت معنی ،مطالعه

  (.3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها گروه انتهای مطالعه و مقایسه بین ،های مورد مطالعه در ابتدا های غذایی در گروه دریافت: میزان 3 شماره جدول

 1p #2p* (n=38گروه دارونما ) D (36=n)ویتامین  گروه متغیر

 77/0 67/0 6/2664±3/399 2591±6/395 ابتدای مطالعه انرژی )کیلوکالری(

 81/0 93/0 2/2635±2/429 3/2619±9/337 انتهای مطالعه
¶3p 54/0 31/0   

6/364±1/19 3/340 ± 8/47 ابتدای مطالعه کربوهیدرات )گرم(  47/0  66/0 

2/336± 8/37 انتهای مطالعه  2/21 ± 2/359  07/0  10/0 

¶3p 47/0 63/0   

 50/0 81/0 1/96 ± 3/22 8/98±9/21 ابتدای مطالعه چربی )گرم(

 59/0 81/0 1/93±2/17 2/92 ± 2/12 انتهای مطالعه

¶3p 28/0 58/0   

 38/0 24/0 9/99±2/18 9/90 ±9/13 ابتدای مطالعه پروتئین )گرم(

 29/0 44/0 4/90±16 4/93 ± 6/13 انتهای مطالعه

¶3p 64/0 22/0   

 31/0 21/0 7/54 ± 4/12 9/53±9/11 ابتدای مطالعه درصد انرژی از

 07/0 10/0 92/49 ± 1/13 2/54 ± 8/13 انتهای مطالعه کربوهیدرات

¶3p 33/0 08/0   

 23/0 34/0 7/32 ±7/12 4/34 ± 6/10 ابتدای مطالعه درصد انرژی از چربی

 55/0 48/0 6/34 ±2/11 4/32 ± 6/12 انتهای مطالعه

¶3p 28/0 36/0   

 72/0 36/0 15 ± 2/4 5/13 ± 7/2 ابتدای مطالعه درصد انرژی از پروتئین

 84/0 74/0 7/15 ± 1/6 5/15 ±7/3 انتهای مطالعه

¶3p 21/0 46/0   

 و دارونما Dویتامین  کننده مکمل های غذایی بین دو گروه دریافت انحراف معیار دریافت±مقایسه میانگین*

 برای سایر متغیرها(.ویتنی ) من آزمون آماری ،(ات، چربییرهای انرژی، کربوهیدرغبرای مت) Independent sample t-testآزمون آماری 
)آزمون آماری  شغل و دارونما پس از تعدیل اثر  Dویتامین  کننده مکمل های غذایی بین دو گروه دریافت انحراف معیار دریافت ±مقایسه میانگین  #

های  برای متغیر) Paired sample t-testدر ابتدا و انتهای مطالعه )آزمون آماری  های غذایی در هر گروه انحراف معیار دریافت ±مقایسه میانگین  ¶(.کوواریانس

 (.سایر متغیرهابرای )ویلکاکسون  و آزمون آماری( روتئین در گروه دارونماپچربی، پروتئین، درصد انرژی از انرژی، کربوهیدرات ، 
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اختلاف آماری  (،مطالعه در ابتدای)گروهی  مقایسه بیندر 

 شدسنجی مشاهده ن یک از خصوصیات تن داری در هیچ معنی

(05/0<p.)  گروهی نشان داد در انتهای مطالعه ه بینمقایسهمچنین، 

سنجی  یک از خصوصیات تن داری در هیچ اختلاف آماری معنی

 (. این نتایج حتی پس از تعدیل اثرp>05/0)وجود نداشته است 

دار باقی ماند  معنی همچنان غیر ،)شغل( گر عامل مخدوش

(05/0<p .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیرهای مذکور حاکی از آن بود که در  گروهی مقایسه درون

در انتهای داری  ، اندازه دور کمر کاهش معنیDگروه ویتامین 

 لیو(، p=01/0داشته است )مطالعه نسبت به مقادیر ابتدای مطالعه 

سنجی در  های تن یک از شاخص داری از لحاظ هیچ تفاوت معنی

شد ن انتهای مطالعه نسبت به مقادیر ابتدای مطالعه مشاهده

(05/0<p)  (4)جدول شماره.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها گروه در ابتدا و انتهای مطالعه و مقایسه بین ،های مورد مطالعه سنجی در گروه های تن شاخص: 4 شماره جدول

 1p #2p* (n=38) گروه دارونما D (36=n)ویتامین  گروه متغیر

9/80±3/15 ابتدای مطالعه وزن )کیلوگرم(  9/9±8/75  16/0  23/0  

1/80±2/15 انتهای مطالعه  5/10±3/75  18/0  29/0  

¶3p 16/0  13/0    

متر مربع(بر نمایه توده بدنی)کیلوگرم 9/28±3/3 ابتدای مطالعه   3/2±1/29  80/0  59/0  

6/28±2/3 انتهای مطالعه  7/2±8/28  28/0  67/0  

¶3p 22/0  10/0    

متر( )سانتی دور کمر  33/0 62/0 6/103±6/7 7/104±4/8 ابتدای مطالعه 

 65/0 98/0 103±6/7 103±9/8 مطالعهانتهای 

¶3p 01/0 11/0   

متر( دور لگن )سانتی  80/0 44/0 3/104±8/5 5/105±3/9 ابتدای مطالعه 

 33/0 23/0 8/103±4/6 5/105±10 انتهای مطالعه

¶3p 69/0 23/0   

دور لگن نسبت دور کمر به  79/0 69/0 1±1/0 1±1/0 طالعهم ابتدای  

 83/0 62/0 1±1/0 9/0±1/0 انتهای مطالعه

¶3p 06/0 25/0   
 .و دارونما  Dویتامینکننده مکمل  سنجی بین دو گروه دریافت های تن انحراف معیار شاخص ±مقایسه میانگین *

 .(ها سایر متغیر برایویتنی ) من آزمون آماری (،های وزن و دور لگن یرتغبرای م) Independent sample t-test آزمون آماری
 ¶(. ANCONA)آزمون آماری  و دارونما پس از تعدیل اثر شغل D ویتامینکننده مکمل  سنجی بین دو گروه دریافت های تن انحراف معیار شاخص ±مقایسه میانگین #

بدنی و  توده ،های وزن رغیبرای مت Paired sample t-testسنجی در هرگروه در ابتدا و انتهای مطالعه )آزمون آماری  های تن انحراف معیار شاخص ±مقایسه میانگین 

 (.برای سایر متغیرها) نویلکاکسو دور لگن و آزمون آماری

 بحث 

و در گروه  7/24سرم در گروه مداخله،  Dمیانگین سطح ویتامین 

 انجمن تعریف بود که طبقدر ابتدای مطالعه  8/27دارونما، 

(. در 20(، در محدوده ناکافی قرار داشت )IOMپزشکی آمریکا )

 Dیاری با ویتامین  هفته مکمل 8مطالعه حاضر، پس از گذشت 

بار و به تعداد  هفته یک 2المللی، هر  ینهزار واحد ب 50صورت  )به

 D325(OH)داری در سطوح  هفته(، افزایش معنی 8عدد پرل در  4

سرم در افراد گروه مداخله نسبت به گروه دارونما مشاهده شد، 

در انتهای مطالعه  Dهمچنین اندازه دور کمر، در گروه ویتامین 

 ت، ولی ـیافp) <05/0(داری  نسبت به ابتدای مطالعه، کاهش معنی

، دور باسن و بدنی توده نمایهسنجی )وزن،  های تن سایر شاخص

داری نداشت.  دورکمر به دور باسن(، از حیث آماری تغییر معنی

فرد  88روی  ها با نتایج مطالعه نجارزاده و همکاران که بر این یافته

  انجامای  صورت مداخله ساله مبتلا به سندرم متابولیک به30 -65

در این مطالعه به افراد مورد مداخله در  .همخوانی داشت ،شده بود

 Dالمللی ویتامین  واحد بین 50000روز متوالی هر روز،  6مدت 

 نمایه وزن،سنجی ) های تن صورت خوراکی داده شد و شاخص به

 و ابتدا در باسن( ه دورب دور وکمر نسبت و کمر ردو بدنی، توده

ماه،  سهشد که پس از  گیری اندازه مطالعه، شروع از پس ماه سه

  هـب تـنسب انـروه درمـگ ر درـدورکم دازهـان میانگین مقدار
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که سایر  درحالی ری نشان داد؛دا معنی کاهش مطالعه، ابتدای

در  .(19)داری پیدا نکرد  سنجی، تغییر معنی متغیرهای تن

فرد  200و همکاران بر روی  Zittermannکه توسط  ای مطالعه

ماه انجام گرفت، سطح ویتامین  12سالم دارای اضافه وزن در طی 

D  لیتر بود. در این مطالعه، گروه  نانوگرم برمیلی 12این افراد

دریافت کردند؛  Dمیکروگرم در روز ویتامین  83مداخله، 

که به گروه کنترل، پلاسبو داده شد؛ درنتیجه پس از  درحالی

میکروگرم در  83)با دوز  Dمداخله مشاهده گردید مکمل ویتامین 

 Sadiya (.21داری نداشته است ) بر کاهش وزن، تأثیر معنی روز(

ماه( و کورنشده )طی  6ای دو سوکور )در طی  و همکاران مطالعه

در سه فاز انجام  2فرد چاق مبتلا به دیابت نوع  87ماه( بر روی  6

واحد  6000ماه( مکمل  3)در طی  D، گروه ویتامین 1دادند: فاز 

 3در روز و در فاز  D3ویتامین  IU3000مکمل  ،2المللی؛ فاز بین

 IU2200 صورت کورنشده هر دو گروه مداخله و پلاسبو مکمل به

ماه دریافت کردند. پس از مداخله  6برای مدت D3ویتامین 

گونه تأثیر  ، هیچDمشخص گردید مکمل یاری با ویتامین 

داری بر کاهش وزن، بافت چربی و دور شکم پس از  معنی

(. درخصوص اثر احتمالی 22نداشته است ) یاری سال مکمل یک

سنجی، این موضوع مطرح است که  های تن بر شاخص Dویتامین 

از ( و WC) تواند در کاهش اندازه دورکمر می Dویتامین 

شده  بیانکار  و . ساز(23) ثر واقع شودؤم ،بافت چربی دادن دست

تواند منتهی به  می Dکمبود ویتامین این است که 

نتیجه کلسیم آزاد داخل  روئیدیسم ثانویه گردد و درهایپرپاراتی

لیپوژنز که در نتیجه  ،(23) افزایش داده چربیسلولی را در بافت 

 (.24) ابدی لیپولیز کاتاکولامین افزایش می یوسیله اختلال در القا به

و بازگشت  شدهتواند منجر به تجمع چربی و چاقی  این امر می

یند را آممکن است کل فرنیز به سطح نرمال  Dسطح ویتامین 

ارتباط مثبتی بین  .گرددبه از دست دادن چربی منجر و  بازگرداند

در افزایش لیپوژنزیس و کاهش  PTHنقش  چاقی و ،PTHغلظت 

بیان و فعالیت رسپتور  Dهمچنین ویتامین . (25)وجود دارد لیپولیز 

 ربیهای چ بافت ها را در پروکسیزومکننده  تکثیر شده گامای فعال

از ساخته شدن بافت چربی جلوگیری  در نتیجه و کاهش داده

 گردش در مکانیسم احتمالی تأثیر سطوح (.26)کند  می

(OH)D325 شکمی اقیـچ دهـننـک انـبی هـم کـی دور شکـاقـو چ  

 

 بافت در Dیا مصادره ویتامین  ذخیره با مرتبط احتمالاً باشد؛ می

 چاقی کننده ی مرتبطها مکانیسم دیگر از (.27است ) چربی

توان به این مورد اشاره کرد  می  Dویتامین پایین سطوح و شکمی

بدن )مثل دور  در چربی وسیع نواحی در بیشتر  Dویتامین که

 عملکرد تواند نیز می آن شود و هیپوویتامینوز می مصادره شکم(

 در را متابولیک های فرآیند و سایر گلوکز متابولیسم انسولین،

شده دیگر این  ساز و کار مطرح .(28کند ) مختل چربی بافت

باعث میوپاتی عضلانی و در D کمبود ویتامین الاً است که احتم

 (. 29شود ) نتیجه کمی تحرک و بروز چاقی می

 Dهای مطالعه حاضر این بود که سطوح سرمی ویتامین  از ویژگی

گیری شد،  یاری اندازه افراد مورد بررسی، قبل و بعد از مکمل

 پومتریک های آنترو که باعث تغییرات شاخص  مچنین عواملیه

شوند مثل میزان فعالیت فیزیکی افراد، رژیم غذایی افراد )قبل و  می

 گیری شد.  بعد مداخله( و زمان در معرض آفتاب بودن افراد، اندازه

توان به زمان کوتاه مطالعه اشاره  های این مطالعه می از محدودیت

مکمل  زم است در مطالعات آتی برای تعیین اثرکرد. بنابراین، لا

تر  ای در زمان طولانی سنجی، مطالعه های تن بر شاخص Dویتامین 

بر روی افراد دارای اضافه وزن یا چاق مبتلا به اختلال خواب با 

 انجام گیرد. PTHو کنترل سطح سرمی  Dکمبود ویتامین 

 دارد؛ بیشتریمطالعات  به نیاز فرضیه این تأیید این، بر علاوه

 به اگرچه مطالعه حاضر در شده مشاهده دورکمر کاهش چراکه

 گیر نبود.چشم بالینی نظر از اما بود، دار معنی آماری لحاظ

 

 گیری نتیجه
 ،های مطالعه حاضر و مقایسه آنها با سایر مطالعات با توجه به یافته

 Dیاری با ویتامین  توان نتیجه گرفت که مکمل گونه می این

قرص  4المللی )درمجموع،  واحد بین 50000هفته  2ورت هر ص به

هفته در افراد مبتلا  8المللی(، پس از گذشت  واحد بین 200000یا 

به اختلال خواب دارای اضافه وزن یا چاق موجب افزایش سطح 

دار اندازه   کاهش معنی توأم با ،سرم تا محدوده مطلوب Dویتامین 

های  شود، اما در سایر شاخص می Dدورکمر در گروه ویتامین 

سنجی افراد دارای اضافه وزن یا چاق مبتلا به اختلال خواب،  تن

 کند. داری ایجاد نمی کاهش معنی
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