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  9955سوم دی  ی /هفته955 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/11/1933تاریخ چاپ:  1/1/1933تاریخ پذیرش:  1/11/1931تاریخ دریافت: 

  
ساعته در افراد با  42های سندرم متابولیک و پایش فشار خون  با شاخص Dارتباط سطح سرمی ویتامین 

 پرفشاری خون اولیه

 
 2درآباد رحیمیبهزاد  ،3، رسول زرین2زاده ، رضا حاجی1سمیرا فرجی

 
 

دهیچک

ابتلا به  یها و ارتباط آن با شاخص D نیتامیو یسطح سرم یبررسی حاضر،  هدف از انجام مطالعه. استدر جهان  ریمرگ و م یاصل لیاز دلا پرفشاری خون :مقدمه
 فشارخون بود. ی  ساعته 12پایش راقبت و م و کیسندرم متابول

ماه قبل از مطالعه از مکمل  6طی  که درسال  71/01 ± 11/11اولیه با میانگین سنی خون  یپرفشار ماریب (مرد 73) 171ی ر روب یمقطع ی حاضر، مطالعه ی مطالعه ها: روش
 های ابتلا به تقسیم و از نظر شاخص لیتر( نانوگرم/میلی 91 <)  D ویتامین طبیعی سطح ولیتر(  نانوگرم/میلی 91 ≥) کمبودبود. افراد به دو گروه با کردند،  استفاده نمی Dویتامین 

  Eighth Joint National Committeeمعیارهای  اساس بر خون فشار خون مقایسه شدند. پرفشاری ی ساعته 12 مراقبت و پایش متغیرهای و متابولیک سندرم
(JNC8)  فشار خون به صورت فشار خون  ی ساعته 12 گیری شد. متغیرهایمراقبت و پایش ن اندازهخو فشار ی ساعته 12 راقبت و پایشمتعریف و با استفاده از 

لومینسانس به روش الکتروکمی  D ویتامین سرمی تعریف گردید. سطح( 6-19ساعت )( و شبانه 6-19 ساعت(، روزانه )ساعت 12ساعته )میانگین در طول  12
  .شد گیری اندازه

 سیستول فشار خون با ،D سرمی ویتامین داشتند. سطح D درصد کمبود ویتامین 0/60لیتر بود و  نانوگرم/میلی D، 71/2 ± 29/91 ویتامین سرمی میانگین ها: یافته
 گلیسیرید تری باداری  معنی ارتباط D ویتامین کمبود (.P < 111/1داشت ) معکوس ی ساعته، روزانه و شبانه رابطه 12(، P=  111/1در بدو مراجعه به مرکز ) شده گیری اندازه

(111/1 > P )کلسترول و (116/1 = P )داشت بالاتر.  

 ارتباط دارد. لیپیدی پروفایل شبانه و دیاستول فشارخون ،سیستول بالاتر خون فشار با D ویتامین کمبود گیری: نتیجه

 پرفشاری خون؛ سندرم متابولیک؛ D نیتامیو واژگان کلیدی:

 
های سندرم متابولیک و پایش فشار  با شاخص Dارتباط سطح سرمی ویتامین  .درآباد بهزاد رحیمی زرین رسول، زاده رضا، حاجی فرجی سمیرا، :ارجاع

 .191-196 (:033) 91 ؛1933 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .ساعته در افراد با پرفشاری خون اولیه 42خون 

 

 مقدمه

در  میرر  و مرر   عوامل مؤثر برر افریای    ترین مهم پرفشاری خون، از

در عرین ارا     امرا شایع، بدون علامرت   یماریب نی. ا(1)است  جهان

 .(2) و درمان است سایيقابل شنا

ه یر ثانو یه و پرفشرار یاول یدو نوع پرفشار دارایخون  یپرفشار

  ملرريمشررتر   ی  میتررهگرریار   تمینباشررد  رره بررر اسررا   شرر مرري

(Eighth Joint National Committee   یراJNC8 )  داده شرده   توضری

در  درصرد  2/23، رانیر در ا 2112خون در سا   یپرفشار وعیش .(3)است 

 .(4)برآورد شده است  مردان در درصد 6/23 وزنان 

 مغریی،  ی سکته برای اصلي خطر عامل یک توان مي را بالا خون فشار

 عررو   بیمراری   لیره،  مریمن  بیمراری  قلبري،  نارسایي میو ارد، انفار تو 

 برا  .(2)دانسرت   زودر  میرر  و مرر   و شناختي عملکرد  ا   محیطي،

 فشرار  گیرری  انردازه  دقرت  محردودیت  و گفتره  پی  مهم عوارض به توجه

 نظرر  بره  خرون،  فشرار  ی سراعته  24 تنروع  وجرود  دلیرل  به مطب در خون

 فشرار  ارزیرابي  برای دقت بهترین فشار خون، ی ساعته 24 مراقبت رسد مي

 .(6)باشد  دارا را خون پرفشاری به مبتلا بیماران در خون

 پژوهشیمقاله 
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 ره جریگ گرروه     سرت ي امحلرو  در رربر   نیترام یو کیر  D نیتامیو

در انسران،   نیترام یو نیر ا برا  یتر  نیترر  و مهرم باشرد   مي د ائیسکواسترو

  سرتند ( فرو ی)ارگو لسر  D2 نیترام ی( و وفرو ی) وله  لسر  D3 نیتامیو

 يدرو سر ی  22 ، از بررسري سرط   افراد D نیتامیو یانیم نییتع یبرا. (7)

نفرر در جهران  مبرود     اردیلیم کی. ادود (8)گردد  استفاده مي D نیتامیو

در مرردان   Dنیتام  یو مبرود   وعی، ش2116. در سا  (9) دارند D نیتامیو

بره   .(11) گیار  شرد  درصد 9/61 ایراني در زنان درصد و 64/42 ایراني

 مبرود سرط     نیااتما  رابطه ب مند و متاآنالیی، مرور نظام مطالعا  تازگي،

ااصرل از   جینترا  امرا ، انرد  را بررسي  ردهفشار خون   یو افیا D نیتامیو

 ویترامین  ترثثیر  ااتمرالي  . مکانیسم(11-13)بوده است  ضیضد و نق  ا آن

D توسر   عروقري  اندوتلیا  عملکرد بهبود به توان مي را خون پرفشاری بر 

 فعالیرت  التهرابي،  ضرد   ای سیتو ین تولید  ا   بر  ه اثری و D ویتامین

 پاراتیروئیرد   ورمرون  سرط   و آلدوسرترون  -آنژیوتانسرین  -رنرین  سیستم

 .(12)داد  نسبت گذارد، مي

در  D نیترام ی ه  م فشار خون بالا و  رم  مبرود و   یيجا از آن

و با توجه بره عروارض جرانبي ایرن       ستند عیشا اریسراسر جهان بس

سط   يبررس ا و مطالعا  با نتایج متنوع، این مطالعه با  دف  بیماری

 ،کیر سرندرم متابول  ی را  و ارتبرا  آن برا شراخ     D نیتامیو يسرم

 رای   ی فشرار خرون، شراخ     سراعته  24متغیر ای مراقبت و پرای   

 طرااي و اجرا گردید. هیخون اول یدر افراد با پرفشارآنتروپومتریک 

 

 ها روش

مرراران بررا یدر ب 1398در سررا   يمقطعرر ی ک مطالعررهیررن مطالعرره، یررا

 ی ک مطالعره یر از  یا ر مجموعره یر ه اسرت  ره ز  یر خون اول یپرفشار

باشد. مطالعه  يم IR.UMSU.REC.1398.192تر با  د اخلا   بیر 

 يدرمرران يخررون در مر رری آموزشرر  یمررار پرفشرراریب 171 یبررر رو

 JNC8 بنردی  ه انجرام گرفرت. طبرب طبقره    یر در شرهر اروم  دالشهدایس

مترر   میلي 121فشار خون سیستو  بالاتر از  به صور  خون پرفشاری

برا  در افرراد  متر جیوه  میلي 91جیوه و یا فشار خون دیاستو  بالاتر از 

مترر   يلر یم 141برالاتر از   سرتو  سی خون فشارو  و بالاتر سا  61سن 

برا   در افرراد  وهیمتر ج يلیم 91بالاتر از  استو یفشار خون د ایو  وهیج

 برین . شرر ت  ننردگان از   (3)شرود   مي تعریف ،سا  61سن  متر از 

داشرتند و   خرون  پرفشاریسا  یک  ی انتخاب شدند  ه سابقه افرادی

 ورود استفاده  ردند. معیار ایر گفته شده د دارو ایاز 

عردم  معیار ای ورود به مطالعه شرامل پرفشراری خرون اولیره و     

 نترر  فشرار خرون     یجی رهار گروه از دارو را ه ب یيمصرف دارو ا

 و لیررن )لوزارترران،  اپتوپریوتانسرریآنژ ی  ننررده مهررار ی)دارو ررا

 و نیپیم )املرود ی لسر  ی را   انرا   ی  ننرده  مهار یوالسارتان(؛ دارو ا

ک )اتنولرو ،  یر بتاآدرنرژ ی ا رندهیگ ی  ننده مهار یازوم(؛ دارو ایلتید

د، یر ازیدرو لروتی ا )  کیورتی ونکور(؛ دیا  یوپرولو یب و متوپرولو 

فشرار   میرانیین  ؛سا  گذشته و در طو  مطالعه یکامترن( در طو  یتر

اسرتو   یخرون د  فشار یاو  جیوهمتر  میلي 141ستو  بالاتر از یخون س

ماه  6در  Dجیوه، عدم استفاده از مکمل ویتامین متر  میلي 91بالاتر از 

  بود. بالاتر ایسا   18 گذشته و سن

 ،يعراطف  ،ياخرتلالا  ه نر  معیار ای خررو  از مطالعره شرامل    

 ی ا تیمحدود ه،یخون ثانو ی، پرفشارسا  18سن  متر از ، يشناخت

 التهراب  ضرد  ی، استفاده از دارو ايرد یش ای یخاص، باردار يمیرژ

برر   برا اثرر  خراص   یو دارو ا د ائیکویگلو و ورت ای یدئیاسترو ریغ

 نیترام ی ه منجر به سوگ جرذب و  یي ا مارییب ای D نیتامیو سمیمتابول

D اسرتاتوره،   و،یاولسررات  تیر  ررون،  ول  ا ،یشرامل سرل   ،گردنرد  يم

، مصرررف يپرتودرمرران ایرر يدرمرران يمی، شرریمشررکلا  صررفراو 

، مصررف  یدرونا یو ر نا وبندری ا شامل آلندرونا ، آ فسفانا  سیب

 دون،یر میپر ترا ، یفنوبارب ن،یتروئ  يضد تشرنج )از جملره فنر    یدارو ا

 لونازپرام(، مصررف    و کیر والپروئ دیاسر  ن،ی اربازپ ا س ن،یزپ ارباما

، مصررف  نیسرترام یضد اسها  شرامل  ل  کیدمیپیپرلی ا يآنت یدارو ا

 ایر  يخرورا   دیاسرتروئ  کویمصرف  ورت ،ویوا تیراد دیالکل، مصرف 

 نولون،یمسر  ایر ردگیامتازون، ت لون،یییپردن یون،ی)از جمله پردن يقیتیر

و  میپتاسر  م،ی لسر  ی ا بتا متازون(، مصرف مکمل ای یونیدرو ورتی 

فررم   اخرذ و  آگا انه ي تب ی نامه موافقت ی بیماران بود. از  مه میییمن

   بیماران تکمیل شد. برای ياطلاعا  عموم

 ی سراعته  24راقبرت و پرای    مدسرتیاه  خون افراد از  ثبت فشار یبرا

مراقبرت   متغیر ایاستفاده شد.  نیساخت  شور ر OMRONخون  فشار

  سراعت  از) روزانره  فشرار خرون   شرامل  فشار خرون  ی ساعته 24و پای  

 فشرار خرون   و( صب  6 تا شب 23) شبانه فشار خون ،(شب 23 تا صب  6

 .(14)در نظر گرفته شد  ساعته 24

 تی، از تمام افرراد در وضرع  D نیتامیو يسط  سرم يبررس یبرا

 نیترام یو يسط  سررم  يبررس یگرفته شد. برا يخون ی نشسته نمونه

D   تیررررافررررراد از Abbotte R1000 ی سرررراخت  ارخانرررره  

Abbott architect   و با استفاده از روChemiluminosens   و برا

 برا  گرروه  دو بره  بیماران اسا ، این بر دستیاه  وبا  استفاده شد.

 ویترامین  طبیعي سط  و( لیتر نانوگرم/میلي 31 ≥) Dویتامین   مبود

D (> 31 لیتر نانوگرم/میلي )ابرتلا بره     رای  شاخ  نظر از و تقسیم

فشرار   ی سراعته  24مرراقبن و پرای     متغیر رای  و متابولیک سندرم

 رای   و شراخ   Dی سط  سرمي ویتامین  برای بررسي رابطه خون

گفته در افراد درار پرفشاری خرون اولیره مرورد مقایسره قررار       پی 

 .(12)گرفتند 

 افریار  نررم  از اسرتفاده  برا   را  داده تحلیرل  و تجییره  مراال ی  لیه

SPSS 16 ی نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )در  و



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکاران و سمیرا فرجی ساعته 24و فشار  متابولیکسندرم  هاییافتهو  D ویتامین

 1399سوم دی  ی/ هفته599ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

833 

بره    مري  متغیر رای . گرفرت  صرور   P < 121/1 داری معنري  سط 

 و( رررار ي بررین ی دامنرره) میانرره و معیررار انحررراف ±میررانیین  صررور 

. شرد  گریار   جردو   قالب در( درصد) تعداد به صور   یفي متغیر ای

 مرورد  Kolmogorov-Smirnov آزمرون  از اسرتفاده  با  ا داده بودن طبیعي

 صرور   در  مري  متغیر رای  میرانیین  ی مقایسه برای. گرفت قرار بررسي

 از نبرودن  طبیعري  صرور   در و Independent tآزمرون   از برودن  طبیعي

 در  یفري  متغیر رای  فراوانري  ی مقایسره  برای و Mann-Whitney آزمون

 .شد استفاده 2χ آزمون از گروه، دو بین

 

 ها یافته

 قررار  بررسري  مورد بیماران پرفشاری خون اولیه از نفر 171 مطالعه، این در

بودنرد.   درصرد( زن  8/23نفر ) 92 و درصد( مرد 1/46نفر ) 79گرفتند  ه 

ی  شاخ  تروده  .بود سا  7/21 ± 8/11 برابر افراد سني میانیین  مچنین،

  یلوگرم/مترمربررررع و دور  مررررر در مررررردان   43/31 ± 71/4برررردني 

 

متررر  سررانتي 12/113 ± 24/11متررر و در زنرران   سررانتي 21/114 ± 99/9

  D نیتررامیو يدرو سرری  22 سرررمي سررط  شررد. میررانیینگیررری  انرردازه

 بود.   لیتر نانوگرم/میلي 43/31 ± 71/4

گیرری شرده در بردو مراجعره بره       میانیین فشار خون سیستو  انردازه 

 دیاسرتو   فشرار خرون   متر جیوه و میرانیین  میلي 78/141 ± 21/11مر ی، 

مترر جیروه    میلري  21/89 ± 86/9مر ری   به مراجعه بدو در شده گیری اندازه

 سررراعته، بررره ترتیرررب  24برررود. فشرررار خرررون سیسرررتو  و دیاسرررتو  

متر جیوه برود. برر    میلي 16/77 ± 98/9متر جیوه و  میلي 41/129 ± 61/11

 طبیعري  سرط   و D ویترامین   مبود گروه دو بندی بیماران به اسا  تقسیم

 ویتررررامین  سررررط  دارای درصررررد( 2/62) نفررررر D، 112 ویتررررامین

D ≤ 31 گرررروه  مبرررود نرررانوگرم/میلي( ویترررامین لیترررر D)  نفرررر  29و 

)گررروه  لیتررر نرانوگرم/میلي  D > 31 ویتررامین دارای سررط  درصرد(  2/34)

 وضرعیت  بره  توجره  با بیماران مشخصا . بودند (D ویتامین طبیعي سط 

 Error! Referenceآمررده  1در جرردو   D نیتررامیو يدرو سرری  22

source not found.است.   

 D ویتم ین سطح بندی طبقه اسمس بر بیممران  بتلا به پرفشمری خون اولیه . خصوصیمت1جدول 

 Dها بر حسب سطح ویتامین  گروه
 لیتر( )نانوگرم/میلی

03 ≥ 
(111  =n) 

> 03 
(95  =n) 

 Pمقدار 

 ‡393/3 58/29 ± 23/4 88/33 ± 91/4 ی بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده
 ‡359/3 82/131 ± 53/13 05/134 ± 30/13 متر( دور کمر )سانتی

 ‡439/3 50/51 ± 20/13 21/53 ± 24/11 سن )سال(
    های آزمایشگاهی گیری اندازه
 D ویتامین هیدروکسی -25 سرمی سطح

 لیتر( )نانوگرم/میلی
08/5 ± 83/18 51/4 ± 08/38 

331/3 >‡ 

 ‡223/3 23/44 ± 03/0 09/03 ± 52/42 لیتر( گرم/دسی لیپوپروتئین با چگالی بالا )میلی
 ‡< 331/3 38/128 ± 11/41 93/158 ± 13/9 لیتر( گرم/دسی گلیسیرید )میلی تری

 ‡318/3 35/183 ± 45/28 83/108 ± 50/43 لیتر( گرم/دسی )میلیکلسترول 
 ‡884/3 28/95 ± 22/23 89/95 ± 58/33 لیتر( گرم/دسی پایین )میلی چگالی با لیپوپروتئین

 §115/3 98( 91-112) 5/133( 92-15/118) لیتر( گرم/دسی قند خون ناشتا )میلی
 †293/3 24( 0/43) 55( 1/49) جنس مذکر

 †049/3 30( 0/82) 03( 2/85) زندگی روستامحل 

 سطح تحصیلات

 24( 0/43) 25( 3/22) سواد بی

380/3† 
 19( 2/32) 48( 1/41) زیردیپلم

 13( 9/18) 23( 5/23) دیپلم و بالاتر

 8( 2/13) 18( 1/18) کارشناسی و بالاتر

 داروهای فشار خون

 †510/3 28( 5/40) 59( 0/52) آنژیوتانسین ی مهار کننده

 †402/3 43( 8/80) 03( 5/82) کلسیم های کانال ی مهار کننده

 †333/3 18( 5/33) 28( 3/23) بتا آدرنرژیک های گیرنده ی مهار کننده

 †983/3 24( 0/43) 48( 1/41) ها دیورتیک

  بیان شده است. (درصد) تعداد به صور   یفي متغیر ای و رار ي( بین ی و میانه )دامنه معیار انحراف ±میانیین  به صور   مي متغیر ای
 2χ آزمون †
 Independent tآزمون  ‡
 Mann-Whitney آزمون §
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 گلیسرریرید در گررروه  نتررایج مطالعرره نشرران داد، میررانیین سررط  تررری

 و از نظررر  D ویتررامین طبیعرري سررط  بیشررتر از گررروه D ویتررامین  مبررود

و  لسرترو ، برا    گلیسریرید  (. برین ترری  P < 111/1برود )  دار معنيآماری 

  داری و معنري  معکرو   ی رابطره  D ویترامین   یدرو سي 22 سط  سرمي

 يدرو سر ی  22 ی  مبسرتیي برین سرط  سررمي     درجره  داشرت.  وجود

  برره ترتیررب،  لسررترو ، و سررط  گلیسرریرید تررری و سررط  D نیتررامیو

229/1-  =R (111/1 = P)  186/1و-  =R (114/1 = P)    بررود. تفرراو

 ابرتلا بره سرندروم     رای  دار آماری بین دو گرروه در دییرر شراخ     معني

 و عوامل خوني مشا ده نشد. متابولیک

 Dی بین متغیر ای فشار خون را با سط  ویتامین  رابطه 2جدو  

 يدرو سر ی  22 ی  مبستیي برین سرط  سررمي    د د. درجه نشان مي

بره   شربانه،  و روزانره  سراعته،  24 و فشار خرون سیسرتو    D نیتامیو

 وR (111/1 = P) ،241/1-  =R (111/1 = P )=  -222/1 ترتیررررب

217/1-  =R (114/1 = P) .بود 

 

 بحث

  مبرود  برین  ی رابطره   ره  اپیردمیولوژیک  ی گسترده  ای با وجود داده

در مطالعرا     نروز   نرد،  مي توصیف را خون فشاری پر و D ویتامین

 سرط   بر اسا  نتایج این مطالعه، .نشده استبالیني این ارتبا  اثبا  

،  مترر از  Dویترامین   طبیعي سط  گلیسیرید و  لسترو  در گروه تری

 داری معنري  ی گروه مبتلا به  مبود این ویتامین برود.  مچنرین، رابطره   

عوامرل   و متابولیرک  سندرم  ای شاخ  سایر و D ویتامین سط  بین

 .نشد مشا ده بیماران این در خوني

 نشران داد ره   Kochhar (16)و  Prasadی مروری  نتایج مطالعه

 د رد،  مري  قررار  تثثیر تحت را عروقي -قلبي سیستم D ویتامین  مبود

 -عصربي  سیسرتم  د رد،  مري  افریای   را رراقي  و به انسولین مقاومت

 فشرار  باعر   و در نتیجه،  ند مي تحریک را آلدوسترون -آنژیوتانسین

 . شود مي بالا خون

  گرو رري  ررم ی مطالعرره در یررک (17)و  مکرراران  Fu رررین، در

 طرور  بره  ،Dسررمي ویترامین    سط  به این نتیجه رسیدند  ه ساله 11

 2 نروع  دیابرت  بالا یا گلیسیرید تری راقي، به مبتلا افراد در داری معني

 بود.  مشابه افراد از  متر

و  Schmitt مقطعري توسر    ی مطالعره  یرک  برزیرل   مچنین، در

 عوامل و D ویتامین  مبود بین ارتبا  ارزیابي  دف با (18)  مکاران

 بره  D ویترامین  سط  شد. انجام یائسه زنان در تابولیکم سندرم خطر

 21-29) نا ررافي ،(لیتررر نررانوگرم/میلي 31 ≤)  ررافي ی دسررته سرره

. شرد  بندی تقسیم( لیتر نانوگرم/میلي 21 >)  مبود و( لیتر نانوگرم/میلي

 متابولیررک، سررندرم بررا داری معنرري ارتبررا  D ویتررامین پررایین سررط 

 پرایین  High-density lipoprotein (HDL)و  برالا  گلیسریرید  ترری 

 باشند. ی ااضر مي داشت. این مطالعا ،  مسو با نتایج مطالعه

 مر ری،  بره  مراجعره  بردو  سیستو  فشار خون رهار  ر ااضری  در مطالعه

 پلاسرما  D ویترامین  غلظرت  با معکو  طور به شبانه، و روزانه ساعته، 24

 وضرعیت  دیاسرتو  و  خرون  فشرار  برین  ارتباطي  یچ اما بودند، ارتبا  در

 ی ی ااضرر، نترایج مطالعره    مشرا ده نشرد.  مسرو برا مطالعره      D ویتامین

 در پرفشاری خرون را  برابری 21/2 افیای  زن، 1448، در (19) نیر گذشته

 .داد نشان شا د گروه مقابل در D ویتامین  مبود به مبتلا افراد

 

 D ویتم ین سطح بندی طبقه اسمس بر فشمر خون  تغیرهمی .2جدول 

 Dها بر حسب سطح ویتامین  گروه

 لیتر( )نانوگرم/میلی

03 ≥ 

(111  =n) 

> 03 

(95  =n) 

 Pمقدار 

    متر جیوه( در بدو مراجعه )میلی زگیری شده در مرک فشار خون اندازه

 §331/3 141( 131-143) 141( 143-153) فشار خون سیستول

 §351/3 93( 85-90) 93( 83-95) فشار خون دیاستول

 جیوه( متر میلی)فشار خون  ی ساعته 24 مراقبت و پایش

 §331/3 93( 119-131) 129( 120-138) ساعته 24فشار خون سیستول 

 ‡303/3 11/09 ± 31/9 24/08 ± 35/13 ساعته 24فشار خون دیاستول 

 §331/3 133( 123-1) 134( 133-143) فشار خون سیستول روزانه

 ‡383/3 81/82 ± 83/8 38/83 ± 28/13 فشار خون دیاستول روزانه

 §334/3 123( 118-128) 125( 123-133) فشار خون سیستول شبانه

 ‡143/3 15/08 ± 11/9 19/02 ± 25/13 فشار خون دیاستول شبانه

 بیان شده است. (درصد) تعداد به صور   یفي متغیر ای و رار ي( بین ی و میانه )دامنه معیار انحراف ±میانیین  به صور   مي متغیر ای
 2χ آزمون †
 Independent tآزمون  ‡
 Mann-Whitney آزمون §
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Jorde  4122 روی برر   ره  مقطعي ی مطالعه یک در (21)و  مکاران 

 برالا  خرون  فشار و D ویتامین  مبود بین داری معني ارتبا  شد، انجام بیمار

 بره  سررم  D ویتامین مییان ی دییر، نشان داده شد  ه در یک مطالعه .یافتند

مترر   میلري  91/141فشرار خرون بیشرتر از    در بیماران برا   توجهي قابل طور

و  Caro  ره  دییرر  مقطعري  ی مطالعه یک . در(21)باشد  مي تر جیوه، پایین

  ریچ  D ویترامین  سرمي سط   ه گرفتند نتیجه دادند، انجام (22)  مکاران

مطالعره، برر   نردارد  ره نترایج ایرن      خون فشار با داری معني آماری ی رابطه

 باشد. ی ااضر مي خلاف نتایج مطالعه

 

 گیری نتیجه

  و فشررار خررون اولیرره پاتوفیییولوژیررک مکانیسررم توضرری  اگررر ررره

ی  مطالعره   ای یافته است، اما دشوار D ویتامین  یدرو سي 22  مبود

  D ویترامین  ااتمالي بالیني ی استفاده مورد در قبلي مطالعا  ااضر از

 بررسري  بررای  بیشرتر  مطالعرا  .  نرد  مي پشتیباني فشار خون بهبود و

 فشرار خرون   به مبتلا بیماران در D ویتامین مکمل از درماني ی ستفاده

 .است ضروری

 

 تشکر و قدردانی

 ررای   ررای تخصصرري و فرو  تخصصرري و تررلا   از  مکراران درمانیرراه 

طرر   شود. این مطالعه، ااصل   مکاران محترم آزمایشیاه سپاسییاری مي

 IR.UMSU.REC.1398.192 اخررلا   ررد دانشررجویي بررا  تحقیقرراتي

ارومیره   پیشرکي دانشریاه علروم    ای طر  از محل اعتبار  و  یینه باشد مي

 شده است.تثمین 
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Abstract 

Background: Hypertension is one of the leading causes of mortality in the world. The aim of this study was to 

evaluate the relationship of plasma 25-hydroxyvitamin D levels with markers of metabolic syndrome and 

ambulatory blood pressure monitoring. 

Methods: This was a cross-sectional study on 171 adults (79 men) with primary hypertension and mean age of 

50.70 ± 10.88 years, who did not take vitamin D supplement for the past 6 months. Subjects were divided into 

two groups as deficient (30 ng/ml ≥) and normal levels of vitamin D (30 ng/ml <) and compared for metabolic 

syndrome indices and 24-hour blood pressure monitoring parameters. Hypertension was defined based on Eighth 

Joint National Committee (JNC8) scale, and measured by an ambulatory blood pressure monitoring device. 

Ambulatory blood pressure monitoring parameters were defined as 24-hour blood pressure (mean during 24 

hours), daytime (6-23 hours), and nighttime (23-6 hours) measurements. 

Finding: The mean vitamin D level was 30.43 ± 4.70 ng/ml, and 65.5% of patients had vitamin D deficiency. 

Serum vitamin D levels had an inverse and significant relationship with office systolic blood pressure  

(P = 0.001), and 24-hour, daytime, and nighttime systolic blood pressures (P < 0.001). Vitamin D deficiency was 

significantly associated with higher levels of triglycerides (P < 0.001) and cholesterol (P = 0.016). 

Conclusion: Vitamin D deficiency was associated with higher systolic blood pressure, nighttime diastolic blood 

pressure, and impaired serum lipid profiles. 
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