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 لاصهخ
 مقدمه

با توجه به شیوع . بر اجزای سندروم متابولیک در دسترس استD مطالعات متعددی مبنی بر دخالت کمبود ویتامین 

را با سندروم متابولیک در جمعیت مشهد  Dدر ایران بر آن شدیم تا رابطه کمبود ویتامین  Dبالای کمبود ویتامین 

 .بررسی کنیم

 روش کار

افرادی با سابقه . انجام شد 1302-1301در سال  Mashhad studyمونه سرمی از نمونه های ن 092این مطالعه بر  

همچنین افرادی که در . خانمهای حامله و شیرده از مطالعه حذف شدند ،بدخیمی ها ،کلیوی ،قبلی بیماریهای کبدی

. مطالعه کنار گذاشته شدندو یا قند و لیپید بودند نیز از  Dحال مصرف داروهای تاثیر گذار بر سطح ویتامین 

 Dهیدروکسی ویتامین  21پروفیل لیپیدی و سطح  -اطلاعات دموگرافیک بیماران ثبت و آزمایشات قند خون ناشتا

به دو دسته با و بدون سندروم متابولیک تقسیم  ATPIIIافراد بر اساس کرایتریای . برای بیماران اندازه گیری شد

 . ین دو گروه با هم مقایسه شددر بین ا Dشدند و سطوح ویتامین 

 نتايج 

. داشتند Dاز افراد کل تحت مطالعه کمبود ویتامین %  3/20. بود% 1/22مطالعه این شیوع سندروم متابولیک در 

نانوگرم در میلی لیتر و در افراد بدون سندروم  2/11 ±9/18در افراد با سندروم متابولیک Dسطح سرمی ویتامین 

با هیچکدام   Dرابطه ویتامین  ولی p)= 91/9)بود که اختلاف بین دو گروه معنی دار بود 8/18 ±1/11متابولیک  

 .از متغیر های آزمایشگاهی معنی دار نبود

 گيري  نتيجه

بررسی رابطه علت و معلولی . در افراد با سندروم متابولیک کمتر است Dبر اساس این مطالعه سطح سرمی ویتامین  

 . و وجود سندروم متابولیک نیازمند مطالعات بیشتر در این زمینه است بین کمبود این ویتامین
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 مقدمه

شیوع چاقی و سندروم متابولیک در اکثر مناطق جهان به ویژه 

کشور های در حال توسعه رو به افزایش است و این افزایش عامل 

در کل جهان  عوارض و شیوعو  مرگ و میرمهمی جهت افزایش 

سندروم متابولیک مجموعه ای از ریسک فاکتور (. 1)می باشد

چاقی  ،دیس لیپیدمی ،یش فشار خونهای شناخته شده شامل افزا

تنه ای و اختلال تحمل قند می باشد که این مجموعه جزو عوامل 

 . مهم در ایجاد بیماریهای قلبی عروقی می باشد

از هورمون های لیپوفیلیک شناخته شده است که بجز  Dویتامین 

اثرات عمده در هموستاز کلسیم و فسفر اثرات شناخته شده 

شواهد متعددی در . بدن اعمال می کند متعددی را در سطح

شاید اثرات محافظتی  Dدسترس است که سطوح کافی ویتامین 

به نظر می رسد (. 1-2) در ایجاد سندروم متابولیک داشته باشد

باعث کاهش سطح داخل سلولی کلسیم شده و  Dهیپوویتامینوز 

از این طریق می تواند باعث کاهش سطح ترشح انسولین و 

 لکرد سلول بتا و درنتیجه اختلال در تحمل قند گردداختلال عم

باعث عدم مهار ژن رنین شده و  Dاز طرفی کمبود ویتامین (. 8)

در مورد (. 2) اثرات شناخته شده ای در ایجاد هیپرتانسیون دارد

در ایجاد چاقی نیز مطالعات متعددی  Dاثرات کمبود ویتامین 

 (. 19-6) انجام گردیده است

جزو مناطقی است که به نظر شیوع بالایی از کمبود کشور ایران 

%  29تخمین زده شده است که حدود     . را دارد  Dویتانین 

با (. 11) هستند Dدرصد از جمعیت ایرانی دچار کمبود ویتامین 

نظر به این شیوع و همچنین شیوع بالای سندروم متابولیک در 

بطه کمبود جمعیت ایرانی و مطالعات محدودی که در مورد را

و وجود سندروم متابولیک در جمعیت ایرانی وجود  Dویتامین 

 . استدارد این رابطه در جمعیت شهرستان مشهد 

 

 روش کار 

نفر از جمعیت  092 نمونه هایصورت مقطعی بر ه این مطالعه ب

. فتسال انجام گر 39بیشتر ازانتخاب شده شهرستان مشهد با سن 

مشهد در راستای انجام جمعیت  صورت خوشه ای ازه نمونه ها ب

Mashhad study  انتخاب شدند  1301-1302در سالهای .

وجود  –افرادی با سابقه بیماری کبدی یا کلیوی شناخته شده 

. بدخیمی و یا سابقه بیماری حاد اخیر از مطالعه حذف شدند

کلیه افرادی که . خانمهای باردار و شیرده نیز وارد مطالعه نشدند

و یا سطوح  Dدارو های موثر بر سطح ویتامین  سابقه مصرف

در ابتدا پرسشنامه . چربی ها داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند

سابقه  –جنس  -ای شامل اطلاعات فردی افراد شامل سن

مصرف )بیماریهای مختلف و مصرف دارو ها و  مصرف سیگار 

. توسط افراد پر شد( فعلی سیگار و بدون مصرف فعلی سیگار

. زن و قد افراد با حداقل پوشش و بدون کفش بررسی گردیدو

برمجذور قد ( کیلوگرم) از نسبت وزن( BMI)میزان توده بدنی 

در ناحیه میانی بین لبه تحتانی دنده  دور کمر. دست آمده ب( متر)

فشار خون افراد در . آخر و ایلیاک کرست اندازه گیری شد

ز بازوی راست افراد حالت نشسته پس از پنج دقیقه استراحت ا

ساعت ناشتایی شبانه  12از تمام افراد پس از . اندازه گیری شد

نمونه ها بلافاصله به . نمونه خون از ورید براکیال اخذ شد

گلوکز .  آزمایشگاه مرکزی ارسال و پلاسما جدا گردید

                         پلاسمایی ناشتا با روش گلوکز اکسیداز 

(Human, Germany ) و برون % 3/1با دقت درون آزمون

کلسترول با روش آنزیماتیک با دقت درون  –% 2/2آزمون 

با  HDLتری گلیسیرید و ¸% 1/2و برون آزمون % 3/2آزمون 

%  1/3و برون آزمون % 2روش آنزیماتیک  با دقت درون آزمون 

( PARSAZMMON, Karaj, iran) با کیت پارس آزمون

 =LDL)ر اساس فرمول فریدوال ب LDL . اندازه گیری شد

Total cholesterol – (HDL+ TG/5) )محاسبه شد . .

ونواسی مایوبا روش رادی Dهیدروکسی ویتامین  21سطح سرمی 

(Biosource, Europe,Nivelles,Belgium ) اندازه

 .برآورد شد% 19و برون آزمون % 6زمون آدقت درون . گیری شد

صورت  ATPIIIکرایتریای تعریف سندروم متابولیک بر اساس  

وجود سه یا بیشتر از معیار های زیر به معنای وجود .گرفت

دور کمر ) چاقی شکمی . سندروم متابولیک در افراد قلمداد شد

، (سانتیمتر در خانمها 66سانتیمتر در آقایان و  192بیشتر از 

یا فشار  139مساوی  -فشار سیستولیک بیشتر) افزایش فشار خون 

و یا سابقه ( میلی متر جیوه 61مساوی  -لیک بیشتر خون دیاستو

افزایش سطح تری ، مصرف فعلی از داروهای کاهنده فشار خون

میلی گرم در دسی لیتر یا مصرف  119مساوی  -گلیسیرید بیشتر
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کمتر از  HDLسطح ، فعلی داروی کاهنده سطح تری گلیسیرید

میلی گرم  19در خانمها و یا کمتر از  میلی گرم در دسی لیتر 19

، پایین HDLیا مصرف داروی فعلی برای  در دسی لیتر در آقایان

میلی گرم در دسی لیتر  199مساوی  –سطح قند خون ناشتا بیشتر 

محاسبات آماری با   .و یا مصرف فعلی داروی کاهنده قند خون

 MEAN±SDنتایج به شکل . انجام شد  SPSSاستفاده از 

زمایشگاهی بیماران پس از تقسیم متغیر های بالینی و آ. لحاظ شد

بندی بیماران به دو دسته بر اساس معیار های سندروم متابولیک با 

جهت بررسی متغیر هایی با توزیع نرمال از . یکدیگر مقایسه شدند

استفاده شد و متغیر های کمی با  آنوا و یاآزمون تی دانشجویی 

متغیر های . دبا یکدیگر مقایسه شدنمن ویتنی با  طبیعیتوزیع غیر 

در تمام . بین گروهها بررسی شدند کای اسکوئرکبفی بر اساس 

به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته  p<91/9نالیز های اماری آ

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد . شد

  . تصویب گردید
 

 نتايج

 اطلاعات دموگرافیک و آزمایشگاهی جمعیت مورد مطالعه در

پس از تقسیم بندی جمعیت  .نشان داده شده است 1جدول شماره 

متغیر های مورد مطالعه به دو دسته با و بدون سندروم متابولیک 

مختلف در بین این دو دسته با هم مقایسه شدند که نتایج آن در 

 . لحاظ شده است 2جدول شماره 

خصوصیات دموگرافیک و آزمایشگاهی پایه جمعیت  -1جدول

 طالعهمورد م
 

 ميانگين±انحراف معيار  متغير

 1/12± 8/2 ( سال) سن 

 %1/12 %(مرد) جنس 

 9/23±1/12 (کیلوگرم) وزن

 3/189±3/0 (سانتیمتر) قد

 8/02±2/11 (سانتیمتر) دور کمر

 2/122±1/10 (میلی متر جیوه) فشار خون سیستولیک

 2/20±3/19 (میلی متر جیوه) فشار خون دیاستولیک

 9/08±3/11 (میلی گرم در دسی لیتر) ناشتا قند خون

 1/101±0/32 (میلی گرم در دسی لیتر) کلسترول 

 1/133±9/23 (میلی گرم در دسی لیتر) تری گلیسیرید

LDL (میلی گرم در دسی لیتر) 6/116±1/32 

HDL (میلی گرم در دسی لیتر) 0/16±2/11 

 1/18±8/11 (نانوگرم در میلی لیتر) Dهیدروکسی ویتامین  21

 3/26 ) %(سندروم متابولیک
 

با و بدون وجود  افرادیمقایسه متغیر ها در بین  - 5جدول

 سندروم متابولیک
 

با سندروم  متغیر

 متابولیک

بدون سندروم 

 متابولیک 

P 

 <991/9 1/18±2/2  2/10 ±1/2 ( سال) سن 

 <991/9 %1/16 %3/26 %(مرد) جنس 

 <991/9 2/29 ±8/11 1/26±1/13 (کیلوگرم) وزن

کیلوگرم ) نمایه توده بدنی

 ( بر متر مربع

8/1 ±1/31 6/1± 3/22 991/9> 

 <991/9 0/66±9/11 1/00±8/0 (سانتیمتر) دور کمر

) فشار خون سیستولیک

 (میلی متر جیوه

1/10± 

1/132 

9/18± 

6/118 

991/9> 

) فشار خون دیاستولیک

 (میلی متر جیوه

2/0± 3/61 1/0± 1/22 991/9> 

میلی گرم ) قند خون ناشتا

 (در دسی لیتر

1/19±8/119 1/36±8/60 991/9> 

میلی گرم در ) کلسترول 

 (دسی لیتر

0/18±1/296 6/33±8/160 991/9> 

LDL ( میلی گرم در

 (دسی لیتر

1/31±6/121 0/22±6/111 991/9> 

HDL ( میلی گرم در

 (دسی لیتر

2/19±6/11 3/11±1/19 991/9> 

امین هیدروکسی ویت 21

D (نانوگرم در میلی لیتر) 

9/18± 2/11 1/11± 8/18 91/9 

 998/9 %1/10 %0/11 ) %(سیگار

 

مشخص است علاوه بر  2همانطور که از نتایج جدول شماره 

 -اجزای تعریف شده سندروم متابولیک سطح کلسترول توتال

صورت معنی داری در ه وزن و نمایه توده بدنی ب -LDLمیزان 

ه ب Dسندروم متابولیک بیشتر و همچنین سطح ویتامین  بین افراد با

طور معنی داری نسبت به گروه بدون معیار های سندروم 

بر خلاف انتظار درصد سیگاری ها در گروه . متابولیک کمتر بود

با سندروم متابولیک کمتر از گروه افرادی بدون مشخصات 

 . سندروم متابولیک بود

 29کمتر از  Dسطح ویتامین ( نفر 092) از بین افراد تحت مطالعه

) افراد % 3/20در بین (  Dکمبود ویتامین ) نانوگرم در میلی لیتر

بین  Dسطح ویتامین ( نفر 00) از افراد % 11. دیده شد( نفر 211

% ) 2/0و تنها ( ناکافی Dویتامین )نانوگرم در میلی لیتر 39تا  29

 39بیشتر از   Dاز افراد تحت مطالعه سطح ویتامین ( فرد 66

 . داشتند( کافی) نانوگرم در میلی لیتر 
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مقایسه فراوانی سندروم متابولیک در سطوح مختلف  -9جدول

 Dویتامین 

 Dسطح ویتامین  

 29کمتر از 

نانوگرم در میلی 

 (نفر 211)لیتر

  Dسطح ویتامین 

نانوگرم  39تا  29

 00)در میلی لیتر

 (نفر

سطح ویتامین 

D  39بیشتر از 

در نانوگرم 

 66)میلی لیتر

 (نفر

p-

value 

با سندروم 

 متابولیک 

2/69% 12 % 3/2%  

13/9=p 

بدون سندروم 

 متابولیک 

20% 0/19% 1/19% 

 

با متغیر  Dهیدروکسی ویتامین  21رابطه سطح سرمی  -9جدول

 های کمی مورد مطالعه
 D r pهیدروکسی ویتامین  21سطح  

 36/9- 93/9 سن

 18/9  -91/9 نمایه توده بدنی 

 96/9- 91/9 دور کمر

 0/9- 991/9 فشار خون سیستولیک

 83/9- 91/9 فشار خون دیاستولیک

 61/9- 996/9 قند ناشتا

 32/9- 93/9 کلسترول

 16/9- 92/9 تری گلیسیرید

LDL 96/9 -23/9 
HDL 93/9 32/9 

 

درصد شیوع سندروم متابولیک در بین این سه دسته سطح ویتامین 

D  مقایسه شد که موید عدم تفاوت معنی دار در بین این با هم

نشان داده شده  3نتایج در جدول شماره . تقسیم بندی می باشد 

و اجزای سندروم متابولیک و  Dرابطه سطح ویتامین . است

نشان داده شده  1همچنین سایر متغیر های کمی در جدول شماره 

 Dیتامین همانطور که از نتایج این جدول مشخص است و .است

دارد  HDLسندروم متابولیک به غیر از رابطه معکوسی با اجزای 

گرچه این رابطه از نظر آماری در مورد هیچکدام از متغیر ها معنی 

 .دار نیست

 

 بحث

و  Dکمبود ویتامین  –در این مطالعه شیوع سندروم متابولیک 

همچنین رابطه کمبود این ویتامین با سندروم متابولیک  در 

در این مطالعه جمعیتی شیوع کمبود . شدمشهد بررسی  جمعیت

از جمعیت مورد % 3/20حدود .  شدبسیار بالا مشخص  Dویتامین 

 Dسطح ویتامین % 11و همچنین   Dمطالعه ما کمبود ویتامین 

این میزان تقریبا مشابه با مطالعه دکتر لاریجانی و . ناکافی داشتند

از % 1/22از خانمها و  %1/21نش است که در آن مطالعه اهمکار

مطالعات سایر کشور ها نیز . (11) داشتند Dآقایان کمبود ویتامین 

در . (12-11) می باشد Dموید شیوع بالای کمبود ویتامین 

از افراد دیده % 1/22جمعیت مورد مطالعه سندروم متابولیک در 

شد که این نسبت به بعضی از مطالعات شیوع پایین تر ولی نسبت 

از مطالعات انجام شده در ایران در سایر شهر ها شیوع  به بعضی

بالاتری را نشان داد که علت این تفاوت ها می تواند مربوط به 

طبق . تغییرات نژادی و نحوه زندگی افراد جوامع مختلف باشد

مطالعه قند و لیپید تهران شیوع سندروم متابولیک بر اساس معیار 

شده است که مقداری از گزارش % 0/36به میزان  ATPIIIهای 

بیشتر است که شاید تفاوت در محدوده سنی  مطالعه حاضرآمار 

 . (18) افراد مورد مطالعه علتی برای این تفاوت باشد

و   Dمطالعه بررسی رابطه بین کمبود ویتامین این هدف اصلی در 

مطالعات متعددی . وجود سندروم متابولیک در جمعیت مشهد بود

و سندروم متابولیک نشان  Dین سطح ویتامین رابطه معکوسی را ب

با این وجود بعضی از این مطالعات این یافته را تایید  .داده اند

در افراد با  Dسطح سرمی ویتامین  حاضردر مطالعه . نکرده اند

طور معنی داری کمتر از افراد بدون وجود ه سندروم متابولیک ب

نیزدر مطالعه ای و همکارانش  1کانائیل. سندروم متابولیک بود

و بروز  Dهیدروکسی ویتامین  21رابطه معکوسی را بین سطح 

و  2مطالعات چنگ. (12) سندروم متابولیک را نشان دادند

نیز موید سطوح پایین تری از  و همکارانش 3و لیهمکاران 

. (16، 10) در بین افرادی با سندروم متابولیک است Dویتامین 

ز موید این رابطه بود و وی نتیجه مطالعه اسکابی و همکارانش نی

کافی با بهبود پروفیل  Dگیری کرد که احتمالا وجود ویتامین 

 . (29) لیپیدی باعث کاهش میزان سندروم متابولیک می گردد

درصد  حاضرمشابه مطالعه  درمطالعه حسین نژاد و همکارانش

داشتند که  Dکمبود ویتامین % 3/22بالایی از افراد تحت مطالعه 

بین مردان با کمبود این ویتامین شیوع سندروم متابولیک به  در
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ویتامین  طبیعیبیشتر از افراد با سطوح  (=p 93/9)طرز معنا داری 

 .(21) ارزیابی شد

بر خلاف مطالعات قبلی مطالعه رفرف و همکارانش دربوکان 

را در نوجوانانی با سندروم متابولیک   Dتفاوتی در سطح ویتامین 

درحالیکه رابطه عددی سطح این ویتامین با قند ناشتا نشان نداد 

عه قند و نتایج مطال. (22) رابطه معکوس معنی داری ارزیابی شد

با  Dنیز موید عدم ارتباط بین سطوح مختلف ویتامین  لیپید تهران

 . (23) ایجاد سندروم متابولیک است

و اجزای سندروم D  گرچه رابطه معنا داری بین سطح ویتامین 

با  Dبه نظر می رسد کمبود ویتامین ولی  یافت نشدتابولیک م

مکانیسم های متعددی بتواند باعث افزایش شیوع سندروم 

 Dکمبود ویتامین . گردد از طریق دخالت بر اجزای آن  متابولیک

شواهد متعددی . شودمی تواند باعث افزایش مقاومت به انسولین 

 Dیمالی از ویتامین پیشنهاد کننده این مطلب است که سطح اپت

رسد  به نظر می(. 21-21)برای عملکرد مناسب انسولین لازم است

اثرات مستقل و غیر وابسته ای از کلسیم را از طریق  Dویتامین 

تحریک اکسپرشن رسپتور های انسولین و تنظیم اکسپرشن 

رسپتورهای سایتوکاینی به عهده دارد که برای بهبود عملکرد 

ما می دانیم که وجود (. 28)محیطی لازم است انسولین در بافتهای

التهاب سیستمیک یکی از عوامل دخیل در ایجاد مقاومت به 

خواص تنظیم کنندگی  Dو چون ویتامین ( 22) انسولین می باشد

سیستم ایمنی و ضد التهابی را به عهده دارد احتمالا از راه این 

. ن گرددمکانیسم نیز می تواند باعث بهبود مقاومت به انسولی

نیز به نظر علت  Dناشی از کمبود ویتامین  PTHافزایش سطح 

دیگری برای کاهش حساسیت به انسولین در بیمارانی با کمبود 

احتمالا مکانیسمی که در نتیجه افزایش (. 26)می باشد  Dویتامین 

باعث مقاومت به انسولین می باشد به علت پدیده  PTHسطح 

Calcium paradox"" به نظر می رسد سطح . می باشد

برای ( nm 329تا  119بین ) اپتیمالی از کلسیم داخل سلولی 

اثرات انسولین بر بافتهای هدفش لازم است و سطوح بالاتر از 

 کلسیم داخل سلولی باعث کاهش پاسخدهی به انسولین می گردد

باعث افزایش  Dکمبود ویتامین  می آید از طرفی به نظر (. 20)

که رابطه بین چاقی و به نظر می رسد  و می گردداستعداد به چاقی 

چاقی  سوچرا که از یک . باشد باید دو طرفه   D کمبود ویتامین

کاهش  در سلولهای چربی و در نتیجه Dویتامین  درگیریباعث 

و همچنین افراد چاق به علت  در دسترسی این ویتامین شده

ند و از کاهش فعالیت فیزیکی میزان تماس با آفتاب کمتری دار

، 39) چاقی می گردد موجب Dخود کمبود ویتامین دیگر  سوی

چاقی و سندروم متابولیک معمولا با یک التهاب سیستمیک (. 31

 Dو افزایش استرس های اکسیداتیو همراه هستند و شاید ویتامین 

با خواص متعددی که بر سیستم التهابی دارد باعث بهبود چاقی 

ناشی از کمبود ویتامین  PTHطح همچنین شاید افزایش س. گردد

D عامل مستقلی برای افزایش چاقی و سندروم متابولیک باشد 

با  Dدر مطالعات متعددی همچنین کمبود سطح ویتامین  .(32)

به نظر می رسد که . خطر افزایش فشار خون همراه بوده است

یک تنظیم کننده منفی بیوسنتز رنین محسوب گرددو  Dویتامین 

صورت مستقیم و غیر وابسته به ه بتواند ب Dویتامین  شاید دریافت

سایر عوامل باعث سرکوب اکسپرشن ژن رنین شده و در نتیجه 

بهبود عملکرد . اثرات مفیدی در تنظیم فشار خون داشته باشد

بهبود هیپرتروفی کاردیومیوسیت ها توسط دریافت  –اندوتلیال 

ش سطح اسید کاه ،بهتر کردن حساسیت به انسولین ،Dویتامین 

بر اکسپرشن  Dزاد و حتی اثرات تنظیمی ویتامینآهای چرب 

سطح رسپتور پپتید ناتریورتیک از عوامل احتمالی نقش ویتامین 

D گرچه در چند متاآنالیز (. 33)در تنظیم فشار خون می باشد

در طولانی مدت  را Dانجام شده اثرات مفید ترکیبات ویتامین 

ولی مطالعات مقطعی متعددی  ،می کندنبر کنترل فشار خون تایید 

بر  Dدر دسترس است که نشانگر دخالت اثرات کمبود ویتامین 

در یک مقاله پیشنهاد . (38-31)افزایش میزان فشار خون می باشد 

کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین  21شده است که زمانی که سطح 

ن نانوگرم در میلی لیتر باشد با یک افزایش احتمال فشار خو 11

 (. 32) در آینده همراه است

بر  Dبررسی های محدودی در مورد اثرات کمبود ویتامین 

در مطالعه کلیشادی و . سطوح لیپیدی در دسترس است

که رابطه معکوسی  بچه ها به این نتیجه رسیدند در  همکارانش

تری گلیسیرید و  –و سطوح کلسترول توتال  Dبین سطح ویتامین 

LDL  بین سطوح این ویتامین با و رابطه مستقیمیHDL  وجود
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 و همکارانش 1کاتیلاس مارکوری توسط مطالعه دیگ. (36) دارد

و سطوح   Dنیز موید وجود رابطه معکوس بین سطوح ویتامین 

 . (30)  کلسترول توتال در بیماران است
 

 نتيجه گيري

در مجموع گرچه در مطالعه حاضر در افراد سندروم متابولیک 

بدون سندروم متابولیک کمتر نسبت به افراد   D سطوح ویتامین

بود ولی با توجه به مقطعی بودن مطالعه نمی توان رابطه علت و 
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 Cutillas-Marco 

معلولی را بین کمبود این ویتامین و سندروم متابولیک به اثبات 

برای اثبات این نقش مطالعات آینده نگر و یا مداخله ای . رساند

 . در سطوح وسیعتر پیشنهاد می گردد
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