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 مروری مقاله

 :بزرگسالان در شکمی چاقی و Dویتامین  هیدروکسی-25 سرمی سطوح میان ارتباط

 متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک
 2صانعی پروانه ، 3مسلمی الهام ،2و1هاشمی حاج زهرا

 

 چکیده
 

 این است. متناقض هایافته اند،کرده بررسی را شکمی چاقی و D ویتامین سرمی سطوح میان ارتباط ایمشاهده مطالعات از بسیاری اگرچه مقدمه:

 شد. انجام ایمشاهده مطالعات در بزرگسالان در ارتباط این بندیجمع منظوربه پاسخ-دوز متاآنالیز و مرورسیستماتیک

 بین ارتباط که ایمشاهده یمطالعه 41 قرارگرفتند. وجوجست مورد اطلاعاتی پایگاه 5 در میلادی2020یمِ تا شده چاپ مطالعات تمامی ها:روش

 %95 اطمینان یفاصله همراهبه (HR) نسبی خطر یا (RRخطر) نسبت (،OR) شانس نسبت صورتبه را شکمی چاقی و D ویتامین سرمی سطوح

(CI) شدند. گنجانده مطالعه این در بودند، کرده گزارش 

 در Dویتامین  بالای سرمی سطوح که داد نشان شده، انجام فرد 257699 روی بر که مقطعی یمطالعه 36 از اثر، یاندازه 44کلی طوربه ها:یافته

 تقریباً زیرگروهی، آنالیز انجام از پس (.CI%95;77/0:OR:71/0-83/0) است مرتبط یشکم چاقی شانس کاهش %23 با پایینی، سطوح با مقایسه

 کاهش %8با D ویتامین سرمی سطوح در افزایش nmol/l 25 هر خطی، پاسخ-دوز آنالیز براساس شد. مشاهده معناداری ارتباط هازیرگروه یدرهمه

 242135 با مطالعه 17) تصادفی گیرینمونه با مطالعات به آنالیز کردن محدود از بعد (.CI%95;92/0:OR:85/0-99/0) بود همراه شکمی چاقی خطر

 nmol/l 25هر تصادفی، گیرینمونه با مطالعات در همچنین .(CI%95;79/0:OR:71/0-87/0) شد حاصل معکوس و معنادار ارتباط همان نفر(،

 .(CI%95;90/0:OR:82/0-99/0) بود همراه شکمی چاقی خطر کاهش %10با D ویتامین سرمی سطوح در افزایش

 یتامینو سرمی سطوح بین خطی و معکوس و معنادار ارتباط شد، انجام اپیدمیولوژیک مطالعات روی بر که متاآنالیز یمطالعه این در گیری:نتیجه

D نیاز معلولی و علت ارتباط تعیین برای پایان، در شد. مشاهده نیز تصادفی گیرینمونه با مطالعات در ارتباط این گردید. مشاهده شکمی چاقی و 

 .است نگرآینده مطالعات به
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 مقدمه

 معضل یک به جهان سر سرتا در شکمی چاقی خصوصبه چاقی

 هایسال در آن شیوع کهطوریبه ،است شده تبدیل شایع سلامتی

 مردان برابر دو زنان جمعیت در و یافته افزایش شدت به اخیر

 مهم اجزای از یکی عنوانبه شکمی چاقی .[1] است شده گزارش

 مزمن، هایبیماری خطر افزایش باعث ،[2] متابولیک سندرم

 التهاب ،دیابت انسولین، به مقاومت لیپیدی، پروفایل اختلال همچون

 و مرگ و [3] هاسرطان انواع برخی عروقی، قلبی بیماری عمومی،

 فعالیت جنس، سن، ژنتیک، جمله از مختلفی عوامل شود.می میر

 زندگی سبک و استرس هل،أت وضعیت تحصیلات، سطح فیزیکی،

 غذایی عادات و رژیم آنها ترینمهم که هستند دخیل آن اتیولوژی در

 .[1-3] است ناسالم

 ،یچرب و قند متابولیسم به مربوط هایژن در اختلال طریق از وراثت

 عوامل .[4] شودمی انسولین به مقاومت و شکمی چاقی باعث

 ،روده رمالن فلور تغییر با ،نیز مصرفی غذایی مواد همچنین و محیطی

 .[5] کنندمی فراهم شکمی چاقی ویژهبه چاقی برای را شرایط

 رژیم مثل ،خاص غذایی الگوهای از تبعیت دهندمی نشان مطالعات

 طریق از چربکم غذایی رژیم با مقایسه در کربوهیدرات کم غذایی

 انسولین به مقاومت بهتر کنترل باعث ،التهابی بیومارکرهای برتاثیر 

-9] شوندمی شکمی چاقی جمله از متابولیک سندرم اجزای تمام و

 هترب کنترل باعث التهابی هایسازوکار بر اثر با نیز D ویتامین .[6

 چاقی ویژهبه متابولیک سندرم اجزای تمام و انسولین به مقاومت

  .[10] شودمی شکمی

 همیم بسیار نقش چربی، در محلول ویتامین یک عنوانبه D ویتامین

 کاهش همچنین و هااستخوان سلامت فسفر، و کلسیم هموستاز در

 کمبود دارد. مزمن التهاب و چاقی همچون مزمن هایبیماری خطر

 سنتز در اختلال به منجر و است جهانی مهم یمسئله یک D ویتامین

 قلبی اریبیم متابولیک، سندرم دو، نوع دیابت آن، ترشح و انسولین

 شود.می شکمی چاقی خصوص به چاقی و التهاب عفونت، عروقی،

 خورشید، نور معرض در گرفتن قرار شامل D ویتامین دریافت منابع

 هایمکمل و آن کبد روغن و چرب ماهی خصوصبه غذایی منابع

 .[10] است غذایی

 چاقی با D ویتامین سرمی سطوح ارتباط ایمشاهده مطالعات اگرچه

 و است متناقض آنها نتایج ولی اند،داده قرار بررسی مورد را شکمی

 در همکارن و Maki مقطعی یمطالعه در .نیستند راستا یک در نتایج

 با افراد شد، انجام سال 20 بالای فرد 3543 روی بر که 2012 سال

 افراد با مقایسه در ،D ویتامین هیدروکسی-25 کافی سرمی سطوح

 شکمی چاقی برای کمتری شانس معناداری طوربه ،کمبود دچار

 بر که 2019 سال در همکاران و Lee مقطعی یمطالعه .[11] داشتند

-25 سرمی سطوح که داد نشان شد، انجام سالمند فرد 2936 روی

چربی و شکمی چاقی با معکوس طوربه ،D ویتامین هیدروکسی

 و Bea یمطالعه در حال، این با .[12] دارد ارتباط احشایی های

 نمیانگی با کولون سرطان به مبتلا فرد 2096 روی بر که همکاران

 همچنین .[13] نشد حاصل معناداری نتایج شد، انجام سال 65 سنی

 بزرگسال 4391 روی بر که همکاران و Esteghamati یمطالعه در

 یمطالعه در .[14] نشد مشاهده معناداری نتایج شد، انجام چاق

Kim شد، انجام سال 50 بالای فرد 2624 روی بر که همکاران و 

 مقایسه در (insufficient) ناکافی D ویتامین سرمی سطوح با افراد

معنی صورتبه (sufficient) ویتامین کافی سرمی سطح با افراد با

 مطالعه این در کهدرحالی بودند، شکمی چاقی خطر معرض در داری

 با مقایسه در (deficient) سرمی D ویتامین کمبود دچار افراد در

 داریمعنی ارتباط D (sufficient) ویتامین کافی سرمی سطح با افراد

 سال در همکاران و Sung یمطالعه در همچنین .[15] نشد یافت

 متناقضی نتایج شد انجام زن 82506 و مرد 98412 روی بر که 2016

 هاییافته علاوه،به .[16] شد مشاهده مردان و زنان جمعیت در

 و D ویتامین هیدروکسی-25سرمی سطوح بین ارتباط به مربوط

به ؛هستند متناقض مختلف هایبیماری با افراد در شکمی چاقی

 همودیالیز بیماران روی بر شده انجام مقطعی مطالعات در کهطوری

 بین معناداری ارتباط ،[18] دیابت خطر معرض در افراد و [17]

 مشاهده شکمی چاقی و D ویتامین هیدروکسی-25سرمی سطوح

 هب مبتلا بیماران روی بر شده انجام مطالعات در ولی است، شده

 خواب در تنفسی یوقفه و [19، 20] لوپوس ،[13] کولون سرطان

 است. نشده یافت ارتباطی [21]

 سطوح ارتباط با رابطه در هایافته ،پیشین مطالعات مرور به توجه با

 بزرگسالان در شکمی چاقی و D ویتامین هیدروکسی-25 سرمی

 خصوص این در متاآنالیزی یمطالعه هیچ تاکنون و است متناقض
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 و شکمی چاقی افزایش درحال روند به باتوجه .است نشده انجام

 یتردهگس شیوع همچنین و افراد سلامت روی بر آن منفی ثیراتأت

 تعیین و بندیجمع هدف با حاضر یمطالعه ،D ویتامین کمبود

 بزرگسالان در شکمی چاقی و D ویتامین سرمی سطوح میان ارتباط

ظامن مرور یک طریق از رسیده انجام به اپیدمیولوژیک مطالعات در

 .شد انجام متاآنالیز و مند

 

 ها روش
  با D ویتامین سرمی  سطوح  ارتباط تعیین هدف با حاضر  یمطالعه

  و مندنظام مرور نوع از ثانویه یمطالعه یک قالب در شکمی  چاقی

  بالای افراد یهمه شامل مطالعه تحت جمعیت شد. انجام فراتحلیل

ست  سال  18 ستجو،  یندآفر شروع  از قبل .ا   زا جلوگیری برای ج

  المللیبین سااایت در مطالعه این تکراری، و مشااابه متاآنالیز انجام

Prospero شد  ثبت (CRD 42020163861.) ستیابی  منظوربه   به د

  ارتباط یزمینه در میلادی 2020 یمِ تا شااده منتشاار مقالات تمام

  و کامل جسااتجوی شااکمی، چاقی با D ویتامینساارمی  سااطوح

 ISI Web اطلاعاتی پایگاه چهار در شده  منتشر  متون سیستماتیک  

of Science، PubMed،,Scopus Embase جساااتجوی موتور و  

Google scholar یدیکل کلمات از استفاده با جستجو گرفت. انجام  

ست هب ضوعی  عناوین پایگاه از آمده د شکی  مو مطالعه و Mesh پز

شر  مقالات ی   و ANDعملگرهای ترکیب با زمینه این در شده  منت

OR  زیر کلمات  ترکیب  و کلمات  و اصاااطلاحات  شاااد. انجام  

ند:   جساااتجو  Vitamin D" OR Cholecalciferol OR") شاااد

Hydroxycholecalciferols OR Ergocalciferols OR "25-

Hydroxyvitamin D 2" OR Dihydrotachysterol) AND 

("Abdominal obesity" OR Overweight OR "Trunk obesity" 

OR "Android obesity" OR Obesity OR "Visceral Obesity" 

OR "Central obesity" OR "Central adiposity" OR "Central 

fat" OR Anthropometric OR "Metabolic syndrome" OR 

"Waist circumference" OR "WC") 
  یشترب مطالعات یافتن برای مرتبط اتمطالع مراجع فهرست علاوهبه

  دودیتمح بدون مطالعات سیستماتیک   بررسی  این در شد.  بررسی 

   .ندشد گرفته نظر در زمان و زبان

شاهده  مطالعات ورود: معیارهای سانی،  ای،م   سطوح  گزارش با ان

  خطر بررسی  مواجهه، عنوانبه D ویتامین هیدروکسی - 25 سرمی 

  خطر نسبت (،OR) شانس نسبت ارائه پیامد، عنوانبه شکمی چاقی

(RR) سبی  خطر یا صله  همراه به (HR) ن صد  95 اطمینان یفا   در

(CI)،         به یاز برای محاسااا عداد مورد ن یا ا باط  ی این  برای این ارت

 مقادیر.

 ,HRگزارش عدم  ناقص،  اطلاعات  با  مطالعاتی   خروج: معیارهای  

RR, OR  مقالات  مقادیر،  این یمحاسااابه   برای نیاز  مورد اعداد  یا  

  عنوانبه  را شاااکمی چاقی  که  مطالعاتی   ،مروری ،موردی گزارش

سی  مورد پیامد عنوانبه را D ویتامین سرمی  سطوح  و مواجهه   برر

  دارا را نیاز مورد نتایج که مقالاتی خلاصه و هاسرمقاله اند،داده قرار

  دهش  آورده مقاله یک از بیشتر  در جامعه یک اطلاعات اگر .نیستند 

  و ساایسااتماتیک مرور در ترکامل اطلاعات حاوی یمقاله تنها بود،

  همکاران و Mansouri مثال عنوانبه شااد. گنجانده کنونی متاآنالیز

صل  اطلاعات از   که بودند کرده چاپ مطالعه دو جامعه، یک از حا

 در ،[22] شاااکمی چاقی  برای رایج بحرانی حد  با  یمطالعه   تنها 

 آن رب علاوه شااد. گنجانده کنونی متاآنالیز و ساایسااتماتیک  مرور

Schmitt سی  زبان دو در را مطالعه یک همکاران و   پرتقالی و انگلی

ند  چاپ  [23] ها  که  کرد له    تن قا بان  انگلیسااای م   مرور وارد ز

ستماتیک     در آنها ملکا متن که مطالعاتی شد.  کنونی متاآنالیز و سی

  و آنها  نویساااندگان   به  ایمیل  ارساااال طریق از نبودند،  دساااترس

  از برخی اگرچه  .شااادند  دریافت   ،آنها  از کامل   متن درخواسااات

  مطالعات نتیجه در و ندادند پاسااخ ما درخواساات به نویسااندگان

   .[24-25] نشدند کنونی متاآنالیز و سیستماتیک مرور وارد مربوطه

 

 

 هاداده استخراج

 و عناوین جداگانه، صورتبه محقق دو جستجو، شدن کامل از پس

 مقالات و کردند بررسی را شده شناسایی مطالعات تمام یچکیده

 اقیب مقالات کامل متن سپس .شدند خارج تکراری و مرتبط غیر

 .وندش انتخاب شرایط واجد مقالات تا شد بررسی کامل طورهب مانده

 شورک و انتشار سال اول، نویسنده )نام مطالعه هر به مربوط اطلاعات

 آنها، جنس و سن و یبررس مورد ینمونه مطالعه، نوع مطالعه، مورد

 چاقی شانس یا خطر نسبت و D ویتامین سرمی سطوح ،نمونه حجم

 سطوح گیریاندازه روش آن، با متناظر اطمینان یفاصله و شکمی

هکنند مخدوش متغیرهای و شکمی چاقی تعریف ،D ویتامین سرمی

 ررسیب برای .شدند استخراج (اند گرفته قرار مدنظر آنالیز در که ای
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 سطوح از یک هر در افراد کل تعداد خطی، پاسخ-دوز یرابطه

 از یک هر در شکمی چاقی به مبتلا افراد تعداد ،D ویتامین سرمی

 ویتامین سرمی سطوح یمیانه یا میانگین و D ویتامین سرمی سطوح

D غیرخطی، پاسخ-دوز ارتباط برآورد برای شدند. آوریجمع 

 سرمی سطوح ارتباط که بود نیاز شده، ذکر اطلاعات بر علاوه

 D ویتامین سرمی سطح سه در حداقل شکمی چاقی و D ویتامین

 باشد. گرفته قرار بررسی مورد

 

 مقالات کیفیت ارزیابی

 تلیس چک از استفاده با شده انتخاب مقالات کیفیت ارزیابی

Newcastle-Ottawa Scale [26] یا ایمشاهده مطالعات برای 

 برای لیست چک این شد. انجام پژوهشگر دو توسط اپیدمیولوژیک

 نهایت در که است الؤس 7 دارای مقطعی نوع از ایمشاهده مطالعات

 افراد، انتخاب برای نمره 5 که شد: دهینمره 10 تا صفر صورتبه

 .است پیامد ارزیابی برای نمره 3 و مخدوشگرها تعدیل برای نمره 2

به گرفت، تعلق آنها به نمره 7 نمرات( ی)میانه از بیشتر که مقالاتی

 یتکیف همچنین شدند. گرفته نظر در کیفیت با مطالعات عنوان

به و گرفت قرار بررسی مورد الؤس 8 طی کوهورت مطالعات

 نمره 2 افراد، انتخاب برای نمره 4 شد: دهینمره 9 تا صفر صورت

 تهگرف نظر در پیامد ارزیابی برای نمره 3 و مخدوشگرها تعدیل برای

 کردند، دریافت 7 نمرات( )میانه از بیشتر اینمره که مطالعاتی .شد

 کرذ مراحل تمام شدند. گرفته نظر در کیفیت با مطالعات عنوانبه

 امانجمسئول  نویسنده نظارت تحت و پژوهشگر دو توسط شده

  شد.

 

 هاداده تحلیل و تجزیه روش

  چاقی برای نسبی  خطر یا خطر نسبت  شانس،  نسبت  مقادیر یکلیه

  این و شد  گرفته نظر در (effect sizeاثر) یاندازه عنوانبه شکمی 

صله  همراه به مقادیر صد  95 اطمینان فا   سرمی  سطوح  در آنها در

  خطای و شانس  نسبت  لگاریتم یمحاسبه  برای D ویتامین مختلف

  گرفته کاربه متاآنالیز در و گرفت قرار اسااتفاده مورد آن اسااتاندارد

 DerSimonian and روش از Overall effect size یا کلی اثر شد. 

Laird ستفاده  با صادفی  اثرات مدل از ا   العاتمط بین تفاوت که– ت

  منظوربه  ها گروه زیر آنالیز  شاااد. مشاااتق -دهد می قرار نظر مد  را

  بین تجانس عدم .شد گرفته کاربه تجانس عدم احتمالی منابع یافتن

  .رفتگ قرار ارزیابی مورد ثابت اثرات مدل از استفاده با هاگروه زیر

  Cochran's Q آزمون از استفاده با مطالعات بین آماری تجانس عدم

یابی  I square و مالی  اثر کشاااف منظوربه  .شاااد ارز   میزان احت

  ،مطالعات از تعدادی یا خصوص به مطالعه یک به وابسته  تداخلات

  طرح زا استفاده  با هم چاپ تورش .شد  استفاده  حساسیت   آنالیز از

  رسااامی آماری  ارزیابی  .گرفت  قرار بررسااای مورد Begg’s قیف

ستفاده  با قیف طرح بودن نامتقارن ستگی  آزمون از ا   بندیقهطب همب

  اسااتفاده با آماری آنالیزهای .شااد انجام Begg's شااده تعدیل شااده

  تحلیل و تجزیه برای .گرفت صورت 14 ینسخه Stata افزار ازنرم

سخ، -دوز شی  از پا سط  قبلاً که رو   Longneckerو Greenland تو

  مقادیر شد. استفاده شده داده شرح [28] همکاران و Orsini و [27]

P<0.05 شد. گرفته نظر در دارمعنی آماری نظر از   

 

 ها یافته
 که آمد دست به مطالعه 8568 کلی طوربه اولیه جوی و جست در

 سپس شدند. خارج مطالعه از و بودند تکراری یمطالعه 1870

 200 آنها، بین از و گرفتند قرار بررسی مورد مطالعه 6700 یچکیده

 مطالعه 159 سپس گرفتند. قرار بررسی مورد کامل طوربه مطالعه

 مطالعه 41 نهایتاً و شدند خارج مطالعه از خروج معیارهای براساس

 مراحل تمام شدند. گنجانده کنونی متاآنالیز و سیستماتیک درمرور

 انجام مسئول نویسنده نظارت تحت و پژوهشگر دو توسط شده ذکر

 آمده 1 شکل در مقالات انتخاب و جستجو مراحل جزئیات شد.

  .است

ای وارد شده در مقاله مشاهده 41 جزئیاتخصوصیات مقالات:  
آمده است. 1سیستماتیک ریویو در جدول 
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 مطالعات انتخاب چگونگی دياگرام -1 شکل
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  را شکمی چاقی و D ويتامين هيدروکسی-25 ميان ارتباط که حاضر سيستماتيک مرور در شده گنجانده مطالعات ويژگی -1 جدول
 بودند. داده قرار بررسی مورد

 مخدوشگر کیفیت
 افراد
 مطالعه

 معیارتعیین
 شکمی چاقی

 (cm )دورکمر

 ارزیابی روش
 Dویتامین 

OR/RR 
(95% CI) 

 سرمی سطوح مقایسه
 Dویتامین 

 جنسیت تعداد
 / میانگین
 سنی رنج

 کشور
 طراحی
 مطالعه

 اول/ نویسنده
 سال

 سالمند 7-1 8
 80 ≤زنان

 90≤مردان
CLIA 

8/1  ( 7/2-1/1 ) 
نسبت اول چارک  

چهارم چارک به   
987 

 مردان
 ≥65 

 
 مقطعی جنوبی کره

Lee 
2/1 (9/0-6/1) 2019همکاران/ و  

 
 نسبت اول چارک

 چهارم چارک به 
 زنان 1949

9 
 و11-8

 1-3و6
 بزرگسالان

 85 ≤زنان
 90≤مردان

ECLIA 
 مردان 8083 یناکاف با به نسبت کافی سطح 6/1 (2/1-0/1)

 مقطعی چین 93-18
Zhu 

 زنان 4534 ناکافی به نسبت کافی سطح 1/1 (8/0-4/1) 2019همکاران/ و

8 
 12-16و19-18

 1و2و
 بزرگسالان

 90≤مردان
 80 ≤زنان

CLIA (0/1-9/0) 0/1 
 Dویتامین  افزایش nmol/L 10هر

 سرمی
 مقطعی چین 18-93 جنس هردو 10655

Chen 
 2019همکاران/ و

5 
33-20 

 1و8و9و
 ELISA 88 ≤ دیز شهر ساکن معلم زنان

 
(6/2-1/0) 7/0 

 نسبت سوم سهک
 اول سهک به 

 مقطعی ایران 20-60 زنان 450
Mehri 
 2019وهمکاران/

3 - 
 تدیاب به مبتلا بیماران

 2نوع

 94≤مردان
 80 ≤زنان

 9/0 (9/0-1) نشده گزارش
 ویتامین افزایش ng/ml 1هر

 سرمی دی
 جنس دو هر 291

≥18 
8/9±9/55 

 متحده امارات
 عربی

 مقطعی
Shahwan و 

 2019همکاران/

5 4-1 
 به لامبت دیابتی غیر زنان

 لوپوس

 102≤مردان
 88 ≤زنان

CLIA (6/1-1/0) 4/0 
  نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 مقطعی مکزیک 3/43±8/11 زنان 160
García-Carrasco 

 2019وهمکاران/

7 
 20و37-35

 1-5و
 RIA (1/1-7/0) 9/0 80< هیائس غیر و یائسه زنان

 نسبت اول سهک
 سوم سهک به 

 زنان 4856

≥18 
 
 

 جنوبی کره

 اساس )بر مقطعی
KNHANES 

2014-2010) 

Jung 
 2018همکاران/ و

6 
 24و38و39

 1و2و8و12و
 

 کرده تحصیل جامعه
 102≤مردان
 88 ≤زنان

ELISA 
 

(9/0-1/0) 4/0 
 

  نسبت چهارم چارک
 اول چارک به

 جنس دو هر 352
≥35 

 
 مقطعی ایران

Mansouri 
 2018همکاران/ و

6 
 34و40

 1و2و8و
 CLIA (8/1-8/0) 2/1 88< یائسته زنان

 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 مقطعی برزیل 45-75 زنان 463
Schmitt 

 2018همکاران/ و

7 
 و41و42

 1-3و12
 ژاپنی کارگران

 90≤مردان
 80 ≤زنان

PBA (3/1-4/0) 7/0 
 نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 ژاپن 18-69 جنس دو هر 1790

 مطالعه اساس بر مقطعی)

Furukawa Nutrition 
and Health ) 

Akter 
 2017همکاران/ و

 بزرگسالان 1و12و34 8
 102≤مردان
 88 ≤زنان

CLIA (0/1-9/0) 0/1 
 ویتامین افزایش ng/ml 1هر

 سرمی دی
 جنس دو هر 500

≥18 
 

 پرتغال
 اساس بر مقطعی)

PORMETS ) 

Raposo 
 2017همکاران/ و

 1و34و43 6
 به مبتلا یائسه زنان

 لوپوس
 0/1 (9/0-0/1) نشده گزارش 80 ≤

 ویتامین افزایش ng/ml 1هر
 سرمی دی

 زنان 113
≥18 

0/9±5/31 
 مقطعی چین

Wang 
 2017همکاران/ و

 EIA (0/7-1/1) 8/2 90 ≤ همودیالیز بیماران 1و12 5
 نسبت اول سهک

 سوم سهک به
 Ahmadi مقطعی ایران 2/58±16 جنس دو هر 145

 2016همکاران/ و

9 
 و44و45

 1-3و6و8و9
 کره بزرگسالان

 90 ≤مردان
 IA 80≤زنان

(0/1-9/0) 9/0 
 نسبت چهارم چهارک

 اول چهارک به
 مردان 98412

 Sung مقطعی جنوبی کره 1/8±8/39
 2016همکاران/ و

(9/0-8/0) 8/0 
 نسبت چهارم چهارک

 اول چهارک به
 زنان 82506

8 
 1-5و8و9و12

 
 کره بزرگسالان

 90 <مردان
 RIA (2/1-8/0) 0/1 80<زنان

 نسبت چهارم چهارک
 اول چهارک به

 اساس مقطعی)بر جنوبی کره 50≤ جنس دو هر 2624

KNHANES (V-1) 
Kim 

 2015همکاران/ و

7 
 و12و46

 1و2و6و8
 

 هک شمالی کره پناهندگان
 زندگی جنوبی کره در

 کنند می

 90 ≤مردان
 RIA 80≤زنان

(3/4-1/0) 8/0 
 

 نسبت اول سهک
 سوم سهک به 

 جنوبی کره 30-81 جنس دو هر 386
 اساس مقطعی)بر

NORNS 
2012-2008 

Kim 
 2015همکاران/ و

9 

 و14و16و

 1و2و6و8و9و12
50-

 19و33و45و47

 سالخوردگان و میانسالان
 102≤مردان
 ECLIA 88≤زنان

(9/0-5/0) 7/0 
 

 نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 55≤ جنس دو هر 3240
 

 هلند
 اساس مقطعی)بر

Rotterdam study ) 
Vitezova 

 2015همکاران/ و

 1و34و51 6
 انسرط به مبتلا بیماران
 از بعد بزرگ یروده

 جراحی

 102<مردان
 CLIA 88<زنان

(1/1-3/0) 6/0 
 نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 مردان 1439
7/8±7/65 

 

 متحده ایالت
 آمریکا

 Bea مقطعی
 9/0 (4/0-8/1) 2015همکاران/ و

 
  نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 زنان 658

7 
 34و50و54-52

 1و19و
 سالم بزرگسالان

 102≤مردان
 IA 88≤زنان

(4/6-5/0) 9/1 
 نسبت اول سهک

 سوم سهک به
 مردان 368

 Al-Daghri مقطعی یصعود عربستان 50-18
 2015همکاران/ و

 زنان 462 نسبت اول سهک 5/0 (2/1-2/0)
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 سوم سهک به

9 
 9و55و56

 1-3و6و8و
 ECLIA (1/1-8/0) 9/0 85≤ یائسه زنان

 نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 جنوبی کره نشده گزارش زنان 4364
 اساس مقطعی)بر

KNHANES 
2010-2008 

Chon 
 2014همکاران/ و

7 
60-

و20و34و51و57
 1-3و8و12

 ریسک با بزرگسالان
 بالا دیابت

 102≤مردان
 88≤زنان

 5/0 (3/0-8/0) کروماتوگرافی
 نسبت سوم سهک
 اول سهک به

 25 جنس دو هر 2000
 

 متحده ایالت
 آمریکا

 اساس مقطعی)بر
diabetes prevention 

program ) 

Mitri 
 2014همکاران/ و

 چاق بزرگسالان 1و12و34 7
 5/91≤مردان
 RIA 5/85≤زنان

(4/1-6/0) 9/0 
 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 چاق افراد
 مشکل بدون

 متابولیکی
 Esteghamati مقطعی ایران 18< جنس دو هر 4391

 2014/ همکاران و

(4/2-5/0) 1/1 
 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 با چاق افراد
 مشکل

 متابولیکی

6 
و16و19و49و50

 1و6و12
 نهاپ به مبتلا جدید موارد

 خواب انسدادی
 102≤مردان
 EIA (8/0-2/0) 4/0 88≤زنان

 نسبت سوم سهک
 اول به

 Barceló مقطعی اسپانیا 2/52±4/12 جنس هردو 826
 2014همکاران/ و

5 - 
 سن اواخر در سالم زنان

 بارداری
>80 IA (4/4-1/1) 2/2 

  نسبت اول چهارک
 چهارم چهارک به

 Grineva مقطعی روسیه 40-52 زنان 320
 2013همکاران/ و

 12و49و50 5
 شغل با قدیمی ساکنان

 پرستاری
 102<مردان
 IA (7/4-3/0) 3/1 88<زنان

 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 Mocanu مقطعی رومانی 58-89 جنس دو هر 45
 2013همکاران/ و

6 

 12و1

52و50و34و19و
 و

 75-61و54

 رومسند به مبتلا بیماران
 متابولیک

 102≤مردان
 CLIA (1/1-0/1) 0/1 88≤زنان

 نسبت اول سهک
 سوم سهک به

 جنس دو هر 300
≥20 

11±77/63 
 Phetkrajaysang مقطعی تایلند

 2013/ همکاران و

 CLIA (3/4-1/1) 2/2 80< باروری سن در زنان - 5
  نسبت اول سهک

 سوم سهک به
 Kароhоbа مقطعی روسیه 18≤ زنان 402

 2013همکاران/ و

 CLIA (1/4-7/0) 8/1 80≤زنان سالم ظاهراً یائسه زنان 1و4و6و9 7
 نسبت اول چهارک

 چهارم چهارک به
 Song مقطعی جنوبی کره 9/57±02/7 زنان 778

 2013همکاران/ و

8 
و17و19و30و49
 1و8-10و12و16

 -51و60و76

 نظامی غیر جمعیت
 آمریکا

 102<مردان
 RIA (8/0-3/0) 5/0 88<زنان

 چهارم چهارک
 اول چهارک به نسبت

 20≤ جنس دو هر 3543
 متحده ایالت

 آمریکا

 اساس مقطعی)بر

NHANES 
2006-2003 

Maki 
 2012همکاران/ و

5 
و30و49و50و77

 16و19و28

 آسیای مهاجر زنان
 سیدنی در که شرقی 

 کنندمی زندگی
>80 RIA (13-1/0) 4/1 

 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 Brock مقطعی استرالیا 60-95 زنان 85
 2012همکاران/ و

9 

و16و19و32و49
 1و2و6و8و9و12
 و50و51و79و80

 

 قانونی غیر بزرگسالان
 استرالیایی

 اروپایی
 102≤مردان
 90≤زنان
 اروپایی غیر

 88≤مردان
 80≤زنان

CLIA (3/1-1/1) 2/1 
 ویتامین افزایش ng/ml 10هر

 سرمی دی
 جنس دو هر 4164

≥25 

 
 استرالیا

 نگر آینده کوهورت
(AusDiab) 

 پیگیری سال 5

Gagnon 
 2012همکاران/ و

8 
و2و8و9و12و78

1 
 بزرگسالان

 102≤مردان
 CLIA 88≤زنان

(7/3-8/1 )6/2 
 

 پایه سهک اول نسبت به سوم
2460 

در طی 
 2114 پیگیری

 نروژ 19-55 هر دو جنس

 مقطعی)بر اساس
HUNT 

Mai 
 2012و همکاران/ 

 سهک اول نسبت به سوم 5/1( 1-2/1/
 نگر آینده کوهورت

(HUNT2,3) 
 پیگیری سال 1

9 
8و9و12و14و31

 1-3و5و6و
 جنوبی کره بزرگسالان

 90<مردان
 RIA (7/1-9/0) 3/1 85<زنان

 نسبت پنجم پنجک
 اول پنجک به

 اساس مقطعی)بر جنوبی کره 19≤ جنس دو هر 5559
KNHANES IV-2) 

Kim 
 2012همکاران/ و

9 
و6و8و9و12و81

3-1 
 هلند در مسن افراد

 102<مردان
 PBA (6/1-9/0) 2/1 88<زنان

 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 هلند 65-88 جنس دو هر 1286
 از مقطعی)بخشی

longitudinal aging 
study Amsterdam) 

Oosterwerff 
 2011/ همکاران و

7 
و30و77و82و83

 1و2و7و12

 شاخص با بزرگسالان
-5/27 بین بدن یتوده

5/32 

 102≤مردان
 ELISA (9/3-6/0) 6/1 88≤زنان

 نسبت کافی سطح
 ناکافی به

 20-40 جنس دو هر 195
 ایرلند، ایسلند،

 اسپانیا
 Muldowney مقطعی

 2011همکاران/ و

7 
7و9و12و24و34

 1و5و
 و69و86-84

 بزرگسالان
 94≤مردان
 RIA (5/1-9/0) 2/1 80≤زنان

 نسبت ناکافی سطح
 کافی به

 Khader مقطعی اردن 18< جنس دو هر 5640
 2011همکاران/ و

 Majumdar مقطعی هند /18-75 مردان 237  نسبت پنجم پنجک EIA (5/8-3/0) 7/1 90<مردان بزرگسالان 6
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و19و34و49و50
 1و2و16

 2011همکاران/ و 39±8/12 اول پنجک ه 80<زنان 

(6/1-2/0) 6/0 
 نسبت پنجم پنجک
 اول پنجک به

 زنان 204

 بزرگسالان 1و12 4
 90<مردان
 CLIA (3/4-5/1) 5/2 80<زنان

 نسبت ناکافی سطح
 کافی به

 Moy مقطعی مالزی 35≤ جنس دو هر 380
 2011همکاران/ و

9 
 و20و34

 1-4و6و7و12
 و68و82و87

 بزرگسالان
 90≤مردان
 CLIA (8/0-2/0) 4/0 80≤زنان

 نسبت پنجم پنجک
 اول پنجک به

 جنس دو هر 1330
≥40/ 
8/65 

 Kim مقطعی جنوبی کره
 2010همکاران/ و

9 
و19و49و50و56

 1-4و6و16
 جامعه مسن افراد

 102≤مردان
 CLIA 88≤زنان

(1/1-2/0) 4/0 
 نسبت پنجم پنجک
 اول پنجک به

 مردان 410
96-44 

 رانچو جامعه
 جنوب در برناردو

 کالیفرنیا

 مطالعه اساس مقطعی)بر
 کوهورت

Rancho Bernardo ) 

Reis 
 2007همکاران/ و

(0/1-2/0) 5/0 
 نسبت پنجم پنجک
 اول پنجک به

 زنان 660

8 

6و8و9و12و16و
 1-3و

و31و49و50و51
 17و19

 و54و60و88

 نظامی غیر جمعیت
 آمریکا یمتحده ایالت

 102≤مردان
 RIA (4/0-2/0) 3/0 88≤زنان

 نسبت پنجم پنجک
 اول پنجک +به

 20≤ جنس دو هر 8421
 متحده ایالت

 آمریکا
 اساس مقطعی)بر

NHANES III ) 
Ford 

 2005همکاران/ و

CLIA: Chemiluminescent immunoassay; RIA: Radioimmunoassay; ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay; IA: Immunoassay; ECLIA: Electrochemiluminescence 
immunoassay; PBA: Protein binding assay; EIA: Enzyme-immunosorbent assay; NHANES : National health and nutrition examination surveys; KNHANES: Korea national health and 
nutrition examination survey; PORMETS: Portuguese metabolic syndrome; NORNS: North Korean refugee health in south Korea; AusDiab: The Australian diabetes, obesity and lifestyle 
study; HUNT: Nord-Trøndelag health study 

 -12 غذایی، ارزیابی -11 مزمن، هایبیماری -10 تحصیلات، سطح -9 بدنی، فعالیت -8 پاراتیروئید، هورمون -7 فصل، -6 سکونت، منطقه -5 ورزش، -4 الکل، مصرف -3 سیگار، استعمال -2 سن، -1 مخدوشگرها:
-HDL) بالا چگالی با لیپوپروتئین -19 گلیسیرید، تری (Ln) نپرین عدد پایه بر لگاریتم -18 سرم، کوتینین -17 خون، فشار -16 دیابت، -15 آمد، در و اقتصادی وضعیت -14 روستا، یا شهر در سکونت -13 جنس،

cholesterol،) 20- امتیاز -23 زایمان، تعداد -22 شوهر، تحصیلات -21 دریافتی، انرژی wealth، 24- 29 کلسیم، مکمل -28 زندگی، سبک تغییر -27 بارداری، ضد قرص از استفاده -26 قاعدگی، -25 هل،أت وضعیت- 
 -37 بیماری، وضعیت -36 مثل، تولید عوامل -35 بدنی،ی تودهی نمایه -34 عروقی، قلبی هایبیماری خانوادگیی سابقه -33 دیابت، خانوادگی یسابقه -32 ویتامین، مولتی مکمل -D، 31 ویتامین مکمل -30 ،3 امگا مکمل
 هایمتغییر -43 کار، به مربوط بدنی فعالیت -42 دریافتی، کلسیم لگاریتم -41 یائسگی، زمان -40 شده، تصفیه شکر و کامل غلات قرمز، گوشت لبنیات، ،هاسبزی ها،میوه مصرف -39 خواب، الگوی -38 جمعیتی، عوامل
 گلیسیرید، تری -50 ناشتا، قندخون -49 پایه، متابولیکی بیماری -48 رژیم، کیفیت نمره -47 جنوبی،ی کره در اقامت مدت -46 غربالگری، برای تست سال -45 گیری، نمونه مرکز -44 سیستماتیک، لوپوس بیماری به مربوط

 ماورابنفشی اشعه شاخص -59 خونگیری، ماه -58 استخدام، مکان -57 زنان، در تراپی هورمون -56 شغل، -55 تام، کلسترول-54 قندخون، -53 (،LDL-cholesterol) پایین چگالی با لیپوپروتئین -52 قومیت، /نژاد -51
 -69 سرم، کلسیم -68 ترانسفراز، الانین -67 دیاستولیک، خون فشار -66 سیستولیک، خون فشار -65 دست، پوست رنگ -64 ران، مفصل دور -63 قد، -62 وزن، -C(CRP،) 61 واکنشی پروتئین -60 کار، محل در

 نمرات مجموع -76 پلاسما، ناشتا قند -A1c، 75 گلیکوزیده هموگلوبین -74 (،hs-CRP) بالا حساسیت با C واکنشی پروتئین -73 چربی، دهنده کاهش عوامل -72 خون، فشار ضد عوامل -71 فسفر، -70 سرم، کراتینین
 هایبیماری تعداد -81 (،eGFRگلومرولی) فیلتراسیون سرعت -80 جغرافیایی، عرض -79 ابتدا، در اقتصادی مشکلات و اجتماعی مزایای -78 افتاب، معرض در گرفتن قرار -77 سبزیجات، و میوه سالم غذای شاخص

 هاسبزی و میوه مصرف -88 دریافتی، سدیم -87 شدید، فعالیت برای ساعت تعداد -86 کلسیم، سطح -85 منیزیم، سطح -84 کشور، -83 دریافتی، کلسیم -82 مزمن،

 

 

 

  بیشترشان  اند،شده  چاپ 2019 تا 2005 سال  در که مقالات این

 11 و 5 با  کوهورتی مقاله   دو فقط وهساااتند   مقطعی نوع از

 نفر 269258 کل در که . [29، 30]اساات  موجودپیگیری  سااال

 مورد کوهورت مقااالات در فرد 6278 و مقطعی مقااالات در

ی  کره در مطالعه 9 مقطعی، مقالات بین از اند.گرفته قرار مطالعه

عه    4 ،[15، 16، 37-31] جنوبی طال کا  در م  13، 18، 38] آمری

  چین در مطالعه   3 ،[17، 22، 39، 40] ایران در مطالعه   4 ،[11،

شورهای  در مطالعه 2 ،[20، 41، 42] سیه  ،[43، 44] هلند ک   رو

  ایسلند کشورهای در مقالات سایر و [21، 47] اسپانیا ،[45، 46]

  ،[50] کالیفرنیا   ،[49] برزیل  ،[48] اساااترالیا  ،[47] ایرلند  ،[47]

ند  قال  ،[52] ژاپن ،[51] ه   ،[55] مالزی  ،[54] اردن ،[53] پرت

ند   ،(56) روم ،[30] نروژ ،[19] مکزیک  تان  ،[57] تایل   عربسااا

  کوهورت مطالعات شاادند. چاپ [59] امارات و [58] سااعودی

 مطالعه هفت ند.اهشااد چاپ [30] نروژ و [29] اسااترالیا در نیز

 و زنان در را شکمی  چاقی و Dویتامین  سرمی  سطوح  ارتباط

 10 که  درحالی  اند، کرده بررسااای جداگانه    صاااورتبه  مردان

 24 و اند داده قرار بررسااای مورد را زنان  جمعیت  فقط مطالعه  

 بررسااای هم با  هردوجنس در را ارتباط  این مانده،   باقی  مطالعه  

ند کرده عات   بیشاااتر اگرچه  .ا طال عه(   36) م طال باط  این م  را ارت

سی  مورد Dویتامین  سرمی  سطح  2 در حداقل  اند،داده قرار برر

  چاقی و Dویتامین  سرمی  سطوح  ارتباط مانده باقیی مطالعه 5

  54] اندداده قرار بررسی  مورد خطی صورت به صرفا  را شکمی 

عه   5 این لذا ، [20، 29، 42، 53، طال باط  برآورد برای فقط م  ارت

 اآنالیزمت وارد و گیرند قرار استفاده مورد توانستندمی پاسخ -دوز
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شدند.  ضی  ن به را سرمی  Dویتامین  کافی سطوح  مطالعات بع

 و OR ساارمی سااطوح سااایر برای و اندقرارداده رفرنس عنوان

صله   سطوح  دیگر برخی کهدرحالی اند،کرده گزارش اطمینان فا

تامین   کمبود ند. داده قرار رفرنس عنوانبه  را سااارم Dوی   برای ا

یابی  تامین   سااارمی ساااطوح ارز  مختلف های روش از Dوی

 immunoassay از: عبارتند که است  شده  استفاده  آزمایشگاهی 

(CLIA) Chemiluminescent (14 ،)مااااطااااالااااعااااه 

Radioimmunoassay (RIA) (9 ،)مطالعه Immunoassay (IA) 

 مطااالعااهEnzyme immunoassay (EIA) (3   ،) مطااالعااه(،  4)

Electro chemiluminescence immunoassay (ECLIA) (3 

  Enzyme-linked immune sorbent assay (ELISA) مطالعه(،

 مطااالعااهEnzyme immunoassay (EIA) (3 ،) مطااالعااه(، 3)

(PBA) Protein-binding assay (2  )و ماااطاااالاااعاااه 

Chromatography (1  .)عه طال عه   دو وجود، این با  م طال  روش م

 مطالعه 18 نکردند. گزارش را Dویتامین  سرمی  سطوح  ارزیابی

-ملی کلسترول آموزشی برنامه معیار براساس  را شکمی  چاقی

 National یا NCEP-ATP III بزرگسالان 3 شماره درمانی پانل

Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel 

III) ) سانتی 88 از بیشتر دورکمر معیار این طبق کردند. تعریف

  عنوانبه  آقایان،   در مترساااانتی 102 از بیشاااتر و ها خانم  متردر

  هایروش از دیگر یمطالعه 23 شود. می شناخته  شکمی  چاقی

 و 88 زا کمتر مقادیری آنها بیشاااتر که کردند اساااتفاده متفاوتی

 34 اگرچه ند.اهداد قرار شااکمی چاقی معیار را مترسااانتی 102

سی  مورد را سالم  افراد مطالعه   با افراد مطالعه 7 دادند، قرار برر

  ،[21] خواب انسااادادی آپنه ،[13] روده سااارطان هایبیماری

  افراد و [59] دو نوع دیابت   ،[19، 20] لوپوس ،[17] همودیالیز 

بت    خطر معرض در یا ند.  قرار بررسااای مورد را [18] د  داد

 عبارتند آنها ترینمهم که اندشده  کنترل بسیاری  گرهایمخدوش 

  فعالیت مطالعه(، 23) دخانیات اسااتعمال مطالعه(، 36) ساان از:

 نور با  مواجه  میزان یا  گیریاندازه  فصااال مطالعه(،   21) فیزیکی

شید  صیلات  مطالعه(، 16) خور صرف  مطالعه(، 14) تح  الکل م

  high-density مطالعه(، 14) سرمی گلسیرید تیری مطالعه(، 14)

lipoprotein cholesterol (HDL) (13   ،)ی تودهی نمایه   مطالعه

  فشااار مطالعه(، 12) ناشااتا خون قند مطالعه(، 13) (BMI) بدن

عه(،   12) خون تامین   مطال  غذا  یا  مکمل  طریق از دریافتی  Dوی

 نژاد مطالعهlow-density lipoprotein (LDL) (7 ،) مطالعه(، 7)

 بین در مطالعه(.  4) پاراتیروئید   هورمون و مطالعه(  5) قومیت  یا 

عات   عه   14 مقطعی، مطال  هک  درحالی  بودند،  بالا  کیفیت  با  مطال

عه    25 طال یت  با  دیگر، یم ند.  پایین  کیف عه    دو هر بود طال  م

 بودند. بالا کیفیت با کوهورت،

 44 کلی طوربه  جمعیت:  برکل  متاآنالیز   از حاصللل  های یافته  

ندازه  عه   36 از (Effect size) اثر یا طال  روی بر که  مقطعی یم

 بالای ساارمی سااطوح که داد نشااان شااده، انجام فرد 257699

سه  در Dویتامین   %23 با معناداری طوربه پایین، سطوح  با مقای

-83/0) اساااات مرتبط شاااکمی چاااقی شااااانس کاااهش

71/0:CI%95;77/0:OR). بین هتروژنیتی      معناااداری   علاات بااه 

  ،هتروژنیتی منبع یافتن برای (،P<، %0/73= 2I 001/0) مطالعات

 بالای سااطوح شااد. انجام جنساایت براساااس گروهی زیر آنالیز

 %18 کاهش با آن، پایینی سطوح  با مقایسه  در سرمی  Dویتامین 

  (،CI%95;82/0:OR:70/0-96/0) مردان در شااکمی چاقی خطر

نان  در 14%  هردو در %34 و (CI%95;86/0:OR:77/0-96/0) ز

04/0= for P) (CI%95;66/0:OR:56/0-79/0) بود مرتبط جنس

subgroups between heterogeneity). معنادار  زنان  زیرگروه در هتروژنیتی 

 مردان گروه زیر در وجود، این با (،P=، %5/33= 2I 094/0) نبود

(016/0 P=، %5/61= 2I) باااهم  جنس   هردو  زیرگروه   در و 

(001/0 P<، %6/82= 2I،)    عنااادار یجااه     در بود.  م ت یز    ن ل  آنااا

 از: عبارتند که شااد انجام مخدوشااگرها سااایر برای زیرگروهی

  یا آساایایی ،Dویتامین  گیریاندازه فصاال و ساان برای تعدیل

سیایی  شورها،  بودن غیرآ ضعیت  ک سعه  و ش  یافتگی تو   ورها،ک

ضعیت   سرمی  سطوح  گیریاندازه هایروش افراد، سلامت  و

 تصاااادفی گیرینمونه  مقالات،  کیفیت  وضاااعیت  ،Dویتامین  

 هایبندی طبقه تعداد و شااکمی چاقی تعیین معیارهای مقالات،

سه  مورد که Dویتامین  سرمی  سطوح    اگرچه .گرفتند قرار مقای

مهه تقریباً ولی بود، معنادار هتروژنیتی هاگروه زیر از بعضی  در

 ساارمی سااطوح بین معناداری و معکوس ارتباط هاگروه زیر ی

تامین   ند.   شاااکمی چاقی  و Dوی نالیز  در یافت  که  گروهی زیر آ

ساس   دادیم، انجام Dویتامین  سرمی  سطوح  هایبندیطبقه برا
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  دکمبو سرمی  سطوح  با کافی سرمی  سطوح  که زیرگروهی در

سه  Dویتامین  شت،  وجود هتروژنیتی شدند،  مقای   کهدرحالی ندا

 سااارمی ساااطوح از طبقه 5 یا 4 یا 3 که هازیرگروه ساااایر در

 معناداری  هتروژنیتی بودند،  کرده مقایساااه  هم با  را Dویتامین  

  سیون متارگر هتروژنیتی، منبع یافتن برای همچنین شد.  مشاهده 

ته  متغیرهای  براسااااس  عرض و طول سااان، همچون پیوسااا

یایی  یت  و جغراف قالات  کیف جام  م 2I  66/73)% سااان دادیم. ان

residual=،84/0 P=، 001/0-β=)، 01/72)% جغرافیااایی طول  

residual= 2I،13/0 P=، 008/0-β=) 66/73)% مقالات کیفیت و  

residual= 2I،11/0 P=، 069/0β=) هنتیج بر معناداری ثیرأت هیچ

هایی  ی ند.    ن  عرض که  درسااامی نظربه  حال  این با  نداشااات

یایی  تایج  بر جغراف هایی  ن   افزایش به  منجر و اساااات ثرؤم ن

 ،=residual= 2I،08/0 P 22/69)% اساااات شااااده هتروژنیتی

002/0β=). از کدام هیچ خروجو شااد انجام حساااساایت آنالیز 

 نهمچنی نیساات. ثرؤم نهایی نتیجه بر معناداری طوربه مطالعات

  Begg’s تست  و Begg’s funnel plotاز استفاده  با چاپ تورش

 .(P=87/0) نبود معنادار و گرفت قرار آزمون مورد

 جمعیت:  کل  بر پاسلل   - دوز آنالیز  از حاصلللل  های یافته  

 209272 روی بر شااده انجام خطی پاسااخ-دوز آنالیز براساااس

عه   17 به  مربوط فرد طال  37، 38، 48-50، 53، 57، 59، 60] م

  افزایش nmol/l 25 هر ،[11، 13، 16، 18، 19، ،22،  30، 35،

 خطر کاهش %8 با معناداری طوربه Dویتامین  سرمی  سطوح  در

  (.CI%95;92/0:OR:85/0-99/0) اسااات همراه شاااکمی چاقی

 فرد 207933 روی بر که غیرخطی پاسااخ-دوز آنالیز براساااس

 19، 22، 30،  31، 35، 37، 51] شد  انجام مطالعه 13 از حاصل 

 سااطوح بین معناداری غیرخطی ارتباط هیچ ،[11، 13، 16، 18،

-P non=86/0) ندارد وجود شکمی  چاقی و Dویتامین  سرمی 

linearity.) 

  گیرینمونه با مطالعات روی بر متاآنالیز از حاصللل هاییافته

صادفی:   و گروهی زیر آنالیز انجام از بعد حتی کهاین خاطربه ت

  هاضاااف  خروج معیار یک معناداربود، هتروژنیتی متارگرساایون، 

 تصااادفی صااورتبه که مقالاتی و دادیم قرار مقالات برای تری

  جمعیت  از حاصااال  نتایج  و بودند  نکرده انتخاب  را خود افراد

عه   مورد طال ها  م بل   آن عه   کل  به  تعمیم قا نالیز   از نبود، جام تاآ   م

 بر که  اثر یاندازه  23 با  مطالعه   17 ترتیب بدین  شااادند.  خارج 

صل  بود، شده  انجام سالم  فرد 242135 روی   افراد که شد  حا

  لک به تعمیم قابل حاصل،  نتایج و اندشده  انتخاب تصادفی  آنها

  گیرینمونه با مطالعات روی بر شده  متاآنالیزانجام .است  جامعه

 ساارمی سااطوح بین معناداری و معکوس ارتباط یک تصااادفی،

تامین   -87/0) داد نشااااان شاااکمی چاقی  شااااانس و Dوی

71/0:CI%95;79/0:OR) (.2 )شکل   

، >P 001/0بود )بااا این وجود هتروژنیتی همچنااان معنااادار 

%7/80= 2I.)  در نتیجه آنالیز زیرگروهی انجام دادیم و ساااطوح

طور معناداری ارتباطی معکوس با چاقی      به  Dسااارمی ویتامین  

-96/0شاااکمی داشاااات هم در کشاااورهااای آسااایااایی)      

83/0:CI%95;89/0:OR)    ( سیایی شورهای غیر آ -83/0و هم ک

42/0:CI%95;59/0:OR )همچنان در اما هتروژنیتی  .(2)شللکل

و غیر آسااایایی   (P=% ،6/55= 2I 005/0کشاااورهای آسااایایی)

(001/0 P<% ،1/87= 2I ( معنادار بود )001/0>for heterogeneity P 

between subgroups  همچنین آنالیز زیر گروهی براساااس وضااعیت .)

سعه          شورهای تو شد و هم در ک شورها انجام  سعه یافتگی ک تو

( هم کشاااورهای در حال   CI%95;75/0:OR:67/0-85/0یافته )  

( ارتباااط معناااداری  CI%95;86/0:OR:79/0-94/0توساااعااه )

 (.3مشاهده شد )شکل 
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 بودن آسيايی غير و آسيايی براساس که تصادفی گيرینمونه با مطالعات در شکمی چاقی و Dويتامين  سرمی سطوح بين ارتباط -2شکل

 اندشده بندی طبقه کشورها
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 يافتگی توسعه وضعيت براساس که تصادفی گيری نمونه با مطالعات در شکمی چاقی و D ويتامين سرمی سطوح بين ارتباط -3شکل

 اندشده بندیطبقه هاکشور

 

  

 

 

 سعهتو حال در های کشور به مربوط هتروژنیتی که این وجود با

 هتروژنیتی همچنان اما ،(P=، %0/0= 2I 508/0) شد برطرف

 ،>P 001/0) شد مشاهده یافته توسعه های درکشور معناداری

%1/86= 2I) (353/0=subgroups between heterogeneity for P). بر علاوه 

 هک شد انجام دیگر های متغیر اساس بر گروهی زیر آنالیز این

 ییابارز های روش گیری، اندازه فصل برای تعدیل از: عبارتند

 چاقی معیارهای مطالعات، کیفیت ،Dویتامین  سرمی سطوح

 (.2 )جدول Dویتامین  سرمی سطوح بندی طبقه و شکمی،
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 را شکمی چاقی و Dويتامين  سرمی سطوح ارتباط که تصادفی گيرینمونه با مطالعات در زيرگروهی آناليز نتايج -2 جدول

 اندکرده بررسی

I2 (%) OR (95% CI) اندازه اثر   

7/80** (87/0-71/0)97/0  مجموع  23 

2/63* 

7/39 

8/87** 

(9/0-7/0) 8/0 

(0/1-8/0) 9/0 

(8/0-4/0) 6/0 

6 

8 

9 

 مردان

 زنان

  جنس دو هر

++جنس
 

2/83** 

4/77** 

(8/0-7/0) 7/0 

(0/1-5/0) 7/0 

14 

9 

 بله

 خیر

 فصل برای تعدیل

3/34 

9/84** 

(2/1-7/0) 9/0 

(8/0-6/0) 7/0 

6 

17 

 (7≥پایین)نمره کیفیت با

 (7< بالا)نمره کیفیت با

 کیفیتی نمره

1/74** 

5/90** 

0/7 

8/71* 

(8/0-5/0) 6/0 

(1/1-5/0) 7/0 

(0/2-3/0) 8/0 

(0/1-8/0) 9/0 

10 

6 

2 

5 

CLIA و ECLIA  

RIA  

ELISA و EIA  

  ها روش سایر

D ویتامین گیریاندازه روش
+

 

8/76** 

8/61* 

(7/0-4/0) 5/0 

(9/0-8/0) 9/0 

9 

14 

 (88 ≤زنان و102≤شکم)مردان دور

 بحرانی حدود سایر

++شکمی چاقی تعریف برای بحران حد
 

7/86** 

0/78** 

6/84** 

0/0 

(1/1-3/0) 5/0 

(9/0-7/0) 8/0 

(1/1-5/0) 8/0 

(9/0-7/0) 8/0 

7 

6 

6 

4 

 لاو پنجک به نسبت پنجم پنجک

 چهارم چارک به نسبت اول چارک

 اول سهک به نسبت سوم سهک

 ناکافی به نسبت کافی سطح

D ویتامین مقایسه برای بندی دسته
+

 

Abbreviations: CLIA: Chemiluminescent immunoassay; ECLIA: Electrochemiluminescence immunoassay; RIA: Radio 

immunoassay; ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay; EIA: Enzyme-immunosorbent assay. 

**P for heterogeneity, within subgroup (<001/0) 

*P for heterogeneity, within subgroup (<05/0) 

++P for heterogeneity, between subgroups (<001/0) 

+P for heterogeneity, between subgroups (<05/0) 

3Quality Scores were according to Newcastle-Ottawa Scale. 
 

 

ضی  در هتروژنیتی اگرچه   آنالیز اما شد،  طرف بر هاگروه زیر از بع

  کامل طوربه نتوانساات متغیرها از کدام هیچ براساااس گروهی زیر

  روژنیتی،هت منبع بررساای برای نتیجه در کند. برطرف را هتروژنیتی

  از کدام هیچ اما شد  انجام پیوسته  کمی متغیرهای برای متارگرسیون 

 ،=residual= 2I،43/0 P 59/80)% سااانی  میااانگین     متغیرهااای    

005/0-β=)، طول %(36/80 residual= 2I،12/0 P=، 014/0-β=) و  

یایی  عرض   و (=residual= 2I،30/0 P=، 002/0β 85/76)% جغراف

  ثیرأت (=residual= 2I،92/0 P=، 011/0-β 74/80)% مقالات کیفیت

شتند.  نهایی نتیجه روی بر معناداری سیت    آنالیز ندا سا ش  ح   داد انن

عات   از کدام  هیچ خروج که  طال ناداری  ثیرأت  م جه  بر مع هایی  نتی   ن

  Begg’s funnel plot and Begg’s testبراساااس همچنیین ندارد.

 (.P=69/0) ندارد وجود چاپ تورش وجود بر مبنی شواهدی هیچ

صل  هایافتهی س  -دوز آنالیز از حا نمونه با مطالعات روی بر پا

 بود شده انجام فرد 203047 روی بر که مطالعه نه :تصادفی گیری

  پاسااخ-دوز خطی آنالیز وارد ،[11، 16، 30، 37، 38، 50، 51، 53]

  سطوح  در افزایش nmol/l 25 هر که داد نشان  حاصله  نتایج و شد 

  بود همراه شاااکمی چاقی خطر کاهش %10 با Dویتامین  سااارمی

(99/0-82/0:CI%95;90/0:OR) پاسااخ-دوز آنالیز در (.4 )شااکل  

عه    8 روی بر که  خطی غیر طال   16، 30، 31، 37، 38، 50، 51] م

  (5 )شکل حاصله شکل در اگرچه شد، انجام فرد( 202547)[، 11،

  شکمی چاقی و Dویتامین  سرمی سطوح بین شکل U یرابطه یک

 (.P non-linearity=86/0) نبود معنادار ارتباط این اما شد، مشاهده
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 ...و D ويتامين هيدروکسی-25 سرمی سطوح ميان ارتباط: صانعی و همکاران 72

 
 تصادفی گيرینمونه با مطالعات در شکمی چاقی شانس و Dويتامين  سرمی سطوح در افزايش nmol/l 25 هر بين خطی ارتباط -4 شکل

 

 

 
 تصادفی گيرینمونه با مطالعات در شکمی چاقی شانس و Dويتامين  سرمی سطوح بين غيرخطی ارتباط -5 شکل

 

 بحث
  در Dن ویتامی بالای سطوح  که کردیم ثابت ما متاآنالیز مطالعه این در

  چاقی خطر کاهش با معناداری طوربه آن پایینی سااطوح با مقایسااه

  بین معکوس و معنادار ارتباط یک واقع در و اساات همراه شااکمی

  ارتباط این دارد. وجود شااکمی چاقی و Dویتامین  ساارمی سااطوح

  شد. مشاهده گروهی زیر آنالیز هایگروه زیر یهمه در تقریباً معنادار

  افزایش nmol/l 25 هر که داد نشان  خطی پاسخ -دوز آنالیز همچنین

  خطر کاهش %8 با معناداری طوربه Dویتامین  سااارمی ساااطوح در

  گیرینمونه با مطالعات به را آنالیز ما وقتی است. همراه شکمی چاقی

  .شد  حاصل  معکوس و معنادار ارتباط همان کردیم، محدود تصادفی 

صادفی،  گیرینمونه با مطالعات در همچنین   افزایش nmol/l 25 هر ت

  شااکمی چاقی خطر کاهش %10 با Dویتامین  ساارمی سااطوح در

 بود. همراه

  .است  متابولیک عوارض با همراه مزمن یعارضه  یک شکمی  چاقی

شتر  شکمی  چاقی با افراد   غیر مزمن هایبیماری خطر معرض در بی

سولین،  به مقاومت از: عبارتند آنها ترینمهم که گرندمی قرار واگیر   ان

  میر و مرگ بروز همچنین .[62] آلزایمر حتی و [61] روده سااارطان

  این در ما .[63] است  سایرین  از بیشتر  شکمی  چاقی دچار افراد در

  ایینپ سرمی  سطوح  با افراد در شکمی  چاقی که کردیم ثابت مطالعه

  به بالینی صورت به باید نکته این نتیجه در .است  ترشایع  ،Dویتامین 

  یمحدوده در را خود Dویتامین  سرمی  سطوح  که شود  توصیه  افراد

سبی    وانینات و شکمی  چاقی خطر معرض در کمتر تا کنند حفظ منا

 باشند. آن متعاقب میرهای و مرگ و
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  و ریویو ساایسااتماتیک مطالعات ما، یمطالعه راسااتای هم همچنین

  با Dویتامین  ساارمی سااطوح تباط ار که اندشااده انجام متاآنالیزی

  نشان  پاسخ -دوز آنالیز یک اند.کرده بررسی  را واگیر غیر هایبیماری

  %13 با Dویتامین  ساارمی سااطوح در افزایش nmol/l 25 هر که داد

  که این به توجه با .[64] اساات همراه متابولیک سااندرم خطر کاهش

صلی  عامل التهاب، سولین  به مقاومت مهم و ا   متابولیک سندرم  و ان

  شاایوع کاهش باعث تواندمی Dویتامین  التهابی ضااد اثرات اساات،

  با مطالعات از دیگر متاآنالیز یمطالعه یک شاااود. متابولیک ساااندرم

صادفی  گیرینمونه شان  ت   طور به Dویتامین  سرمی  سطوح  که داد ن

  زنان در جز به دارد، ارتباط( BMI) بدن یتوده ینمایه با معکوساای

  مردان و زنان گروه در هایافته تفاوت  توساااعه  حال  در کشاااورهای 

  این با .[65] باشد  زنان بدن بالاتر چربی درصد  از ناشی  است  ممکن

  ساااطوح بین معکوس و معنادار  ارتباط  حاضااار،  یمطالعه   در حال، 

سیت  دو هر در شکمی  چاقی و Dویتامین  سرمی    شد.  مشاهده  جن

  انجام ای مشااااهده مطالعات روی بر که دیگر متاآنالیز یمطالعه  یک 

  و Dویتامین  سارمی  ساطوح  بین معناداری و معکوس ارتباط شاده، 

  مکمل کهدرحالی .[66] کرد مشاااهده (GDM) بارداری دیابت بروز

  بر معناداری  ثیرأت  هیچ ای،مداخله   مطالعات   در Dویتامین   با  یاری 

  ng/ml هر این بر علاوه .[67] نداشت  (GDM) بارداری دیابت بروز

  %12 با معناداری طوربه ،Dویتامین  ساارمی سااطوح در افزایش 10

 .[68] بود همراه سالم ظاهر به افراد در خون فشار خطر کاهش

  اطارتب  اپیدمیولوژیک   مطالعات   روی بر شاااده انجام  متآنالیز   اگرچه 

بیماری خطر و Dویتامین  ساارمی سااطوح بین معناداری و معکوس

  ادد نشان مسن  و میانسال  افراد در دو نوع دیابت و عروقی قلبی های

  هیچ ای،مداخله   مطالعات   روی بر شاااده انجام  متاآنالیز   ولی ،[69]

  و وتزریقی( )خوراکی Dویتامین  با یاری مکمل بین معناداری ارتباط

  یک  .[70] نداد  نشاااان میر و مرگ و عروقی قلبی های بیماری  خطر

  سطوح در افزایش nmol/l 5 هر که است داده نشان پاسخ -دوز آنالیز

  این با است، همراه سینه سرطان خطر کاهش %6 با Dویتامین  سرمی

باط  هیچ حال،  ناداری  ارت فت    افزایش IU 400 بین مع یا نه  در   روزا

تامین   تامین   خوراکی )مکمل  Dوی فت   و Dوی یا   و غذایی(  های در

شاهده  سینه  سرطان  خطر شد  م   دیگر متآنالیز یک مقابل در .[71] ن

شان    )مکمل آن دریافت هم و Dویتامین  سرمی  سطوح  هم که داد ن

  کاهش با معناداری طوربه غذایی( هایدریافت و Dویتامین  خوراکی

  نگرآینده مطالعات همچنین .[72] اساات همراه روده ساارطان خطر

  کاهش با معناداری طوربه Dویتامین  سرمی  سطوح  که اندداده نشان 

  همراه (CKD) کلیوی مزمن های بیماری  با  افراد در میر و مرگ خطر

ست  شتر  .[73] ا ضر،  یمطالعه همانند شده،  ذکر متاآنالیزهای بی   حا

  و Dویتامین   سااارمی ساااطوح بین را معناداری  و معکوس ارتباط 

ماری  ند،  نشاااان (NCD) واگیر غیر مزمن های بی   حال  این با  داد

  با  یاری  مکل  و Dویتامین   های دریافت   ارتباط  با  رابطه  در مطالعات  

تامین   ماری  خطر و Dوی تایج  (NCD) واگیر غیر مزمن های بی   ن

ضی  شان  متناق ست  نیاز نگر آینده مطالعات نتیجه در دادند، ن   این ات ا

 نماید. روشن را روابط

  چاقی و Dویتامین  سرمی  سطوح  ارتباط برای مختلفی سازوکارهای 

ست  شده  مطرح شکمی    دچار افراد (1از: عبارتند آنها ترینمهم که ا

ضافه  یا چاقی ستخوان  به وزن ا   آنها وزن تا دارند نیاز تریقوی هایا

  ،است  سایرین  از بیشتر  Dویتامین  به آنها نیاز نتیجه در کند تحمل را

  افراد این چون کنند  مینأت  را نیاز  این تواند نمی افراد این حال  این با 

  بیشااتر اغلب و دارند باز هایمحیط در کمی فیزیکی فعالیت معمولاً

  از کمتر نتیجه در پوشااانندمی را خود بدن و پوشااندمی لباس بقیه از

  قرار پوست  در Dویتامین  سنتز  و خورشید  نور معرض در سایرین 

  Dویتامین  که اندداده نشاااان مطالعات همچنین، .[74، 75] گیرند می

   با توجه به براین، علاوه .[74] شود می تولید افراد این کبد در کمتری

  بافت   در ،اسااات چربی در محلول ویتامین  یک  Dویتامین   که این 

  و یابدمی کاهش آن دسترسی زیست نتیجه در شود،می ذخیره چربی

ضافه  یا و چاق افراد در آن سرمی  سطوح    که یابدمی کاهش وزن ا

ویتامین   (2. [76، 77] شود می معیوب سیکل  یک موجب امر همین

D کهطوریبه دارد، کلساایم هموسااتاز تنظیم در مهمی بساایار نقش  

  کلسیم  سرمی  سطوح  کاهش باعث Dویتامین  سرمی  سطوح  کاهش

  شود. می (PTH) پاراتیروئید هورمون ترشح  و منفی فیدبک متعاقباً و

  در تواندمی پاراتیروئید  هورمون که  اند کرده مطرح پیشاااین مطالعات  

ند  یل  لیپوژنز فرآی جه  در باشاااد،   دخ تامین   کمبود نتی   طوربه  Dوی

ستقیم  شد  دخیل لیپوژنز در تواندمی غیرم   Dویتامین  (3 .[78، 79] با

  ساانتز به مربوط که (LPL) لیپاز لیپوپروتئین آنزیم با مسااتقیم طوربه

  طریق از Dویتامین  همچنین .[80]اساات  ارتباط در هاساات،چربی

  متابولیساام در ،uncoupling پروتئین بیان و اکساایداساایون بتا تنظیم

ست  دخیل چربی هایسلول  بیولوژی و انرژی   این، بر علاوه .[81] ا
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ویتامین   با یاری مکمل که اندداده نشان  ایمداخله مطالعات از بعضی 

D چاق افراد در کل چربی و احشااایی چربی کاهش باعث تواندمی  

 .[84-82] شود

  اطارتب که  اسااات آنالیز  متا  مطالعه   اولین این ،دانیممی که  جایی  آن تا 

سی  مورد را شکمی  چاقی و Dویتامین  سرمی  سطوح  بین   قرار برر

  ابلق و بزرگ بساایار جمعیت یک روی بر متاآنالیز این اساات. داده

  سبراسا  گروهی زیر آنالیز و است  شده  انجام بزرگسالان  از توجهی

  از حاصاال هاییافته اساات. شااده انجام مخدوشااگر متغیر چندین

  را ودخ افراد تصااادفی روش به که مطالعاتی بر شااده انجام متاآنالیز

  .اسااات بزرگساااالان جمعیت  کل  به  تعمیم قابل   اند، کرده انتخاب 

  وسمعک خطی ارتباط یک پاسااخ،-دوز آنالیز از اسااتفاده با همچنین

  بر علاوه شد.  یافت شکمی  چاقی و Dویتامین  سرمی  سطوح  بین

  قوهلاب مخدوشگرهای  برای متآنالیز، به شده  وارد مطالعات بیشتر  این،

سیت،  سن، " جمله از صل  جن   با مواجهه یا Dویتامین  گیریاندازه ف

شید  نور   محدودیت تعدادی وجود این با اند.داده انجام تعدیل "خور

  وحسااط بین ارتباط شااود. گرفته نظر در اساات بهتر که دارد وجود

  صااورتبه مطالعات یهمه در شااکمی چاقی و Dویتامین  ساارمی

شده  برآورد مردان و زنان در مجزا ست  ن ستیم  ما نتیجه در ا   کی نتوان

  طالعاتم همچنین باشیم. داشته جنسیت هر برای مجزا و نهایی نتیجه

  در Dن ویتامی کمبود و شااکمی چاقی تعیین برای متفاوتی معیارهای

  توده ینمایه" مخدوشگرهای  برای مطالعات از بعضی  اند.گرفته نظر

یافتی  انرژی (،BMI) بدن  تامین   و در یافتی  Dوی عدیل   "در جام  ت   ان

  بین هتروژنیتی که شاادند باعث شااده ذکر هایمحدودیت اند.نداده

  و متارگرساایون از پس حتی و باشااد بالا معناداری طوربه مطالعات

  در و نشاااد. برطرف کامل   طوربه  هتروژنیتی این گروهی، زیر آنالیز 

شتند  مقطعی طراحی متاآنالیز در شده  وارد مطالعات یهمه پایان،   دا

 .است نگرآینده مطالعات به نیاز معلولی و علت ارتباط تعیین برای و

 

 گیری نتیجه
  یک دش انجام اپیدمیولوژیک مطالعات روی بر که متاآنالیز مطالعه این

  و Dویتامین  ساارمی سااطوح بین خطی و معکوس و معنادار ارتباط

  مطالعات در معکوس و دار معنا ارتباط همان داد. نشان شکمی چاقی

  ینتعی برای پایان، در و شااد. مشاااهده نیز تصااادفی گیری نمونه با

 .است نگرآینده مطالعات به نیاز معلولی و علت ارتباط

 

 سپاسگزاری
سیله بدین سندگان  و شکر  مراتب نوی   شورای  از را خود قدردانی و ت

شگاه  غذایی امنیت مرکز تحقیقاتی شکی  علوم دان صفهان،  پز   بابت ا

   دارند.می اعلام مطالعه، این مالی هایهزینه تقبل

سندگان  تمامی   ماریآ تحلیل و تجزیه طراحی، اولیه، طرح امر در نوی

گارش  و ها داده له    ن قا یل  م ند. بوده دخ نالیز  و جساااتجو امر در ا   آ

  به نهایی یمقاله اند.داشااته دخالت نویسااندگان از تن دو اطلاعات

 .است رسیده نویسندگان تمامی تأیید
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ABSTRACT 
 

Background: Although the relation of serum vitamin D levels with abdominal obesity has been investigated 

by previous observational studies, the results are inconsistent. In the current study, a dose-response meta-

analysis was conducted on epidemiologic studies that evaluated this association in adults.  

Methods: We performed a systematic search of all published articles, up to May 2020, in five electronic 

databases. A total of 41 observational studies that reported odds ratios (ORs) or relative risks (RRs) with 95% 

confidence intervals (CIs) for abdominal obesity in relation to serum vitamin D levels in adults were found.  

Results: Meta-analysis on 36 cross-sectional studies (combining 44 effect sizes) with 257699 participants, 

illustrated that the highest serum vitamin D level in comparison with the lowest serum vitamin D level was 

significantly related to 23% decreased odds of central obesity (OR=0.77; 95%CI:0.71-0.83). This inverse 

association was also significant in almost all subgroups based on different covariates. Based on dose-response 

analysis, each 25 nmol/l increase in serum vitamin D levels, was related to 8% reduced risk of central obesity 

(OR=0.92;95%CI:0.85,0.99). After limiting the analysis to 23 effect sizes from 17 studies with representative 

population (242135 participants), the same results were obtained (OR=0.79; 95%CI: 0.71-0.87). Based on 

dose-response analysis on studies with representative populations, each 25 nmol/l increase in blood vitamin D 

levels was linked to 10% decreased central adiposity risk(OR=0.90; 95%CI: 0.82, 0.99). 

Conclusion: In this meta-analysis of epidemiologic studies, we demonstrated an inverse significant relation 

between serum vitamin D levels and risk of central obesity in adults, in a dose-response manner. The same 

findings were obtained in representative populations.  
 

Keywords: Serum 25-Hydroxy Vitamin D; Abdominal Obesity; Waist Circumference; Meta-Analysis; 

Epidemiologic Studies 
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