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ث كاهش جذب كلسيم كمبود آن باع. رود مي يكي از فاكتورهاي مهم در رشد استخوان به شمار Dويتامين  :زمينه و هدف
داراي عـوارض    Dعلاوه بر ايـن كمبـود ويتـامين    . دهد مي و نرمي استخوان شده و ريسك شكنندگي استخوان را افزايش
در . باشد مي اتوايميونهاي  عروقي، عفونت و بيماري-قلبيهاي  خارج اسكلتي مانند افزايش ريسك ابتلا به سرطان، بيماري

شود كافي نيست، علاوه بر اين به علت تغيير شيوه زنـدگي   مي كه از طريق منابع غذايي تأمين Dاغلب موارد ميزان ويتامين 
در اين مطالعـه   .  بر ميزان شيوع كمبود اين ويتامين افزوده شده است  Dو عدم دسترسي به نور كافي و منابع ديگر ويتامين 

كرج كه از تنوع قـوميتي برخوردارنـد    فرديس مركزي ايشگاهآزم به كننده مراجعه بيماران در  D  ويتامين كمبود شيوع ميزان
  .مورد بررسي قرار گرفت 1394تا ابتداي مهر  1393ابتداي سال در بازه زماني 
باشـند،   مـي  ...مانند ديابت وهايي  در اين مطالعه، از بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه كه فاقد سابقه بيماري :روش تحقيق

افرادي كـه   .بيماران بر اساس سن و جنس طبقه بندي شدند. انجام شد گيري در سنين مختلف نمونهبه صورت تصادفي و 
در . دارويي داراي مقادير بالاي سرمي از اين دو ماده بودند، از مطالعـه حـذف شـدند    Dويتامين به علت دريافت كلسيم و 

سـالگي و  تعـداد    45تا  14نفر زن و مرد در سنين  400سالگي،  13تا  1نفر كودك دختر و پسر در سنين  100اين مطالعه 
به صورت روزانه گرفته شـده و در همـان   ها  نمونه. سالگي مورد بررسي قرار گرفتند 45نفر زن و مرد در سنين بالاي  500

  . و پاراتورمون انجام شد ، كلسيم ، فسفر D   [25(OH) D]روز اندازه گيري سطوح سرمي ويتامين 
 Dجمعيت مورد مطالعه داراي كمبود شديد ويتامين % 5/15انجام شده مشخص گرديد كه هاي  بررسيجه به با تو :يافته ها

  . سرمي هستند Dداراي سطوح نرمال از ويتامين  % 4/39و  داراي كمبود خفيف تا متوسط  % 1/45، 
 بـه طـوري  . برند مي وتي به سرمتفاهاي  افراد هم سن ولي در جنس مخالف از لحاظ كمبود شديد در وضعيت :نتيجه گيري

در كودكـان دختـر كمبـود شـديد     . باشد مي نسبت به پسران و مردان شايع تر Dكه در دختران و زنان كمبود شديد ويتامين 
نسبت به مـردان در همـين سـن،    14-45در زنان در سنين . است تر پسران شايعدر مقايسه با برابر  5/3به ميزان  Dويتامين 

  Dشـديد ويتـامين    سال نسبت به مردان در اين سن، كمبود 45برابر و در زنان بالاي  7/1به ميزان  Dمين كمبود شديد ويتا
  . باشد مي برابر شايع تر 5/1
  

  ، پاراتورمونDكمبود ويتامين  :كلمات كليدي
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  قدمهم
 Dويتامين   (Insufficiency)عدم كفايتو  (Deficiency)كمبود 

كه البته ميزان شيوع  باشد مي جمعيت دنيا شايع%  30- 50در "تقريبا
 آب و هـوايي و شرايط مختلف تغذيه اي و جغرافيايي آن در مناطق 

ايـن  پزشـكي، كمبـود   هـاي   با وجـود پيشـرفت   2و1.باشد مي متفاوت
  Dويتـامين   50- 95% 3.وجـود دارد  ويتامين هنوز به صورت اپيدمي

ت و مابقي آن از طريق موجود در بدن با تابش نور خورشيد به پوس
  4.شود مي دارويي تأمينهاي  غذا و مكمل

و ويتـامين  ) ارگوكلسـيفرول ( D2به دو فرم ويتـامين  Dويتامين 
D3 )ويتامين. وجود دارد) كوله كلسيفرول D2  يافت منابع گياهيدر 
بـه پوسـت    )(UVBدر اثر تابش نور خورشيد   D3ويتامين . شود مي
.... شود و يا به صورت غـذا، دارو و   مي دهيدروكلسترول سنتز-7از 

به دليل اين نوع تبديل در پوست، به اين ويتامين . گردد مي وارد بدن
sun vitamin  ــامين داراي نقــش  6و5.شــود مــي نيــز گفتــه ايــن ويت

 باشد و بـه صـورت يـك هورمـون اسـتروئيدي عمـل       مي هورموني
  ي بافــت هــدف دارد و داراي رســپتورها 28بــيش از كــه  كنــد مــي

ژن را تنظـيم   200اين هورمون عملكرد بـيش از  . باشد مي هسته اي
   7.نموده و براي رشد و تكامل ضروري است

در سراسر دنيـا محـدود بـوده و     Dمنابع غذايي حاوي ويتامين 
كـافي از ايـن   نيز داراي مقادير نا  Dمين مواد غذايي غني شده با ويتا

مورد نياز خـود را   Dويتامين  اغلب افراد،بنابراين . باشند مي ويتامين
از آنجا . كنند مي تأميناز طريق قرار گرفتن در معرض نور خورشيد 

كه عوامل زيادي از قبيل زمان قرار گيري در معرض نور خورشـيد،  
سن، رنگ پوست، فصل و نوع پوشش در ميزان دريافت تابش نـور  

گذارند لـذا افـرادي كـه در معـرض نـور       مي تأثير )(UVBخورشيد 
. هستند Dگيرند نيز داراي مقادير ناكافي از ويتامين  مي ورشيد قرارخ

نسـبت بـه گذشـته بسـيار رايـج تـر شـده         Dامروزه كمبود ويتامين 
  6و5.است

باعــث مشــكلات اســتخواني در كودكــان و  Dكمبــود ويتــامين 
ــان و    ــاد راشيتيســم در كودك ــاز ايج ــه س ــده و زمين ــالان ش بزرگس

كـه وقتـي    به طوري 3.بزرگسالان استاستئومالاسي و استئوپورز در 
شود، مينراليزه شدن ماتريكس اسـتخوان   مي كمبود آن مزمن و شديد

تازه تشـكيل شـده بـه خـوبي صـورت نگرفتـه و منجـر بـه ايجـاد          

مشكلات استخواني از جمله راشيتيسم در كودكـان و استئومالاسـي   
د نتايج مطالعات نشان داده اسـت كـه كمبـو    8.شود مي در بزرگسالان

يك ريسك فاكتور براي بيماريهاي قلبي  Dمتوسط تا شديد ويتامين 
در تنظيم حجـم   Dعلاوه بر اين، ويتامين  9.شود مي عروقي محسوب

 -و فشار خون نقش داشته و كمبود آن با فعال كـردن سيسـتم رنـين   
آلدوسترون باعث افزايش فشـار خـون و و در نتيجـه     -آنژيوتانسين

توانـد   مـي  كمبـود ايـن ويتـامين    10.شـود  مـي  هيپرتروفي بطن چـپ 
موجبات نارسايي احتقاني قلب و التهـاب عروقـي مـزمن را فـراهم     

بــا افــزايش ميــزان  Dتحقيقــات نشــان داده كمبــود ويتــامين  9.آورد
باعـث مقاومـت بـه انسـولين شـده و در ايجـاد        (PTH)پاراتورمون 

وليسم در متاب Dالبته هنوز نقش ويتامين  11.ديابت تيپ دو نقش دارد
گلوكز مورد تحقيق و بررسي است، ولي تحقيقات نشـان داده عـدم   

اثرات منفي بر متابوليسـم گلـوكز    Dدريافت كافي كلسيم و ويتامين 
از ديگـر عـوارض    12.شـود  مـي  داشته و باعث ايجاد قند خـون بـالا  

تحقيقات نشـان داده  . توان به چاقي اشاره نمود مي Dكمبود ويتامين 
در افراد بزرگسال و ) (body fat indexes چاقياست كه بين ضريب 

در بدن رابطه اي وجود دارد، البته ايـن ارتبـاط بـه     Dميزان ويتامين 
يــا گافســردگي، فيبروميال 13.بســتگي داردنيــز  فاكتورهــاي متابوليــك

(Fibromyalgia) تحليل دهنده اعصاب مانند آلزايمـر  هاي  و بيماري
 14.باشــد مــي Dويتــامين از ديگــر عــوارض كمبــود طــولاني مــدت 

در هفده گونه  Dتحقيقات جديد نشان داده است كه كمبود ويتامين 
مختلف سرطان از جمله سرطان پستان، سرطان پروستات و سـرطان  

مـادرزادي و  هاي  خودايمني، سكته مغزي، نقصهاي  كولون، بيماري
   3و1.پريودنتال نقش داردهاي  بيماري

بار  Dكمبود ويتامين ذكر شده،  و عوارضها  با توجه به بيماري
و حوزه بهداشـت  اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي زيادي را به جامعه 

    .كند مي تحميلو درمان كشور 
  

  ها مواد و روش
منطقــه در  1393-1394ســال فصــل تابســتان ايــن مطالعــه در 

افراد مورد مطالعه افرادي بودنـد كـه جهـت    . انجام شد فرديس كرج
. نمودنـد  مـي  مراجعـه مركزي فرديس به آزمايشگاه آزمايشات باليني 

كودكـان  گيري به روش تصادفي ساده و به نسـبت مسـاوي از    نمونه
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سال  45تا  14زن و مرد با محدوده سني سال،  13تا  1دختر و پسر 
هـاي   افـراد مبـتلا بـه بيمـاري    . سال انجام شد 45و زن و مرد بالاي 

كاري يا پر كـاري تيروئيـد،    نارسايي كليه، نارسايي پيشرفته كبد، كم
ــت ــدخيمي،دياب ــوئين و   ، ب ــل فنــي ت ــرادي كــه از داروهــايي مث اف

افرادي كه به دليـل مصـرف   همچنين كردند و  مي فنوباربيتال استفاده
سـرمي بودنـد،    Dداروهاي مكمل داراي سطوح غير معمول ويتامين 

افراد مورد مطالعه از لحاظ سـطح سـرمي    .از مطالعه حذف گرديدند
مـورد    PTH، كلسـيم، فسـفر و   D(OH) 25بـه صـورت    Dتامين وي

بـا توجـه بـه     براي تعيين حجم نمونـه،  .بررسي و آناليز قرار گرفتند
 99و بـا حـدود اطمينـان     Dدرصد كمبود ويتـامين   70شيوع حدود 

لازم به ذكر است جهت  .نفر محاسبه شد 1000حجم نمونه  ،درصد
ده و افـراد آگاهانـه در   جازه ششركت افراد در مطالعه از آنها كسب ا

  .مطالعه شركت كردند
پـس از نمونـه   . نمونه گيري از افراد در حالت ناشتا انجـام شـد  

شـفاف و فاقـد هرگونـه     "كاملاهاي  نمونهگيري و جداسازي سرم، 
 .آنـاليز شـدند  فيبرين يـا ذرات معلـق   هاي  هموليز، لخته خون، رشته

ــه ــاي  نمون ــك ه ــا ايكتري ــك و ي ــوليز، ليپمي ــروبين  داراي  هم بيلي
)mg/dl20 >  ( فاقد اعتبار لازم جهت انجام آزمايش شناخته شده و

  . از مطالعه حذف گرديدند
آزمايشات در همان روز نمونه گيري انجام شده و نياز به ذخيره 

 البته در صـورت لـزوم  . سرم به مدت طولاني نبودهاي  سازي نمونه
درجه سـانتيگراد و   2-8اي روز در دم 5را به مدت ها  توان نمونه مي

  . درجه نگهداري نمود -20يا به مدت يك هفته در دماي 
در بخــش هورمــون  PTHو  D (OH) 25آزمايشــات ســنجش 

آزمايشگاه مركزي فرديس و آزمايشات سنجش كلسـيم و فسـفر در   
  . بخش بيوشيمي اين آزمايشگاه انجام پذيرفت

بــر اســاس   D (OH)25ســنجش و تعيــين ســطح ســرمي    
باشـد كـه     مـي  Chemiluminescence immunoassay (CLIA)روش

محـدوده  . صورت گرفت Liaisonتوسط دستگاه  اتيكبه طريقه اتوم
بـا حساسـيت     ng/ml 150- 4قابل انـدازه گيـري توسـط دسـتگاه     

ng/ml 4 جهت انجام اين آناليز كيـت  . باشد ميLIAISON 25 OH 

vitamin D Total Assay  فتمورد استفاده قرار گر.  
 institute of medicine بر اساس تقسيم بندي انجام شده توسط

 Dكمبود شـديد، ويتـامين    نشاندهنده ng/ml 10كمتر از  Dويتامين 

معـادل    Dويتـامين  و  كمبـود متوسـط   بيانگر ng/ml 20-10 معادل
ng/ml 30-20 سـطح  و باشـد   مـي  اين ويتامين كمبود خفيف بيانگر

   .است  ng/ml 100-30معادل  Dنرمال ويتامين 
 Chemiluminescenceبـــر اســـاس روش  PTHســـنجش 

Microparticle Immune Assay (CMIA)   بــوده كــه بــه طريقــه
محـدوده قابـل   . صورت گرفـت   Architectتوسط دستگاه اتيكاتوم

 pg/ml3 با حساسيت  pg/ml  3000 - 3اندازه گيري توسط دستگاه 
 معـادل  mayo clinic اساين هورمون بر اس محدوده مرجع. باشد مي

pg/ml 65 – 15 جهت انجام اين آنـاليز كيـت   . باشد ميArchitect 

system   مورد استفاده قرار گرفت .  
باشـد كـه    مي  ArsenazoІІІاندازه گيري كلسيم بر اساس روش 

. انجـام گرفـت   917توسـط دسـتگاه هيتـاچي     اتيـك به طريقـه اتوم 
بــا  mg/dL18-2/0 محــدوده قابــل انــدازه گيــري توســط دســتگاه 

بـر اسـاس تقسـيم بنـدي صـورت      . باشد مي  mg/dL2/0حساسيت 
 mg/dlمحدوده مرجـع در ايـن آنـاليز    بيوشيمي باليني تيتز در گرفته 

جهت انجام اين آناليز از كيت ساخت شركت . باشد مي 6/8 – 3/10
Biosystems  استفاده گرديد .  

و   Phosphomolybdate/UVاندازه گيري فسفر بر اساس روش 
. انجـام گرفـت   917توسـط دسـتگاه هيتـاچي     اتيـك به طريقـه اتوم 

بـا   mg/dl 20 – 13/0محدوده قابل انـدازه گيـري توسـط دسـتگاه     
بر اساس تقسيم بندي ذكر شـده در  . باشد مي mg/dl13/0 حساسيت 

محـدوده مرجـع در ايـن آنـاليز بـراي كودكـان       بيوشيمي باليني تيتز 
mg/dl 7-4 نو براي بزرگسالاmg/dl  5/4 – 5/2  جهـت  . باشـد  مـي

  .  استفاده گرديد Biosystem  انجام اين آناليز از كيت ساخت شركت
مـورد  ) 11نسـخه  ( SPSSجهت بررسي آماري نتايج نرم افـزار  

 Student-T توسط آزمون آمـاري ها  آناليز داده .استفاده قرار گرفت
جهـت بررسـي ارتبـاط سـطح سـرمي      . انجام شد square-Chiو 

 .اسـتفاده شـد   Pearson از ضـريب همبسـتگي   PTHو  Dويتامين 
value-P  از نظر آماري معني دار تلقي شد 05/0كمتر از.  

افراد مورد مطالعه از لحاظ سني و جنسي تقسيم بندي شده، بـه  
سـال،   13سـني كودكـان تـا    هاي  طوري كه در اين تقسيم بندي رده

سـال در   45ن بـالاي  سالگي و افرادي بـا س ـ  45تا  14افراد در سن 
سپس در هر دسته افراد مورد مطالعه . مختلف قرار گرفتندهاي  دسته

  . از لحاظ جنس متمايز و دسته بندي گرديدند
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  ها يافته
زمايشگاه مركزي فرديس در آنفر از مراجعين  1000در مجموع 

 1-13اين افراد به سه گروه سني كودكان  .اين مطالعه شركت كردند
. سال تقسيم شـدند  45و افراد بالاتر از  14-45ر سنين ساله، افراد د

افراد هر گروه به دو جنس زن و مرد تقسيم بنـدي و افـراد در ايـن    
بـراي تمـامي افـراد    . مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتندها  زير گروه

. انجام شد D(OH)25و  PTHآزمايشات تعيين مقدار كلسيم، فسفر، 
در جـدول   D(OH)25و  PTHفر، ميانگين سطوح سرمي كلسيم، فس

  . شود مي مشاهده 1
هـا   شود، در تمامي گـروه  مي مشاهده 1 همان طور كه در جدول

در محـدوده نرمـال قـرار دارد،      PTHمقدار ميانگين كلسيم، فسـفر،  

در محـدوده كمبـود    D(OH)25از لحاظ ميانگين ها  ولي تمامي گروه
در افـراد   Dويتـامين   خفيف قرار دارند و اين نشانگر اپيدمي كمبود

  .باشد مي جامعه
وضعيت افراد شركت كننده در مطالعـه   1و نمودار  2در جدول 

و ها  به طور كلي و بدون در نظر گرفتن رده Dاز نظر كمبود ويتامين 
 همـان طـور كـه مشـاهده    . شود مي سني نشان دادههاي  تقسيم بندي

ح سـرمي  افـراد مـورد مطالعـه از لحـاظ سـط      % 4/39شود، تنهـا   مي
مـورد   افـراد  % 6/60. برنـد   مـي  در شرايط نرمال به سـر  Dويتامين 

 %15 / 5هـا   آنباشند كـه در بـين    مي Dبررسي دچار كمبود ويتامين 
  . باشند مي Dافراد دچار كمبود شديد ويتامين 

  
  اساس سن و جنس بر D(OH)25 و PTHكلسيم، فسفر، ميانگين سطوح سرمي  :1جدول 

 رد بررسيپارامتر مو      
  سن وجنس

25(OH)D (ng/ml)كلسيم 
(mg/dl) 

 فسفر
(mg/dl) 

PTH  
(pg/ml) 

 39 2/5 9/9 21 ساله 1-13كودكان دختر 

 34 5/5 9/9 28 ساله 1-13كودكان پسر

 45 4 3/9 28 ساله 14-45زنان

 43 5/4 3/9 25 ساله 14-45مردان

 45 2/4 3/9 36 سال 45زنان بالاي

 45 4/4 3/9 28 الس 45مردان بالاي

  

  
  

  سرمي در بين كل افراد مورد مطالعه Dتوزيع فراواني كمبود ويتامين  :1نمودار 
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  در كل افراد مورد مطالعه  D(OH)25بر اساس سطح سرمي  Dتوزيع فراواني كمبود ويتامين  :2جدول 
  D(OH)25محدوده 

 )نانوگرم بر ميلي ليتر(

 كمبود شديد
)ng/ml 10<( 

 كمبود متوسط
) ng/ml20- 10( 

  كمبود خفيف
)ng/ml30 - 20( 

  نرمال
)ng/ml100- 30( 

  تعداد
 )درصد(

155 
%)5/15( 

222 
%)2/22( 

229 
%)9/22( 

394  
%)4/39( 

  
  
  

  بر اساس سن و جنس D(OH)25 مبني بر سطح سرمي  Dتوزيع فراواني كمبود ويتامين  :3جدول 
  گروه مورد مطالعه             
  
  

 Dميزان ويتامين 

كودكان
  دختر

  ساله 13-1
  )درصد(

كودكان
  پسر

  ساله 13-1
 )درصد(

  زنان
  ساله 45-14
 )درصد(

  مردان
  ساله 45-14
 )درصد(

  زنان
  سال 45بالاي 

 )درصد(

  مردان
  سال 45بالاي 

 )درصد(

 )> ng/ml10( كمبود شديد
14 

)28(% 

4 
)8(% 

50 
)25(% 

30  
)15(% 

35  
)14(% 

22  
)9(% 

 )ng/ml20-10 ( كمبود متوسط
16 

)32(% 

13 
)26(% 

34 
)17(% 

56  
)28(% 

28  
)11(% 

75  
)30(% 

 )ng/ml30-20 ( كمبود خفيف
8 

)16(% 

19 
)38(% 

48 
)24(% 

62  
)31(% 

42  
)17(% 

50  
)20(% 

 )ng/ml100-30 ( نرمال
12 

)24(% 

14 
)28(% 

68 
)34(% 

52  
)26(% 

145  
)58(% 

103  
)41(% 

  

  
  ساله 1-13در بين كودكان دختر و پسر  Dيتامين مقايسه توزيع فراواني كمبود و :2نمودار 
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  ساله 14-45در بين زنان و مردان  Dمقايسه توزيع فراواني كمبود ويتامين  :3نمودار 

  
  

افراد بر اساس سن و جنس رده بندي شـده   3در جدول شماره 
نتايج موجود در هر ستون از بـالا بـه پـايين يـك رده سـني بـا       . اند

رده  3در ايـن مطالعـه افـراد بـه     . دهد مي نجنسيت مشخصي را نشا
  .  سني و هر رده سني بر اساس جنس به دو دسته تفكيك شدند

نشـان داده شـده اسـت،     2و نمـودار   3همانطور كه در جـدول  
تـايي دختـر و پسـر تقسـيم بنـدي       50بـه دو گـروه    1-13كودكان 
 72%و در بـين كودكـان پسـر     76%در بين كودكان دختـر  . گرديدند

در بـين   Dالبته كمبود شديد ويتامين . هستند Dر كمبود ويتامين دچا
كودكان دختر بسيار شايع تر است، چرا كه به نسـبت كودكـان پسـر    

در كودكـان دختـر    Dساله نسبت شيوع كمبود شديد ويتامين  13-1
    ).Value-P =015/0( باشد مي برابر بيشتر 5/3ساله،  13-1

شـود،  افـراد    مي مشاهده 3ر و نمودا 3همان طور كه در جدول 
تـايي تقسـيم    200دو گروه زن و مـرد   بهساله مورد مطالعه  45-14

ــد ــان از  66% .بنــدي گرديــده ان   مــرداناز   74%ســاله و  14-45زن
باشـند، البتـه درصـد شـيوع      مي Dساله دچار كمبود ويتامين  45-14

برابـر   7/1بيشـتر و حـدود   14-45در زنـان   Dكمبود شديد ويتامين 

   ).evalu-P =003/0(سبت به مردان در اين رده سني بيشتر استن
تـايي زن و   250سال به دو گـروه   45در اين مطالعه افراد بالاي 

 4و نمـودار   3همان طور كه در جدول شماره . مرد تفكيك گرديدند
از مـردان در ايـن رده سـني     59%از زنـان و   42%شـود،   مي مشاهده

يـابيم كـه    مي با دقت در جدول در. ندباش مي Dدچار كمبود ويتامين 
در زنان بـالاتر از   Dدر اين رده سني نيز شيوع كمبود شديد ويتامين 

ــيش از     45 ــن ب ــين س ــردان در هم ــه م ــبت ب ــال نس ــر  5/1س براب
  ).=001/0P(است

نفـر   155فـرد مـورد بررسـي و مطالعـه      1000در نتيجه در بين 
سهم مربوط به زنان بودند كه بيشترين  Dدچار كمبود شديد ويتامين 

  ).  4جدول (باشد  مي سال 45-14
در  PTHنسـبت بـه    Dارتباط سطح سرمي ويتامين  5در نمودار 

همان گونه كه نشـان داده شـده   . شود مي بين افراد مورد مطالعه ديده
در سـطح   D (OH) 25است با كاهش ميزان متوسـط سـطح سـرمي    

 ضـريب . دشـو  مـي  افزايش قابل ملاحظـه اي مشـاهده   PTHسرمي 
  .  باشد مي -154/0برابر  PTHو  Dبين ميزان ويتامين   همبستگي
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  سال 45در بين زنان و مردان بالاي  Dمقايسه توزيع فراواني كمبود ويتامين  :4نمودار 

  
  
  

  
  در بين كل افراد مورد مطالعه PTHنسبت به  Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين  :5نمودار 

  
  بحث

طبق نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر، كمبود شديد ويتامين 
D رسـد كـه    مـي  به نظر. در زنان نسبت به مردان شيوع بيشتري دارد

تماس كمتر زنان بـا نـور خورشـيد در اثـر نـوع پوشـش، پرهيـز از        

ضـد  هاي  و استفاده بيشتر از كرمقرارگيري در معرض نور خورشيد 
از قبيـل سـرطان    پوسـتي هاي  به بيماريترس از ابتلا به دليل آفتاب 
توانـد تـوجيهي    مي فعاليت بيشتر زنان در محيط بسته خانه و پوست

در زنان نسـبت بـه مـردان     Dبراي علت شيوع بيشتر كمبود ويتامين 
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 قـرار  زمـان  مـدت  آنكـه  دليـل  بـه  سال 14 تا1 سني گروه در. باشد
 از تـر  هكوتـا  دختران در روز طي در خورشيد نور معرض در گرفتن
 در خورشـيد  نـور  معـرض  در مناطق  ديگر طرف از و است پسران
 كمبـود  ،باشـد  هـا مـي   دسـت  و صـورت  نـواحي  به منحصر دختران
 بيشـتري  شـيوع  همسـن  پسـران  با مقايسه در دختران در D ويتامين

. چاقي يكـي از عوامـل مـؤثر در كمبـود ايـن ويتـامين اسـت       . دارد
در افـراد چـاق دو برابـر     Dن دهند كمبود ويتـامي  مي مطالعات نشان

هر چند ارتباط بين كمبود ايـن ويتـامين و چـاقي    . افراد نرمال است
هنوز مشخص نشده است و معلوم نيست كـه چـاقي باعـث كمبـود     

را  Dتواند ويتـامين   مي بافت چربي. شود و يا برعكس مي Dويتامين 
در گـردش خـون    Dدر خود ذخيره كرده و بـدين ترتيـب ويتـامين    

 يابد به علاوه افرادي كه داراي وزن زيادي هسـتند بيشـتر   مي كاهش
 مايلند در منزل بمانند و اشعه كمتـري از نـور خورشـيد را دريافـت    

  . كنند مي سنتز Dكنند و در نتيجه ميزان كمتري ويتامين  مي
 Dويتامين  Holick Michaelبر اساس تحقيق انجام شده توسط 
 كـاهش  گيرنـد  مـي  رشيد قراردر افرادي كه كمتر در معرض نور خو

افرادي كه مدت زمـان طـولاني تـري در معـرض      در مقابل يابد، مي
يـم غـذايي متعـادلي نيـز     و از رژگيرنـد   مي تابش نور خورشيد قرار

  15.باشند مي Dكنند داراي مقادير كافي از ويتامين  مي استفاده
باشد  مي D ويتامينسنتز اصلي يكي از فاكتورهاي خورشيد نور 

ويتاميني هاي  موجود در مواد غذايي غني شده و مكمل Dيتامين و و
  16.باشند نمي Dبه تنهايي قادر به تأمين مقدار كافي از ويتامين 

 نسـبت   خاورميانـه  كشورهاي در D ويتامين كمبود كلي طور به
 ويژه به پوشش نوع رسد مي نظر به. باشد مي بيشتر آمريكا و اروپا به
 در D ويتـامين  كمبـود  در مـؤثري  عامـل  عنـوان  به تواند مي زنان در

 شـيوع  كـه  ترتيب بدين. شود تلقي اسلامي و ميانه خاور كشورهاي
 نحـوي  بـه  زنـان  پوشـش  كـه  عربي كشورهاي در D ويتامين كمبود
  17.است بالاتر پوشاند، مي را پوست قسمتهاي تماميكه  است

 در زنان بيشـتر از مـردان اسـت   D اگر چه كمبود شديد ويتامين
دهـد كـه كمبـود     مي ولي نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان

اين ويتامين در مردان هم شيوع نسبتاً بالايي دارد و ايـن امـر بيـانگر    
در زنـان   Dداشتن پوشش علت اصلي كمبود ويتـامين  اين است كه 

توانـد   مي يم غذايي نيزژايراني نمي باشد بلكه سبك زندگي و نوع ر
  . تأثير قرار دهد ن را تحتميزان اين ويتامي

در تهران ميزان شـيوع   1379مطالعه انجام شده در سال  بر طبق
  18.درصد بوده است 36در زنان يائسه  Dويتامين 

سـاله تهرانـي    20-64فرد  1210در بررسي انجام شده بر روي 
كمبود خفيف، كمبود متوسط و كمبود شديد ويتامين  1382در سال 

D  درصــد گــزارش  5/9درصــد و  6/57، درصــد 2/14بــه ترتيــب
  19.گرديد

در مطالعه انجام شده در دانمارك مشخص شد كمبـود ويتـامين   
D    در زنان داراي پوشش اسلامي و افراد سالخورده كه در خانـه بـه
  20.درصد بوده است 50برند بيش از  مي سر

 كمبـود  شـيوع  تـونس   در 2002 سال در شده انجام بررسي در
 دريافت و غذايي يمرژ نوع گرديد گزارش 6/47 زنان در D ويتامين
 متعددهاي  زايمان و اسلامي پوشش نوع ،D ويتامين و كلسيم ناكافي

  21.شدند گرفته نظر در كمبود اين در مؤثر عوامل عنوان به
 و پوسـت  در آن سنتز از بدن نياز مورد Dويتامين از% 95 حدود

 منـابع  طريق از بايد مابقي و شود مي ايجاد خورشيد نور تابش اثر در
 از اسـتفاده  و اييغـذ  رژيـم  بـه  توجـه  بنابراين.  گردد أمينت غذايي
 D ويتامين كمبود معرض در افراد تمامي براي D ويتامينهاي  مكمل

   .شود مي توصيه زنان در يژهبو و
كنـد كـه افـراد بـا سـن       مي دولت آمريكا در حال حاضر توصيه

و بـالاي    IU400سال  70تا  IU200 ،50سال روزانه  50پايين تر از 
به طوري كـه هـر فـرد    . مصرف نمايند Dويتامين  IU 600سال  70

 IUهـر  . كنـد  مـي  مصـرف  Dويتامين IU230روزانه به طور متوسط 
 25 سـرمي  مصرف شده به صـورت روزانـه سـطح    D ويتامين 100

(OH) D    به ميزانng/ml 1 23و22.دهد مي افزايش  
در سلامت افراد جامعه و نقش آن  Dن با توجه به اهميت ويتامي

 -يقلب ـهـاي   ابتلا به بيمـاري نوان يك عامل پيشگيري كننده در به ع
و همچنـين تـأثير ايـن ويتـامين در     عروقي، انواع سرطان ها، ديابت 

باروري و با توجه به شيوع كمبود آن در بين مردم و در تمامي سنين 
بـه   بط با امـر سـلامت  شود كه جامعه پزشكي و افراد مرت مي پيشنهاد

آنهـا بـه     Dافرادي كه پس از انجام آزمايشات باليني كمبود ويتامين 
  Dغذايي حاوي ويتامين هاي  لزوم مصرف رژيم ،اثبات رسيده است

هاي  و محصولات غني شده با اين ويتامين و همچنين مصرف مكمل
   .ويتاميني را يادآور شوند
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Background: Vitamin D is an important factor for bone growth. Vitamin D deficiency 
reduces absorption of calcium and causes rickets and also increases bone fragility. In 
addition, Vitamin D deficiency has exoskeleton side effects, such as increased risk of 
cancer, cardiovascular disease, infections and autoimmune diseases. In most cases, 
vitamin D intake is not enough  in dietary food supplies. Furthermore, prevalence of 
vitamin D deficiency is increased due to the life style changes and lack of access to 
enough sun light and other sources of vitamin D. Present study, has been done to 
evaluation of Vitamin D deficiency in referred patients to Fardis central laboratory with 
ethnic diversity from 1393 to 1394.  
Methods: Samples were taken from referred patients to the laboratory. The patient  have 
no history of diseases such as diabetes, cancer, cardiovascular disease, etc… 
Sampling was done randomly and patients were classified according to the age and sex. 
Individuals  receiving  calcium and vitamin D were excluded from this study. 100 girls 
and boy with  age 1 to 13 years, 400 males and females with age 14 to 45 years and 500 
males and females with over 45 years of age were examined. Collecting samples were 
done daily. Vitamin D, calcium, phosphorous and PTH were measured in the day of the 
sampling. 
Results: According to the this survey we found that 15.5% of selected population had 
severe vitamin D deficiency , 45.1% had mild to moderate deficiency and 39.4% did not 
have vitamin D deficiency. 
Conclusion: Individuals with the same age but opposite sex had different status of 
vitamin D deficiency. So that, sever vitamin D deficiency was seen  in girls and women. 
Sever vitamin D deficiency was in girls 3.5 times more than boys. In addition, Sever 
vitamin D deficiency in women 14 to 45 years old compared with the men of the same age 
was 1.7 times and sever vitamin D deficiency in women with over 45 years of age 
compared with the men of the same age was 1.5 times more common.   
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