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Abstract  
Background: Vitamin D deficiency has become an unknown epidemic worldwide. Vitamin D 
status is quite different between different communities due to variations in factors associated with 
vitamin D level including sun exposure and different amounts of the vitamin D intake from food 
and air pollution. 
Objective: The aim of this study was to determine the epidemiology of vitamin D deficiency in 10-
18 years old population of Minoodar district in Qazvin. 
Methods: This cross sectional study was conducted in Minoodar district of Qazvin during 2010. A 
questionnaire was completed for all participants including demographic characteristics, medical 
history, family history, medication, coverage status and exposure to the sunlight. Serum samples 
were taken to assess vitamin D levels. Vitamin D deficiency was defined as vitamin D levels<20 
ng/dL and vitamin D insufficiency was defined as vitamin D levels between 20 to 30 ng/dL, 
respectively. Data were analyzed using Chi-square test, T-test, Mann Whitney U test and Pearson’s 
correlation coefficient. 
Findings: Of 124 study population, 59 (48%) were male. Mean vitamin D level was 12.15±7.20 
ng/dL. The minimum vitamin D level was 1.08 ng/dL and the maximum level was 26.80 ng/dL. 
Vitamin D levels in females were significantly lower than males. None of the study subjects had 
vitamin D sufficiency. All females and 81% of males had vitamin D deficiency. The remaining 
males had vitamin D insufficiency. Vitamin D deficiency in females was significantly higher than 
males. Daily sun exposure was less than an hour in 61% of the study population. Daily sun exposure 
in females was less than males. There was no statistically significant difference between both 
genders in terms of coverage. The association of obesity on the basis of body mass index and waist 
circumference with vitamin D status was not statistically significant. 
Conclusion: With regards to the high prevalence of vitamin D deficiency in the study population, 
particularly females, it seems that preventive interventions and treatments are necessary. 
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  چكيده
در جوامع مختلف كـاملاً متفـاوت اسـت     Dوضعيت ويتامين . گيري ناشناخته در سراسر جهان تبديل شده استبه يك همه Dكمبود ويتامين  :زمينه

  .آلودگي هواست شامل تماس با نور آفتاب و دريافت ويتامين از راه مواد غذايي و Dكه به علت تنوع عوامل مؤثر در سطح ويتامين 

  .ساله منطقه مينودر قزوين انجام شد18تا  10در افراد  Dگيرشناسي كمبود ويتامين مطالعه به منظور بررسي همه :هدف
جمعيتي، سـوابق پزشـكي و    تاي شامل مشخصانامهپرسش. در منطقه مينودر قزوين انجام شد 1389اين مطالعه مقطعي در سال : هامواد و روش

نمونه سـرمي بـراي ارزيـابي     .كنندگان تكميل شداروهاي مصرفي، وضعيت پوشش و ميزان قرارگيري در معرض آفتاب براي تمام شركتخانوادگي، د
ناكـافي بـه صـورت     Dليتر و ويتـامين  نانوگرم در دسي 20تر از كم Dبه صورت سطح ويتامين  Dكمبود ويتامين . از فرد گرفته شد Dسطح ويتامين 
هاي مجذور كاي، تي مستقل، مـن ويتنـي يـو و ضـريب همبسـتگي      ها با آزمونداده. ليتر تعريف شدنانوگرم در دسي 30تا  20ين ب Dسطح ويتامين 

 . پيرسون تحليل شدند
گرم نـانو  15/12±20/7در جمعيت مورد مطالعه  Dمتوسط سطح ويتامين . مذكر بودند) 48(%نفر  59كودك و نوجوان مورد مطالعه،  124از  :هايافته

در  Dسـطح ويتـامين   . ليتر بـود نانوگرم در دسي 80/26ليتر و بالاترين سطح آن نانوگرم در دسي D 08/1ترين سطح ويتامين پايين. ليتر بوددر دسي
پسـران كمبـود    81%تمام دختران و . كافي نداشتند Dهيچ يك از افراد مورد مطالعه سطح ويتامين . تر از پسران بودداري كمدختران به صورت معني

جمعيـت   61. %داري بـالاتر از پسـران بـود   در دختران به صورت معني Dكمبود ويتامين .ناكافي داشتند Dمانده پسران نيز ويتامين و باقي Dويتامين 
بـين  . قرار داشـتند  تري نسبت به پسران در معرض آفتابدختران مدت زمان كم. تر در معرض آفتاب قرار داشتندمورد مطالعه روزانه يك ساعت و كم

بين چاقي برحسب نمايه توده بـدني و دور كمـر و    .دار آماري وجود نداشتتفاوت معني هاي روزسطح پوشش در اكثر ساعتدختران و پسران از نظر 
 . دست نيامدداري به ارتباط معني Dوضعيت ويتامين 

كننده و درماني ضـروري بـه   هاي پيشگيريرد مطالعه و به ويژه دختران، اقدامدر جمعيت مو Dبا توجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين : گيرينتيجه
  .رسدنظر مي

  
  ، كودك، نوجوانDويتامين  :هاكليدواژه

  
 
  

  :مقدمه
يك نوع ويتامين محلـول در چربـي اسـت     D ويتامين     

هـا و مهـار   كه با كمك به جذب كلسـيم و فسـفر از روده  
ــاراتورمون   ــازي پ ــلامت   )PTH(آزادس ــظ س ــبب حف س

اثـرات مفيـد    Dويتـامين  . شـود ها در بـدن مـي  استخوان

و سيستم  هاهديگري هم دارد از جمله بهبود عملكرد عضل
تري نيـاز  هاي بيشايمني بدن كه در اين زمينه به تحقيق

را با افزايش  Dشواهد جديد رابطه كمبود ويتامين  )1(.است
 ـ: انـد هـاي زيـر مطـرح كـرده    خطر بيماري ، 1ت نـوع  دياب
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مولتيپــل اســكروز، آرتريــت روماتوئيــد، پرفشــاري خــون، 
  )3و2(.هاي قلبي و عروقي و سرطان هابيماري

 تـابش آفتـاب بـه    ،در انسـان  D منبع اصلي ويتـامين      
تـري، رژيـم غـذايي و اسـتفاده از     پوست و به ميـزان كـم  

چه بـه طـور   اگر. است D هاي لبني حاوي ويتامينفرآورده
در مناطق داراي آفتاب زياد قابل  D ويتاميننظري كمبود 

ــامين  ــود ويت ــالايي از كمب در  D انتظــار نيســت، شــيوع ب
  )4-6(.كشورهاي داراي آفتاب زياد گزارش شده است

گيـري  همـه بـه يـك    D به طور كلي كمبود ويتـامين      
ايـران نيـز از    و )1(شـده تبـديل  سراسر جهان  ناشناخته در

ــا شــيوع بــالا    D ني كمبــود ويتــاميجملــه كشــورهاي ب
بين جوامـع مختلـف كـاملاً     D وضعيت ويتامين )6-9(است

تنوع عوامـل مـؤثر در سـطح    آن نيز علت است و  متفاوت
شامل فصـل،  (است مانند تماس با نور آفتاب  ويتاميناين 

اســـتفاده از       موقعيـــت جغرافيـــايي، وضـــعيت پوشـــش،
 فـرد و تاسيون پوست ، ميزان پيگمانهاي ضد آفتابلوسين
دريافـت ويتـامين از راه   ، ميـزان  )تابش آفتـاب  زاويهتأثير 

  )10(.مواد غذايي و آلودگي هوا

در نوزادان نـژاد قفقـازي بـراي تـأمين ميـزان كـافي            
 30گيري در معـرض نـور آفتـاب حـداقل     ، قرارD ويتامين

دقيقه در هفته با پوشش فقط در حد پوشك يا دو سـاعت  
اما  )11(.مل بدون كلاه نياز استدر هفته با پوشش لباس كا

تـر  آمريكايي تقريباً سـه برابـر بـيش    -براي نژاد آفريقايي
فظتي پيگمانتاسيون پوسـت  زمان لازم است كه از اثر محا

در حـال حاضـر ميـزان     )12(.دوش ـميناشي آفتاب در برابر 
فـظ سـطح ويتـامين در    آفتـاب بـه منظـور ح    دريافت نور

خصوص  بهره كافي نيست، نوزادان و كودكان با پوست تي
ويه تابش آفتاب زياد است و در در مناطق جغرافيايي كه زا

  )13(.فصل زمستان
توجه به ميـزان  با  D نويتاميمورد نياز تخمين ميزان      

 دريافت نور آفتاب و تعريف استاندارد براي كمبود ويتامين
D ،حداقل ميزان دريافـت ويتـامين  . متفاوت است D   كـه

واحد روزانـه   200شود توصيه مي يتوي پزشكيانست توسط
شـيردهي كـه   هاي حاملـه و در حـال   براي خانم )14(.است

واحد  400دريافت  ،آفتاب را دارندحداقل دريافت منبع نور 
در كودكـاني كـه    )15(.شـود روزانه توصـيه مـي   Dويتامين 
غني شده در رژيم غذايي روزانه دريافت  ليتر شير 1حداقل 

روزانـه   D واحد ويتامين 400دريافت حداقل  كنند نيزنمي
اما با توجه به اين كه عـوارض جـانبي    )13(.شودتوصيه مي
در حـال افـزايش    D كمبود تحت باليني ويتـامين  ناشي از

 واحد ويتـامين  1000تا  800است؛ در حال حاضر دريافت 
D ، در تمام افرادي كه به انـدازه كـافي در معـرض    روزانه

  )16(.شودميندارند، توصيه نور آفتاب قرار 
 در حفظ سلامت سيسـتم اسـكلتي و   D نقش ويتامين     

جا كه در  از آن .قابل انكار استغير رشد در سنين كودكي
دوره نوجواني، فرد به حداكثر رشد قـدي و حـداكثر تـوده    

در ايـن   D ويتـامين رسد حفظ سطح مناسب استخواني مي
مطالعـه  بنابراين  )18و17(.اهميت حياتي داردمرحله از زندگي 
 D شناسي كمبـود ويتـامين  گيرهمهبررسي حاضر با هدف 

سـاله منطقـه مينـودر     18  تـا  10 در كودكان و نوجوانـان 
  .دانجام ش قزوين

  
  :هامواد و روش

كـودك و   124در  1389پـاييز   مقطعي دراين مطالعه      
ساله ساكن منطقه مينودر قزوين انجـام   18تا  10نوجوان 
اي تصـادفي انتخـاب   گيري خوشـه ه به روش نمونهشد ك
اسـكلتي   -هـاي عضـلاني  اين افراد سابقه بيمـاري . شدند

، كورتيكواسـتروئيد و  D تحت درمان با ويتـامين  نداشتند و
از تمـام افـراد مـورد بررسـي     . داروهاي ضد تشنج نبودنـد 

صورت تمايل براي شركت در مطالعه،  تا در شددرخواست 
 .كنند تبي و آگاهانه را امضانامه ك فرم رضايت

اي شـامل مشخصـات جمعيتـي، سـوابق     نامـه پرسش     
پزشكي و خانوادگي، داروهاي مصرفي، وضعيت پوشـش و  
ميزان قرارگيري در معرض آفتاب توسط والدين براي تمام 

كا     .كنندگان تكميـل شـد  شركت وزن توسـط تـرازوي سـ
گيـري  كيلـوگرم انـدازه   1/0ساخت كشور آلمان و با دقت 

قد توسط متر نواري در وضـعيت ايسـتاده و بـا دقـت     . شد
دور كمر توسط متر نـواري  . گيري شدمتر اندازهسانتي 5/0
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گيـري  و در فاصله مياني آخرين دنده و ستيغ ايلياك اندازه

فشــارخون توســط فشارســنج جيــوه اي در وضــعيت . شــد
  .دقيقه استراحت اندازه گيري شد 10 نشسته و پس از

هـاي  ر مورد وضعيت پوشش كودكان در اكثر ساعتد     
 -گـروه اول : هاي زيرتقسيم شدندروز سؤال شد و به گروه

هـا بـالاي آرنـج،    پوشش پاها بالاي زانو و پوشش دسـت 
هـا بـالاي   پوشش كامل پاها و پوشش دسـت  -گروه دوم

پوشـش كامـل و بـدون كـلاه و گـروه       -آرنج، گروه سوم
متوسط زمـان قرارگيـري   . پوشش كامل و با كلاه -چهارم

كودك در معرض آفتـاب براسـاس نـيم، يـك، دو و سـه      
هـا در  آزمـايش . ثبت شـد نامه پرسش تر درساعت و بيش

انجام شد كه تحـت كنتـرل كيفيـت     يك آزمايشگاه ثابت
روش اليـزا  به  D سطح ويتامين. آزمايشگاه مرجع ملي بود

سـاخت كشـور آلمـان و     IDSبا استفاده از كيت شـركت  
. گيري شدساخت آمريكا اندازه awarelessتوسط دستگاه 

و ضــريب  3/5ضــريب تغييــرات درون ســنجي برابــر بــا 
نمايه توده بدني بـا  . بود 6/4تغييرات برون سنجي برابر با 

تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر به 
  .دست آمد

تـر از  سال، نمايه توده بـدني كـم   16تر از در افراد كم     
بـراي سـن و جـنس بـه عنـوان وزن طبيعـي،         85صدك 

براي سـن و جـنس    95و  85نمايه توده بدني بين صدك 
به عنوان اضافه وزن و نمايه توده بـدني بـالاتر از صـدك    

براي سن و جنس بـه عنـوان چـاقي در نظـر گرفتـه       95
تـر  سال، نمايه توده بدني كم 16تر از در افراد بيش )19(.شد
و  25نمايه تـوده بـدني بـين    طبيعي، نوان وزن به ع 25از 
  به  30 به عنوان اضافه وزن و نمايه توده بدني بالاتر از 30
  

  )19(.عنوان چاقي در نظر گرفته شد
، )IDF( المللـي ديابـت  فدراسيون بـين  براساس معيار     

سـال بـه صـورت دور     16تر از چاقي مركزي در افراد كم
و در افـراد  س سـن و جـن  بـراي   90كمر بالاتر از صـدك  

 94ســال بــه صــورت دور كمــر بــالاتر از  16تــر از بــيش
ــانتي ــالاتر از   س ــر ب ــذكر و دور كم ــنس م ــر در ج     80مت
  )20(.متر در جنس مؤنث تعريف شدسانتي

تر از كم D به صورت سطح ويتامين D كمبود ويتامين     
ناكـافي بـه صـورت     Dليتر و ويتامين نانوگرم در دسي 20

ليتـر  نـانوگرم در دسـي   30 تـا  20بـين   D ويتـامين سطح 
  )21(.تعريف شد

ــات از         ــال اطلاع ــع نرم ــي توزي ــراي بررس ــون ب آزم
متغيرهـاي كيفـي بـه    . استفاده شد كلموگروف اسميرنوف

ارتبـاط متغيرهـاي   . دصورت درصد فراواني توصـيف شـدن  
تي مسـتقل، مـن ويتنـي يـو و     آماري هاي كمي با آزمون

ارتباط متغيرهـاي كيفـي بـا    و يرسون ضريب همبستگي پ
از نظر  05/0تر از كم P. ندآزمون مجذور كاي بررسي شد

  .گرفته شدنظر دار در آماري معني
  

  : هاافتهي
 48(نفـر   59كودك و نوجوان مـورد بررسـي،    124از      

درصد از جمعيت مـورد مطالعـه    4/28. مذكر بودند) درصد
درصد در گروه سـني   9/33ساله،  13تا  10در گروه سني 

 16درصـد در گـروه سـني بـالاي      6/37ساله و  16تا  14
بين دختران و پسران از نظر قـد تفـاوت   . سال قرار داشتند

سـاير متغيرهـا    دار وجود داشت، ولـي از نظـر  آماري معني
  ).1جدول شماره (تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت 

  مورد مطالعههاي باليني و تن سنجي جمعيت ويژگي - 1جدول 
  

 داريمعني سطح  مؤنث  مذكر  كلمتغير
 دارمعني غير  18/15±52/2  71/14±68/2  96/14±59/2  )سال(سن

  036/0  25/158±35/7  84/162±87/13  40/160±09/11  )مترسانتي(قد 
  دارغير معني  77/51±49/10  43/55±92/16  49/53±93/13  )كيلو گرم (وزن 

  دارمعني غير  49/73±58/8  47/73±56/9  48/73±9  )مترسانتي(دور كمر
  دارغير معني  63/20±46/3  47/20±24/4  87/19±83/3  )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني 

  دارمعني غير  47/100±11/14  95/102±07/21  62/101±64/17  )متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 
  دارغير معني  60±19/9  91/62±66/11  35/61±46/10  )متر جيوهميلي(فشارخون دياستولي 
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تر از داري كمدر دختران به صورت معني D سطح ويتامين
هيچ يك از افـراد مـورد مطالعـه     ).P>001/0(پسران بود 

 درصد 61تمام دختران و . كافي نداشتند D سطح ويتامين
 D كمبود ويتـامين شيوع . داشتند D پسران كمبود ويتامين

ي بـالاتر از پسـران بـود    داردر دختران بـه صـورت معنـي   
)001/0<P( ) 2جدول شماره.(  

  
  مطالعهمورد  جمعيت در D ويتامين وضعيت بررسي - 2جدول

  
 مؤنث مذكر  كل  شاخص

  Dميانگين ويتامين 
  76/6±80/3  25/18±89/4  15/12±20/7 )ليترنانوگرم در دسي(

 30/6 02/18  86/9  ميانه
 08/1 28/8  08/1  حداقل
 80/18 80/26 80/26  حداكثر

 D  %81  %61 %100كمبود ويتامين 
 0 39% 9/18%  ناكافي Dويتامين 

جمعيت مورد مطالعه روزانه يـك سـاعت و    درصد 61     
دختـران مـدت زمـان    . تر در معرض آفتاب قرار داشتندكم
 7/72بودنـد و  تري نسبت به پسران در معرض آفتـاب  كم

تـاب  تر در معـرض آف روزانه يك ساعت و كم هاآندرصد 
تنهـا  . دار بـود و اين تفاوت از نظر آماري معني داشتند قرار

از جمعيت مورد مطالعه، پوشش پاها تـا بـالاي    درصد 4/2
بين دختران و . ها تا بالاي آرنج داشتندزانو و پوشش دست

روز تفاوت  هايپسران از نظر سطح پوشش در اكثر ساعت
  .)3جدول شماره ( دار وجود نداشتآماري معني

  
زمان افراد مورد مطالعه از نظر فراواني  - 3جدول 

  قرارگيري روزانه در آفتاب و سطح پوشش 
  

 سطح  مؤنث  مذكر  كل  متغير
 داريمعني

متوسط 
قرارگيري 
روزانه در 
  آفتاب

 2/43 5/17 31  نيم ساعت
 5/29 30 8/29 يك ساعت  043/0

 2/18 30 8/23  ساعت دو
 8/9 5/22 5/15  ترسه ساعت و بيش

سطح 
  پوشش

پوشش پاها بالاي زانو، 
  3/2  4/2  4/2  آرنج بالاي هادست پوشش

  غير
  دارمعني

كامل پاها، پوشش پوشش 
  50  7/31  2/41  ها بالاي آرنجدست
 4/36 4/63 4/49 بدون كلاهو كامل پوشش 

 4/11 4/2 1/7  با كلاهپوشش كامل 

و وضعيت  بين متوسط زمان قرارگيري روزانه در آفتاب    
از  درصـد  7/64. داري وجود داشتارتباط معني D ويتامين

، روزانـه يـك سـاعت و     D افراد مبتلا به كمبـود ويتـامين  
 درصد 60تر در معرض آفتاب قرار داشتند در حالي كه كم

ناكافي، روزانه دو ساعت و  D از افراد داراي سطح ويتامين
پوشش در  بين سطح. تر در معرض آفتاب قرار داشتندبيش

ــاعت  ــر س ــامين اكث ــعيت ويت ــاي روز و وض ــاط      D ه ارتب
  ).4جدول شماره (داري وجود نداشت معني

  
آفتاب  ارتباط متوسط زمان قرارگيري روزانه در -4 جدول

  D و سطح پوشش با وضعيت ويتامين
  

  كمبود  متغير
 Dويتامين

 Dويتامين
  ناكافي 

  سطح
 داريمعني

متوسط 
قرارگيري 
روزانه در 

  تابآف

  3/13%  3/35%  نيم ساعت
  7/26%  4/29%  يك ساعت  03/0

  20%  25%  دو ساعت
  40%  3/10%  ترسه ساعت و بيش

سطح 
  پوشش

پوشش پاها بالاي زانو، 
  0  9/2% ها بالاي آرنجش دستپوش

  غير
  دارمعني

 كامل پاها، پوشش پوشش

  40%  6/40%  ها بالاي آرنج دست
  60%  8/47% بدون كلاهو پوشش كامل 

  0  7/8%  پوشش كامل با كلاه
  

  

اكثر جمعيت مورد ، Dبدون توجه به وضعيت ويتامين      
بـين چـاقي و   . مطالعه نمايه تـوده بـدني طبيعـي داشـتند    

بـين  . دست نيامدداري به ارتباط معنيD وضعيت ويتامين 
با نمايـه تـوده بـدني همبسـتگي وجـود       Dسطح ويتامين 

  ).=r -134/0(نداشت 
اكثر جمعيت مـورد  ، D بدون توجه به وضعيت ويتامين     

بـين چـاقي مركــزي و   . مطالعـه چـاقي مركـزي نداشـتند    
بـين  . داري به دست نيامدارتباط معني D وضعيت ويتامين
بـا دور كمـر همبسـتگي وجـود نداشـت       D سطح ويتامين

)117/0-r= (.  
  

  :گيريبحث و نتيجه
درصد پسران  81تران و اين مطالعه نشان داد تمام دخ     

در دختران به  D كمبود ويتامين. داشتند D كمبود ويتامين
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بـين دختـران و   . داري بـالاتر از پسـران بـود   صورت معني

متوسط زمـان قرارگيـري روزانـه در آفتـاب     پسران از نظر 
بين چاقي و وضـعيت   .دار وجود داشتتفاوت آماري معني

  .وجود نداشتي دارمعنيهمبستگي ارتباط و  D ويتامين
 ميـان نوجوانـان بسـتري اروپـا     در D كمبود ويتـامين      

به طور كلي، در سراسـر   )7(.گزارش شده است درصد 1/24
يك مشكل شـايع   D جهان كمبود مطلق و نسبي ويتامين

زمـان  نوجوانـان   )23و22(.و نوجوانـان اسـت  در بين كودكان 
بـه  د و كنن ـزيادي را كنار تلويزيون و كامپيوتر سپري مـي 

معـرض  فعاليـت اسـت، در   علت شيوه زندگي كه اكثراً بي
فعاليتي از دو بي. قرار دارند D ابتلا به كمبود ويتامينخطر 

  قـرار   D جهت فرد را در خطـر ابـتلا بـه كمبـود ويتـامين     
مدت زماني كه فرد در معـرض نـور   يكي اين كه : دهدمي

فعـاليتي،  بيشود و دوم اين كه ميگيرد كم آفتاب قرار مي
براي ابتلا به  دهد كه خود عامليچاقي را افزايش مي خطر

  )24-26(.است D كمبود ويتامين
هيچ يك از افراد مورد مطالعه سـطح  در مطالعه حاضر      

 81همچنـين تمـام دختـران و    . كافي نداشـتند  D ويتامين
شـيوع كمبـود   . داشـتند  D درصد پسران كمبـود ويتـامين  

تواند به علت  كه مي تر استلي بيشدر آسيا خي D ويتامين
تفاوت نوع پوشش و نيز فرهنگ غذايي حاكم بر اين قاره 

افراد كمبـود   درصد 50تا  30در هند، لبنان و تركيه . باشد
 گـزارش شـده   2/45و در زنان چـين   )21(دارند D ويتامين
شـهرهاي مختلـف ايـران     ، درD كمبود ويتـامين  )27(.است

 3/81و  )8(زنـان  درصـد  91 راندر ته ـ. مشاهده شده است
 3/18دختران و  درصد 1/72، در اصفهان)28(درصد جمعيت

درصــد زنــان كمبــود  2/64و در تبريــز  )6(پســران درصــد
 5/15كمبـود خفيـف و    درصد 7/33(اند شتهدا D ويتامين
وانگ در فيلادلفيلا نشان  مطالعه )9(.)متوسطكمبود  درصد

كودكـان   درصـد  68طي زمستان در  D ويتامينسطح داد 
 اي در ايتاليا بـر  مطالعه )29(.، ناكافي بوده استمورد بررسي

تـا   2010 هايسالساله طي  21تا  10نوجوان  427روي 
 گزارش درصد D ،82شيوع كمبود ويتامين انجام و  2012
  درصد دچار كمبود 32 كمبود نسبي و درصد دچار 50 شدكه

  )30(.بودند D مطلق ويتامين
احتمالاً نتيجـه تفـاوت   D  ويتامين الاي كمبودشيوع ب     

همگـان از  علت آن اسـت و شـايد لازم باشـد     در شناخت
ند يا مدت زماني را و كلسيم استفاده كن D مكمل ويتامين

با  D كمبود ويتامين )7(.در مجاورت نور خورشيد قرار گيرند
دانه سياه در پوست و نژاد، جنس مؤنـث، زنـدگي در    رنگ

 در معرض نور خورشيد بودن، فصل زمستان، نقاط شمالي،
 مصرف مكمل ويتامين(اي تغذيه عوامل توده بدني و ايهنم

D و دريافت ويتامين D از راه رژيم غذايي غني از ويتامين 

D (ارتباط دارد.)فـرد   379اي در كره بر روي همطالع )23و22
مـوارد حتـي بعـد از     درصـد  86ساله نشان داد در  15تا  7

. ناكـافي اسـت   D ها، سطح ويتامينز دستورالعملپيروي ا
با محل جغرافيايي و زنـدگي در  در كره  D كمبود ويتامين

  )31(.هاي دور از نور خورشيد مرتبط دانسته شده استمحل
در دختـران بـه    Dدر مطالعه حاضر كمبـود ويتـامين        

نيز در مطالعه اراك . داري بالاتر از پسران بودصورت معني
در  )7(.تر از پسـران بـود  در دختران بيش D ويتامينكمبود 

برابـر   4در دختـران   D كمبـود ويتـامين  لعه اصـفهان  مطا
 درصـد  5/14در ايـن ويتـامين   كمبود شديد و  پسران بود
تواند بـه  كه مي )6(پسران گزارش شد درصد 6/0 دختران و

در دليل نوع فرهنگ، پوشش و مدت زمـان قـرار گـرفتن    
كمبـود  اي در آمريكـا  مطالعـه . باشـد معرض نور خورشـيد  

كه طي تابسـتان  گزارش كرد در زنان سرباز را  D ويتامين
ديدند و دليل احتمالي آن را نوع پوشش آموزش نظامي مي

در  D در مطالعه ايتاليا ميـزان كمبـود ويتـامين    )32(.دانست
كه با  )30(اي نداشتنس پسر و دختر تفاوت قابل ملاحظهج

تواند مربـوط بـه اخـتلاف    مي وت بود ومطالعه حاضر متفا
در وع پوشــش لبــاس و ميــزان قرارگيــري فرهنگــي در نــ

  .معرض نور آفتاب باشد
جمعيــت روزانــه يــك  درصــد 61در مطالعــه حاضــر،      

بين دختـران  . تر در معرض آفتاب قرار داشتندساعت و كم
متوسط زمان قرارگيري روزانـه در آفتـاب   و پسران از نظر 

در  در مطالعـه ايتاليـا،   .دار وجود داشتي معنيتفاوت آمار
آفتـاب در   ساعت در معـرض نـور   3تر از نوجواناني كه كم
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گرفتند، شيوع بالايي از كمبود ويتـامين  فضاي باز قرار مي
D در اين مطالعه كمبود ويتامين.گزارش شد D    بـا فصـل

ميزان قرارگيري كم در معرض نور ، )=64/5OR(زمستان 
هـاي  و استفاده منظم از ضـد آفتـاب  ) =94/5OR(آفتاب 
  )30(.رابطه داشت) =89/5OR(پوستي 

 D بين چــاقي و وضــعيت ويتــاميندر مطالعــه حاضــر     
بـين   دسـت نيامـد و از سـوي ديگـر     داري بهارتباط معني

با نمايـه تـوده بـدني همبسـتگي وجـود       D سطح ويتامين
 و وزن بـا تباط معكوس بين نمايـه تـوده بـدني    ار. نداشت

و ارتبـاط مسـتقيم بـا     در اراك و تبريـز  D كمبود ويتامين
 )9و7و6(.در اصفهان گـزارش شـده اسـت    D كمبود ويتامين

با توجه . است D چاقي عامل خطري براي كمبود ويتامين
، D به نقش بافت چربي به عنوان محـل ذخيـره ويتـامين   

دارنـد   D تري براي ويتامينظرفيت ذخيره بيشافراد چاق 
 )7(.شـود ه كاهش سطح سرمي اين ويتامين ميبكه منجر 

 اما چـاقي  ،چند عاملي است D هر چند كه كمبود ويتامين
سـبب   در پوسـت  D به دليل قرارگيري و رسوب ويتـامين 

در  )33و23(.شـود مـي  D3ويتـامين  كاهش زيست فراهمـي  
با نمايه تـوده بـدني بـالا     D مطالعه ايتاليا، كمبود ويتامين

)89/3OR= (ترابطه داش ـ.)در مطالعـه كـره بـر روي     )30
 ،ماهـه  3ساله، با انجام مداخله درمـاني   15تا  7فرد  379

وزن و نمايه توده  و سرم افزايش يافت D3ميانگين سطح 
  )31(.بدني كاهش پيدا كرد

كننده بـه مراكـز   اي كه در مهاجرين مراجعهدر مطالعه     
تر از كم D سطح ويتامينداشتي اسلو در نروژ انجام شد به

 73مهاجرين خاورميانـه،   درصد 81نانومول در ليتر در  50
مهاجرين جنـوب   درصد 75مهاجرين جنوب آفريقا،  درصد

. مهــاجرين شــرق آســيا گــزارش شــد درصــد 24 آســيا و
نانومول در ليتر در  25تر از كم D سطح ويتامينهمچنين 

مهاجرين جنوب  درصد 24مهاجرين خاورميانه،  درصد 38
مهـاجرين جنـوب آسـيا و هـيچ يـك از       درصد 35آفريقا، 

ن مطالعـه پـس از   در آ. دست آمـد ه مهاجرين شرق آسيا ب
ل و وضعيت اقامـت،  حذف اثر متغيرهاي مدت اقامت، فص

و دختـران   هاي نژادي همچنان باقي ماندتفاوت بين گروه

  جنـوب آسـيا، خاورميانـه و جنـوب آفريقـا      نوجوان مهاجر 
  )34(.ندا داشتر D ترين سطح ويتامينكم

ها ناكـافي اسـت و   پيشنهادي دستورالعمل D ويتامين     
پيشنهاد شده است نوزاداني كه روزانه يك ليتر شير غنـي  

كننـد، بـه صـورت روزانـه     دريافت نمي D شده با ويتامين
 18تا  1 افراد. دريافت نمايند D واحد مكمل ويتامين 400

روزانـه  فتـه و  ه 6حداقل  D ساله با سطح ناكافي ويتامين
باشـند   را داشته  D3يا D2 واحد ويتامين 2000رژيمي با 

واحـد   50000بـار   اي يـك هفته و به صـورت هفتـه   6يا 
و مجدداً ميزان ويتـامين   دريافت كنند  D2مكمل ويتامين

D 34(.شود بررسيها سرم آن(  
چه مدت نوجوان وجود ندارد كه در حال حاضر توافقي     
در معرض نور آفتاب و بدون پوشـش   تواند بدون خطرمي
شـود  ميتوصيه  با وجود اين .گيردآفتاب پوستي قرار  ضد

نوجوانان به صورت منظم حداقل دو بار در هفته و هر بـار  
آفتاب و بدون پوشش بازوها و  دقيقه بدون ضد 15حداقل 

رسـد  به نظر مـي . ساق پا در معرض نور آفتاب قرار بگيرند
  )30(.پوستي كافي باشد D يتامينو اختاين زمان براي س

ضـر تعـداد نسـبتاً زيـاد افـراد      نقطه قـوت مطالعـه حا       
محـدوديت   .ودبنده در مطالعه در اين گروه سني كنشركت

در طول  D اين مطالعه، عدم امكان ارزيابي سطح ويتامين
را با فصل  D توان ارتباط سطح ويتامين؛ لذا نميزمان بود

  . كردبه طور دقيق ارزيابي 
  

  :گزاريسپاس

نـان  كارك ها وكنندگان در مطالعه، والدين آناز شركت     
كاركنـان واحـد   و هـاي متابوليـك   تحقيقات بيماريمركز 

  .دشوحمايت از توسعه تحقيقات باليني قدس قدرداني مي
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