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و برخي عوامل مؤثر بر آن در م سر Dويتامين هيدروكسي  -25 بررسي غلظت 

  )1382زمستان ( آباد غرب  اسلامستانزنان شيرده شهر

 **شاهرخي   ماهناز* دكتر سيد علي كشاورز*دكتر محمود جلالي * دكتر ابوالقاسم جزايري*بدريه سحرگاهي

  چكيده
 در زنان سنين باروري كشورهاي درحال توسعه و D هنوز كمبود ويتامين ،هزاره سوم در آستانه متأسفانه :هدف سابقه و

آباد غرب اطلاعاتي در   زنان شيرده شهر اسلامDدر مورد وضعيت ويتامين  .ها يك مشكل شايع و جدي است كودكان آن

 درآنجا نيز شايع Dامين نقاط كشور كمبود ويت هاي فيزيولوژيكي در ديگر رسد مانند ساير گروه به نظر مي  اما،دسترس نيست

 در زنان شيرده شهرستان D و تعيين وضعيت ويتامين D هيدروكسي ويتامين -25 اين مطالعه با هدف تعيين غلظت .باشد

  . انجام شد1382آباد غرب در نيمه دوم زمستان  اسلام

 ساله ساكن شهر 16-40 زن شيرده 155روي در  تحليلي -مقطعي از نوع توصيفيبه روش اين مطالعه  :ها مواد و روش

گيري تصادفي ساده انتخاب شدند  طريق نمونهافراد از  .صورت گرفت -كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند-آباد غرب  اسلام

زنان مورد مطالعه بعد خانوار و وضعيت مصرف كرم ضدآفتاب سؤال شد و نمونه خون ناشتا  شغل، سن،مورد ها در  و از آن

هيدروكسي -25دراين مطالعه  .گيري شد لومينسانس اندازه ها با روش كمي  سرم آنD هيدروكسي ويتامين -25غلظت   وتگرف

 به عنوان ng/ml 6 به عنوان كمبود متوسط و كمتر از ng/ml 10-6از   به عنوان طبيعي وng/ml  10 مساوي و بيشتر از Dويتامين 

  .كمبود شديد درنظرگرفته شد

 درصد 4/8 . بودng/ml36/5 سرم زنان مورد مطالعهD هيدروكسي ويتامين -25داد كه ميانگين غلظت نشانمطالعه اين  :ها يافته

 .دنددچار بو كمبود شديدبه   درصد9/72كمبود متوسط و به   درصد7/18، ي داشتند طبيعDزنان مورد بررسي وضعيت ويتامين 

  و=P  023/0ترتيب  به(د داشتن منفي داراسرم اثر معنD هيدروكسي ويتامين -25 غلظتبر و زيادي بعد خانوار سنافزايش 

021/0 P= .( همچنين بين وضعيت ويتامينDدار ديده شدا با شغل وابستگي معن )018/0P=( ،كه زنان شاغل از وضعيت  طوري به

  .بهتري برخوردار بودندD ويتامين

رسي يك مشكل بهداشتي است كه بايستي مورد توجه  در زنان مورد برDهاي اين مطالعه كمبود ويتامين  براساس يافته :بحث

  .دست اندركاران بهداشت عمومي قرارگيرد

  آباد غرب ، زنان شيرده، اسلامD هيدروكسي ويتامين -25 :ها واژهكليد

  »16/8/85 :      پذيرش25/3/84:دريافت«   

  گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهرانگروه تغذيه و بيوشيمي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانش *

  غرب آباد عصر اسلام آزمايشگاه مركزي شبكه بهداشت ولي **

   09183369196:تلفن، 14155-6446:پستي صندوق تهران،تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  :دار مكاتبات  عهده**

Email: sahargahy@yahoo.com 
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  مقدمه
 يك ويتامين محلول در چربي است كه نقش Dن ويتامي

 نمايد عنوان ويتامين و هورمون بازي مي اي را به دوگانه

 مورد Dدرگذشته تصور بر اين بود كه بيشتر ويتامين ). 1(

ولي ، گردد مي نياز بدن از طريق سنتز پوستي تأمين

دهد كه ميزان سنتز پوستي اين  مي مطالعات اخير نشان

فصل، عواملي نظير ي نياز روزانه نيست و ويتامين جوابگو

عرض جغرافيايي، مواجهه ناكافي با نورآفتاب، استفاده از 

هاي ضدآفتاب، ترس از سرطان پوست و پوشش زياد  كرم

توان مقادير  هستند كه از اين طريق نميمواردي همه از 

 ).3 و 2(  را تأمين نمودDكافي ويتامين 

 ، نيز محدود استDطرفي منابع غذايي ويتامين  از

باشد و   منبع غني آن روغن كبد ماهي مي تنهاطوري كه به

در مقدار كم و متغيري در كره، خامه، زرده تخم مرغ و 

 بنابراين كمبود نسبي آن خصوصاً در ؛شود جگر يافت مي

 ،گيرد نمي  صورت(Fortification)سازي كشورهايي كه غني

  ).4(بسيار شايع است 

پيشگيري  ترين عامل خطر قابل هم مDكمبود ويتامين 

پوكي استخوان  نرمي استخوان و هاي راشيتيسم، بيماري

  .)5(است 

 Dهاي در معرض خطر كمبود ويتامين  ترين گروه مهم

 در شيرمادر، Dشيرخواران به علت كمبود ويتامين : شامل

زنان باردار و شيرده به سبب نياز بيشتر و افراد مسن به 

  ).6( باشد مي Dفي در سنتز ويتامين علت عدم توانايي كا

 ،هستيم كه در آغاز هزاره سوماينسفانه با وجود أمت

جدي در زنان   يك مشكل شايع وDهنوز كمبود ويتامين 

  ها سنين باروري كشورهاي درحال توسعه و نوزادان آن

  .)7( باشد مي

كل مطالعات اندكي روي وضعيت زنان شيرده  در

شيرخوار  و عات روي جفت مادرگرفته و بيشتر مطال انجام

  .انجام گرفته است

 در ايالت 1999 اي كه از آوريل تا اكتبر مطالعه در

  جفت مادر و نوزاد90العين امارات متحده عربي روي 

هيدروكسي -25با معيار )  هفته بود4-16كه سن نوزادان (

 درصد مادران 61، شد  انجامng/ml 10 كمتر از Dويتامين 

  ).8 ( داشتندD كمبود ويتامين

 در 1999مطالعه ديگري كه از اكتبر تا نوامبر  در

هيدروكسي -25 جفت مادر و نوزاد بامعيار54تركيه روي 

، شد  انجام)nmol/L25) ng/ml  10  كمتر از Dويتامين 

  )7(د  داشتنD درصد مادران كمبود ويتامين 46

 رد 1377در ايران فقط يك مطالعه در ارديبهشت 

مادر و نوزاد در اتاق زايمان زايشگاه  جفت 50روي 

 كمتر از Dهيدروكسي ويتامين -25مهديه تهران با معيار 

ng/ml10 و ng/ml 6 18ترتيب  بهاست كه  شده انجام 

درصد كمبود شديد داشتند و  62درصد كمبود متوسط و 

 طبيعي برخوردار D درصد از وضعيت ويتامين 20فقط 

  ).9(بودند 

عنوان  بهآباد غرب  اسلام شيرده اين مطالعه زنان در

اي از   به عنوان نمونه وهاي درمعرض خطر يكي از گروه

ه  فصل زمستان با توجه به پيشنهاد مطالعدرغرب ايران 

  .)10(انتخاب شده است دكتر عزيزي و همكارانش 

  :شاملهاي اين مطالعه  هدف

 D هيدروكسي ويتامين-25 تعيين ميانگين غلظت )الف

 زنان شيرده Dيين وضعيت ويتامين تع) بو سرم 
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، سنها با  شهرستان اسلام آبادغرب و تعيين وابستگي آن

  .دبو شغل، بعد خانوار و وضعيت مصرف كرم ضدآفتاب

  
 ها روشمواد و

تحليلي  اين مطالعه يك بررسي مقطعي از نوع توصيفي

 ساله ساكن شهر 16-40زن شيرده  155روي است كه 

) رهاي ورود به مطالعه را داشتندكه معيا(غرب  آباد اسلام

  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از . گرفت انجام

هاي كبدي، كليوي، تيروئيدي و  عدم ابتلا به بيماري -1

  ؛پاراتيروييدي

  ؛عدم مصرف داروهاي ضد تشنج -2

   و  ماه گذشته6 در D3عدم دريافت آمپول ويتامين  -3

ويتامين به  و يا مولتي D3عدم دريافت قرص ويتامين  -4

   . ماه گذشته3ميزان يك عدد در روز در 

حجم نمونه  چون جامعه مورد مطالعه ما كوچك بود،

  : گرديد محاسبه ذيلاز فرمول و را با توجه به آن تنظيم 

1300= N: جامعه مورد مطالعهحجم   
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رضايت  علت عدم با توجه به ريزش حجم نمونه به

كنندگان براي دادن نمونه خون و همچنين نداشتن  ركتش

 21از هر مركز يا پايگاه (  نفر168معيارهاي مطالعه از 

  .شد براي شركت در مطالعه دعوت) نفر

  است كه محدوده غلظت ذكر اين نكته ضروري 

  در يك جامعه طبيعي از  D هيدروكسي ويتامين-25

ng/ml40-8 نوع تصادفي گيري از نمونه ).12(  متغيراست 

 3( دهنده هيهاي ارا ساده بود و از تمامي مراكز و پايگاه

 .شد گيري خدمات بهداشتي شهري نمونه) پايگاه 5 مركز و

سال هر  ست مواليد زير يكفهراين ترتيب كه از روي   به

ها انتخاب شدند و   نفر از مادران آن21 ،مركز يا پايگاه

در . هداشت بيايندها دعوت شد تا به مركز ب تلفني از آن

شد و  روز مراجعه ابتدا از معيارهاي ورود به مطالعه سؤال

 در Dسپس در مورد مطالعه كنوني و اهميت ويتامين 

سلامت خود و شيرخوارشان شرح داده شد و در صورت 

ها رضايت كتبي  تمايل به شركت در مطالعه از آن

ها پرسشنامه مشخصات عمومي  شد و براي آن گرفته

ها خواسته شد تا براي دادن   سپس از آن.گرديد تكميل

نمونه خون ناشتا به آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان 

در روز مراجعه براي دادن . نمايند مراجعه) عصر ولي(

 4يانگين سي، به طور م  سي5نمونه خون ناشتا با سرنگ 

. شد  ريختهclottشد و در لوله  سي خون از افراد گرفته سي

شدند و   دقيقه در دماي محيط گذاشته20د ها حدو لوله

 با سر. سپس سانتريوفوژ شدند و سرم از لخته جداگرديد

 هاي هاي سرم در ميكروتيوب  اسيدواش نمونهبردار نمونه
1
λ500 در پايان هر روز . گرديد د و كدگذاريش ريخته

 درجه بانك -40رهاي سرم به فريز گيري خون، نمونه نمونه

در پايان . شدند داده خميني انتقال مخون بيمارستان اما

 و فلاكس icebagهاي سرم توسط  گيري همه نمونه نمونه

به آزمايشگاه بيوشيمي دانشكده بهداشت و انستيتو 

تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 -70 شد و در آنجا تا زمان آزمايش در فريزر داده انتقال

-25گيري ميزان  زهسپس براي اندا. شدند درجه نگهداري

عنوان شكل غالب در  به  سرمDهيدروكسي ويتامين 

1. λباشد يوب است و برابر يك ميكروليتر ميت واحد سنجش حجم ميكرو.  
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آزمايش با  .شدند داده گردش خون به آزمايشگاه نور انتقال

 Diasorinاستفاده از كيت  لومينسانس و با  روش كمي

  .)11( گرفت انجام

 بسيار مقاوم است، گذشت زمان Dيتامين ازآنجاكه و

  .در حد مطالعه كنوني اثري بر آن ندارد

   بيشتر و مساويDهيدروكسي ويتامين -25 غلظت

ng/ml10 به عنوان طبيعي، كمتر از ng/ml 10-6 به عنوان 

 به عنوان كمبود شديد ng/ml6 كمبود متوسط و كمتر از 

  ).9(شد درنظرگرفته

ر سن به دو گروه تقسيم از نظزنان مورد مطالعه 

گروه دوم  سال و 25كمتر و مساوي گروه اول  :شدند

  . سال سن داشتند25بيش از 

 ساعت 6 غل براساس اشتغال به كار بيشتر ازشاز نظر 

 گروه :به دو گروه تقسيم شدند درآمد در روز همراه با

  . بودندارد  خانه گروه دومو  شاغلاول

 گروه :شدنده تقسيم خانوار به دو گروتعداد از نظر 

نفر  4 بيشتر از گروه دومنفر و  4 كمتر و مساوياول 

  .بودند

از نظر وضعيت مصرف كرم ضدآفتاب در سال 

 در سال گذشته به چهار آنمصرف  گذشته براساس تكرر

بيشتر گروه دوم  ، هميشهگروه اول: گروه تقسيم شدند

بودند و  كرده مصرفگاهي اوقات گروه سوم  و اوقات

  .بودند نكرده  مصرفهرگزه چهارم گرو

 تي آزمونبراي انجام محاسبات و تجزيه و تحليل از 

  تفاوت ميانگين غلظتطرفه  يكANOVA  از و قلمست

 در سطوح مختلف متغيرهاي Dهيدروكسي ويتامين -25

همچنين با آزمون دقيق فيشر و  .شد مورد بررسي سنجيده

 با D  وابستگي بين وضعيت ويتاميندو آزمون كاي

  .شد متغيرهاي مورد بررسي سنجيده

  
  ها تهياف

 سرم Dهيدروكسي ويتامين -25 ميانگين غلظت

ng/ml36/5 شده براي  عريفت از حد اين عدد كه بود

  .بودتر   پايينng/ml6كمبود شديد يعني 

 درصد زنان مورد بررسي وضعيت ويتامين 4/8فقط 

Dتوسط و كمبود م مبتلا به  درصد7/18   داشتند و طبيعي 

  . دچار بودند شديد كمبود بهمابقي  

 D هيدروكسي ويتامين-25غلظت  ميانگين1جدول 

متغيرهاي مستقل مختلف   در سطوح  راسرم

مختلف سن و ح  سطو در كهدهد مي  نشانشده بندي گروه

دار ا خانوار تفاوت معنادعدتهمچنين سطوح مختلف 

  .آمددست  به =P 021/0و =P  023/0ترتيب   و بهداشت

 و متغيرهاي D  ارتباط بين وضعيت ويتامين2جدول 

 ارتباط بين  كه فقط دهد مي  نشانشده را بندي گروهمستقل 

  .)=P 018/0 (د بودار ا و شغل معنD وضعيت ويتامين

 زياد Dهيدروكسي ويتامين -25غلظت  انحراف معيار

رسد در زنان مورد مطالعه عامل  نظرمي است و به

گر  است كه اين عامل مخدوش شتهگر وجود دا مخدوش

رغم   به زيرا ، بوده استD تزريق آمپول ويتامين احتمالاً

اينكه از زنان مورد مطالعه در مورد تزريق آمپول ويتامين 

Dسواد و  بي ها نآتوجهي از  درصد قابل ،شد ال ميؤ س

 نده بودداد خاما پاس ،ها نبودند قادر به تشخيص نوع آمپول

با با اين حال . اند ل را دريافت نكردهكه اين نوع آمپو

، چونDهيدروكسي ويتامين -25وجود بالابودن غلظت 
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  شده  نديب  سطوح مختلف متغيرهاي مستقل گروه سرم درDهيدروكسي ويتامين -25  ميانگين وانحراف معيارغلظت-1جدول 

  P. value  آزمون  ميانگين±انحراف معيار   تعداد  متغير سطوح  متغير

  ≥ال  س25  سن
  < سال25

58  
97  

29/4±*26/6  
44/3±82/4  

t023/0   مستقل  
  

  شاغل  شغل
  دار خانه

14  
141  

69/3±63/6  
72/3±36/5  

t23/0   مستقل  
  

  ≥ نفر4  خانوار بعد
  < نفر 4

85  
70  

47/4±*98/5  
72/2±61/4  

t021/0   مستقل  
  

وضعيت 
مصرف كرم 
  ضدآفتاب

  هميشه
  بيشتراوقات
   گاهي اوقات

  هرگز

5  
19  
43  
88  

5/1±64/4  
72/2±57/5  
30/4±23/5  
93/4±42/5  

  96/0  طرفه آناليز واريانس يك
  
  

  

  شده بندي  و متغيرهاي مستقل گروهD ارتباط بين وضعيت ويتامين -2جدول 
  طبيعي
  

  متغير  جمع  كمبود شديد  كمبود متوسط
  

  سطوح
  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P. value  

7  12  12  7/20  39  3/67  58  5/37  
  سن

  ≥ سال 25
 

  5/62  97  3/76  74  5/17  17  2/6  6  < سال25

  
35/0  
  

2  2/14  6  9/42  6  9/42  14  9  
  شغل

  شاغل
 

  91  141  9/75  107  3/16  23  8/7  11  دار خانه

  
018/0  
  

10  8/11  18  2/21  57  67  85  8/54  
  خانوار بعد

  ≥ نفر4
 

  2/45  70  80  56  7/15  11  3/4  3  < نفر 4

  
132/0  
  

0  0  2  40  3  60  5  2/3  

2  5/10  5  3/26  12  2/63  19  3/12  

3  7  6  14  34  79  43  7/27  

وضعيت 

مصرف كرم 

  ضدآفتاب

 هميشه

  
 بيشتراوقات

  
 گاهي اوقات

  

  هرگز
8  9  16  2/18  64  8/72  88  8/56  

695/0  
  

  

ها درحدطبيعي بوده  آنD  هيدروكسي ويتامين-25غلظت 

  .حذف اين افراد از مطالعه نبوديم  مجاز به ،است

 بحث

   سرم زنان مورد مطالعه Dهيدروكسي ويتامين -25غلظت 

 تا حدودي كمتر از است كه  بودهng/ml 83/3 ± 36/5ما 

ظاهر سالم   سرم زنان بهDهيدروكسي ويتامين -25غلظت 

. بودبه هنگام فراغت از زايمان در زايشگاه مهديه تهران 

هيدروكسي -25 غلظت شده در تهران  انجاممطالعهدر يك 
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 گزارش كرده 7/6±1/5 زنان مورد مطالعه را Dويتامين 

  ). 9(است 

هيدروكسي -25غلظت تربودن   علت پاييناحتمالاً

در مطالعه كنوني نسبت به زنان  سرم زنان Dويتامين 

ناشي از تفاوت زمان بررسي و  مورد مطالعه در تهران

 زيرا ؛باشد عنوان يك عامل خطر اضافه مي شيردهي به

ر روي زنان شيرده دمطالعه كنوني در نيمه دوم زمستان 

شده در تهران در  ولي مطالعه انجام ،است شده انجام

به هنگام فراغت از زايمان شهري ماه روي زنان  ارديبهشت

ولي مطالعه تهران روي هر دو گروه زنان ، شده است انجام

  ).9( نجام شده استشهري و روستايي ا

هيدروكسي -25شده در تركيه غلظت  در مطالعه انجام

  معادل( سرم زنان مورد مطالعه Dويتامين 

ng/ml 19/4±64/11و  nmol/L 47/10±11/29( بود كه 

مطالعه  اين  زنان Dهيدروكسي ويتامين -25از غلظت 

مدت  تفاوت است كه احتمالاً اين اختلاف ناشي از بيشتر

 .)7( سبك پوشش استمچنين و هشيردهي 

كه  در هر دو مطالعه اين نكته ضروري است ذكر 

تهران و تركيه حجم مطالعه كمتر از حجم  شده در انجام

  .)9 و 7( بوده است مطالعه كنوني

  دهد كه  اين بررسي نشان مي Dوضعيت ويتامين نتايج 

 7/18 طبيعي، D درصد زنان مورد بررسي ويتامين 4/8

.  درصد كمبود شديد داشتند9/72وسط و درصد كمبود مت

نتايج اين بررسي با نتايج بررسي مادران به هنگام فراغت 

 1377از زايمان در زايشگاه مهديه تهران در ارديبهشت 

 ؛باشد دهنده كمبود بيشتر زنان مورد مطالعه ما  مي نشان

مطالعه كنوني با معيار شده در تهران  زيرا در مطالعه انجام

درصد كمبود شديد  62مبود متوسط و  درصد ك18

 طبيعي D درصد از وضعيت ويتامين 20داشتند و فقط 

  ).9(برخوردار بودند 

ي اختلاف ناشي از تفاوت زمان بررسي و شيرده

 زيرا مطالعه ؛باشد عنوان يك عامل خطر اضافه مي به

 ،است  در نيمه دوم زمستان بر روي زنان شيرده بودهحاضر

شده در تهران در ارديبهشت ماه   انجاممطالعهكه  حالي در

  .است شده روي زنان به هنگام فراغت از زايمان انجام

 ،همچنين مطالعه كنوني روي زنان شهري انجام شده است

ولي مطالعه تهران روي هر دو گروه زنان شهري و 

و حجم مطالعه كنوني نيز از حجم روستايي انجام شده 

  ).9( مطالعه تهران بيشتر بوده است

 در زنان مورد مطالعه ما از زنان Dوضعيت ويتامين 

 ،است  بودهتر وخيمايالت العين امارات متحده عربي نيز 

، ng/ml 10كه در ايالت العين با معيار كمتر از  طوري به

  داشتندDدرصد زنان مورد بررسي كمبود ويتامين  61

  درصد زنان مورد 4/91كه با همين معيار  درحالي ،)8(

لعه ما دچار كمبود بودند و احتمالاً مقداري از مطا

اختلاف ناشي از تفاوت زمان دو مطالعه و مقدار ديگري 

از اختلاف نيز ناشي از اين بوده كه مطالعه ايالت العين 

روي دو گروه زنان شهري و روستايي كه دسترسي به 

 ،انجام گرفته اند، داشته Dشده با ويتامين  مواد غذايي غني

لعه ما روي زنان شهري كه دسترسي به مواد غذايي اما مطا

  . استشدهنجام  ااند، نداشتهD شده با ويتامين  غني

  وضعيت زنان مورد مطالعه ما از وضعيت گروه زنان 

درصد  46 كه طوري  به،تر بوده است مشابه در تركيه وخيم

از   كمترDهيدروكسي ويتامين -25زنان تركيه با معيار 
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nmol/L25) معادل  ng/ml10 (دچار كمبود بودند )7(،  

 ng/ml10 ،6/91در مطالعه كنوني با معيار كمتر از ولي 

كه احتمالاً اين  .درصد زنان مبتلا به كمبود هستند

سبك و همچنين مدت شيردهي  تفاوت اختلاف ناشي از

  .)7( پوشش است

است كه در هر سه مطالعه ذكر اين نكته ضروري 

 تركيه حجم مطالعه  والت العيناي ،شده در تهران انجام

  .)7-9( كمتر از حجم مطالعه كنوني بوده است

   ميانگين غلظت  مستقلتيبراساس آزمون  

 ساله و كمتر 25 در زنان Dهيدروكسي ويتامين -25

 جدول( سال بود 25 بيشتر از زنان بالاي يداراطور معن به

1( )023/0= P .(بين وضعيت دو براساس آزمون كاي 

  ).2 جدول(نشد   و سن وابستگي يافتDن ويتامي

شده در ايالت العين امارات متحده  در مطالعه انجام

  عربي با ضريب همبستگي اسپيرمن بين سن و غلظت 

 نشد دار يافتا همبستگي معنDهيدروكسي ويتامين -25

)8(.  

هيدروكسي -25رسد تفاوت ميانگين غلظت  نظرمي به

ن دليل است كه  در سطوح مختلف سن به ايDويتامين 

 25 ساله و كمتر در مقايسه با گروه زنان بالاي 25زنان 

  .سال تعداد حاملگي كمتري دارند

 در زنان Dهيدروكسي ويتامين -25ميانگين غلظت 

 ولي اين تفاوت از نظر ،دار بود شاغل بيشتر از زنان خانه

براساس آزمون دقيق فيشر بين . دار نبوداآماري معن

  شد  دار يافتاو شغل وابستگي معن Dوضعيت ويتامين 

)018/0=P( ،درصد زنان شاغل وضعيت 2/14كه  طوري به 

ها مبتلا به  درصد آن 9/42ند و شت طبيعي داDويتامين 

 درصد زنان 8/7كه فقط   درحاليبودند،كمبود شديد 

 درصد 9/75ند و شت طبيعي داDدار وضعيت ويتامين  خانه

رسد كه زنان شاغل  نظرمي به .مبتلا بودندبه كمبود شديد 

از وضعيت اقتصادي بهتري برخوردارند و درنتيجه قدرت 

خريد بهتري براي مواد غذايي مثل ماهي دارند و همچنين 

وضعيت بنابراين  ؛تمايل به تعداد حاملگي كمتر دارند

  . بهتري دارندDويتامين 

-25 ميانگين غلظت  مستقلتي براساس آزمون

 خانوار كمتر و تعداد با  زنانDهيدروكسي ويتامين 

خانوار تعداد دار بيشتر از زنان با اطور معن  نفر به4مساوي 

  . )=021/0P ( نفر بود4بيشتر از 

 و D بين وضعيت ويتامين دو براساس آزمون كاي

 هرچند كه از شت، خانوار وابستگي وجود نداتعداد

 نفر 4 خانوار كمتر و مساوي تعدادمجموع زناني كه 

 67د و شتن طبيعي داDدرصد وضعيت ويتامين  10د شتندا

كه از   درحالي،ندبودها مبتلا به كمبود شديد  درصد آن

 ،ندشت نفر دا4 خانوار بيشتر از تعدادمجموع زناني كه 

 80ند و شت طبيعي داD درصد وضعيت ويتامين 3فقط 

  .مبتلا بودندها به كمبود شديد  درصد آن

ر كمتر از طبقه  خانواتعدادرسد زنان با  نظرمي به

اجتماعي اقتصادي بالاتري برخوردار هستند و دسترسي به 

  .مواد غذايي مثل ماهي و تن ماهي بيشتري دارند

 در سطوح Dهيدروكسي ويتامين -25ميانگين غلظت 

براساس آناليز واريانس مختلف مصرف كرم ضدآفتاب 

همچنين براساس  .دار نداشتاتفاوت آماري معنطرفه  يك

 و مصرف كرم Dق فيشر بين وضعيت ويتامين آزمون دقي

وابستگي  احتمالاً علت عدم .نشد ضدآفتاب وابستگي يافت
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    و مصرف كرم ضدآفتاب وDوضعيت ويتامين 

  هيدروكسي -25ر غلظت دهمچنين عدم تأثير آن 

   درصد 2/3 ناشي از اين بود كه فقط Dويتامين 

  زنان مورد مطالعه هميشه كرم ضدآفتاب مصرف 

كرم ضدآفتاب  ها هرگز  درصد آن8/56ردند و ك مي

SPF از طرفي د وبودن مصرف نكرده
هاي ضدآفتاب  كرم 1

 سؤال نشده SPFاين مطالعه از   در.با هم متفاوت است

  .بود

 بررسي توسط يك نفر :مطالعهاين هاي  محدوديت

شد و  روي زنان شيرده شهر اسلام آباد غرب انجام ردو 

گيري همزمان  روه و اندازهدرصورت انجام آن توسط گ

تراكم استخوان در سطح شهرستان اسلام آباد غرب نتايج 

  .آمد دست مي تري به كامل

  

  گيري نتيجه
منظور  هاي حاصل از اين مطالعه و به با توجه به يافته

ي ذيل ارايه يشنهادهاپ زنان شيرده Dتأمين كمبود ويتامين 

در آغاز  Dمكمل ياري با آمپول ويتامين -1 :گردد مي

 Dغني سازي مواد غذايي با ويتامين -2 و شيردهي

  ) لبنياتخصوصاً(

  قدرداني و تشكر
نويسندگان اين مقاله از همكاري كليه كاركنان مراكز و 

ه خدمات بهداشتي شهري اسلام آباد غرب يهاي ارا پايگاه

آزمايشگاه پرسنل محترم  همچنين از ؛نمايند قدرداني مي

 كمال ،ر انجام آزمايش ياري نمودندنور تهران كه ما را د

همچنين از همه بانواني كه در اين . آيد عمل مي تشكر به

  .آيد عمل مي  كمال تشكر به،اند بررسي شركت نموده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  آفتاب نور برابر در كننده حفاظت عامل.1
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Abstract: 

Determination of Serum 25-Hydroxyvitamin D Concentration Level 

in Lactating Women and Factors affecting it in Islam Abad Gharb 

(2004) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sahargahi, B.
1
; Jazayeri, A.

1
; Jalali, M.

1
; Keshavarz, A.

1
; Shahrokhi, M.

2
 

1. Nutrition & Biochemistry Department, Health College & Research Institute, Tehran University of Medical Sciences.                         

2. Central laboratory, Valiasr Health Center, Islam Abad.          
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Vitamin D deficiency is still a common serious health problem among women of 

reproductive age and their infants in developing countries at the outset of the third millennium. 

Information on vitamin D status of urban lactating women in Islam Abad Gharb is not available, but it 

seems that, as in other physiologic groups in other areas of Iran, vitamin D deficiency may be common 

there, too. The aims of this study were: 1) To determine the serum 25-hydroxyvitamin D concentration 

and its association with independent variables (age, occupation, family size), and 2) To determine the 

vitamin D status of urban lactating women and its association with the independent variables.     

Materials & Method: In this descriptive analytical cross-sectional study, using a simple randomized 

sampling technique, a total of 155 lactating women, whose babies were less than 12 months, were 

selected from 8 urban health centers in Islam Abad Gharb in winter 2004. A general questionnaire was 

completed to obtain information on age, occupation, family size, and   fasting blood samples were taken 

for biochemical analysis .The concentration of 25-hydroxyvitamin D in serum was measured by 

Chemiluminescence Method. Normal status, moderate deficiency, and sever deficiency were defined as 

a concentration of 25-hydroxyvitamin D serum ≥ 10 ng/ml, 6ng/ml ≤ concentration of 25-

hydroxyvitamin D serum < 10 ng/ml, and vitamin D deficiency as concentration of 25-hydroxyvitamin 

D< 6 ng/ml. 

Results: The results revealed that the mean serum 25-hydroxyvitamin D concentration was 5.36 ng/ml.  

8.4% of women had a normal status, 18.7% and 72.9% suffered from moderate and severe deficiency. 

Age and family size affected the serum 25-Hydroxyvitamin D negatively.  Also working women had a 

significantly better vitamin D status than housewives. 

Conclusion: We conclude that vitamin D status of urban lactating women is poor and needs immediate 

attention. 

Key Words: 25-Hydroxyvitamin D, Lactating Women, Islam Abad Gharb. 
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