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  زاهدان در در اهدا كنندگان خون  Dكمبود ويتامين فراواني 
   ** دكتر اسماعيل صانعي مقدم ، *، دكتر هوشنگ سندگل * دكتر حميرا رشيدي

  ****دكتر فاطمه انصاري مقدم  ،***عليرضا انصاري مقدم
 گروه داخلي،پزشكي دانشكده، زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني *    

  پايگاه انتقال خون جنوب شرق ، زاهدان** 
  گروه آمار و اپيدميولوژي،بهداشت دانشكده ، زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ***        
  پزشك عمومي ****         

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 

   مقدمه
از مشكلات بهداشت عمومي است كه در   Dكمبود ويتامين 

  به صورت  Dكمبود ويتامين .شود شاهده مياكثر جوامع م
               و كمبود خفيف ) ng/ml 10< OH-D 25(كمبود شديد 

)ng/ml 25≤ OH-D 25 (شود تعريف مي.)1 -3(   
در پوست  D3در اثر توليد ناكافي ويتامين   Dكمبود ويتامين 

وده كوچك در جذب يا جايگزيني ناكافي غذايي و يا ناتواني ر
  )4(.گيرد مقدار كافي ويتامين از غذا صورت مي

توان  مي Dاز ديگر علل پيشگويي كننده كمبود ويتامين 
استفاده از داروهاي ضد تشنج، دياليز كليوي، سندرم نفروتيك ، 
افزايش فشار خون، ديابت مليتوس، فصل زمستان، غلظت بالاي 

غلظت سرمي كمتر كلسيم  سرمي پاراتيروئيد ، آلكالن فسفاتاز و
   )6و5(.يونيزه و آلبومين را نام برد

علاوه بر اختلال در متابوليسم يونهاي  Dكمبود ويتامين 
و  باعث راشيتيسم و استئومالاسي PTHمعدني و ترشح 

  چكيده 
با توجه به فقدان اطلاعات در زمينه اين مطالعه . يكي از مشكلات بهداشت عمومي در اكثر جوامع است Dكمبود ويتامين  :زمينه و هدف 
  .ن وبلوچستان صورت گرفتدر استان سيستا Dشيوع هيپوويتامينوز 

فرد داوطلب واجد شرايط اهدا  183  ،در شهر زاهدان صورت گرفته 1381كه در تابستان  در اين مطالعه توصيفي مقطعي : مواد و روش كار
رافيك آنها پس از درج مشخصات دموگ .مراجعه كننده به پايگاه انتقال خون زاهدان به صورت نمونه گيري احتمالي ساده انتخاب شدند ،خون

  . انجام شد افرادبر حسب مورد روي نمونه خون  Dو ويتامين  PTHاطلاعاتي، آزمايشهاي كلسيم، فسفر،  فرمدر 
  نرمال و  Dسطح ويتامين  % D ،6/24كمبود خفيف ويتامين  % D ،8/67كمبود شديد ويتامين% 4/4فرد اهداء كننده خون  183از  :ها يافته

   ،PTHهمچنين ميانگين سطح سرمي . ودب%  5/5و  9/51 شيوع هيپوكلسمي و هيپوفسفاتمي به ترتيب. داشتند Dافزايش ويتامين  % 3/3
pg/mg 4/33± 1/32 بود .  

شود چرا كه تشخيص زودرس آن  تر توصيه مي هاي غربالگري گسترده ، برنامه%) D  )2/72شيوع بالاي هيپوويتامينوز  به با توجه :نتيجه گيري
  )103تا 99، ص 1383  تابستان ، 2ال ششم، شماره مجله طبيب شرق، س (. روز عوارض، جلوگيري خواهد نموداز ب

  ، اهدا كنندگان خونDهيپوويتامينوز : واژه ها گل
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منجر به اختلال   Dهمچنين كمبود ويتامين )4(.گردد مياستئوپروز 
ني، افزايش نقش اجرائي، عملكرد سايكوموتور و قدرت عضلا

شكستگي گردن فمور، سوء جذب كلسيم، تسريع تخريب 
   )8و7و1(.گردد پستان يا كولون مي سرطاناستخوان، افزايش خطر 

براي ديابت،  عامل خطريدر آسيائيها  Dكمبود ويتامين 
  )9(.شود بيماريهاي ايسكميك قلب و سل محسوب مي

اد اهداء انجام شده در استراليا  بر روي افر مطالعهبراساس 
  Dكمبود ويتامين درصد  34كننده خون، مشخص گرديد كه 
در عربستان طي مطالعه اي  )10(.داشتند كه ارتباطي با سن نداشت

از ساكنان بومي دچار درصد  40سعودي در فصل زمستان تا 
   )12و11(.بودندهيپوويتامينوز

در  Dطبق اولين مطالعه انجام شده در مورد سطح ويتامين 
الم ايراني كه درآزمايشگاه تحقيقاتي بوستون انجام گرفته افراد س

درصد  3/27كمبود شديد و درصد  7/26است، مشاهده شده كه 
   )14و13(.داشتند Dكمبود خفيف ويتامين 

با توجه به مطالب عنوان شده و نظر به اينكه تا زمان انجام 
در  Dاي در مورد هيپوويتامينوز  ، گزارش منتشر شدهمطالعه

درباره   مطالعه اينبلوچستان وجود نداشت،  ان سيستان واست
در افراد اهدا كننده خون در شهر زاهدان  Dشيوع هيپوويتامينوز 

تا نتايج حاصله بتواند راهنماي مناسبي براي  گرفتانجام 
سياستگذاري واتخاذ تصميم بهينه مسئولين و نظام بهداشتي 

  . درماني كشور و استان در اين زمينه باشد

 روش كار 

جامعه . مطالعه انجام شده توصيفي و از نوع مقطعي بود
آماري افراد اهدا كننده خون مراجعه كننده به پايگاه انتقال خون 

بود و از بين كليه افراد اهدا كننده  1381زاهدان در تابستان سال 
فرد داوطلب واجد شرايط به صورت  183 ،خون مراجعه كننده

معيارهاي حذف شامل  .ده انتخاب شدندنمونه گيري احتمالي سا
 ،كورتيكو استروئيد ،مصرف ديورتيك  ،شير دهي  ،بارداري 

مصرف  ،سابقه بستري  ،آندروژن  ،استروژن ،داروي ضد تشنج

مشخصات  .نارسائي كبدي و نارسائي كليوي بودند ،الكل 
سي  5هاي اطلاعاتي مربوطه ثبت و سپس  در فرم افراددموگرافي 

كلسيم،  شاخصهايجهت تعيين  و آنها گرفته شد سي خون از
.         فريز گرديدآنها جدا و سرم ، Dو ويتامين   PTHفسفر، 

          در فرمهاي اطلاعاتي افراد درج و مورد يافته ها در نهايت
  . قرار گرفت بررسي

  يافته ها 
را مردان تشـكيل  %) 89 (نفر  163مورد پژوهش،  نفر 183از 
تا  17سال و مردان  52تا  17ع سني زنان مورد مطالعه توزي. دادند

%) 4/4(نفـر   8 ، نفـر  183ها نشـان داد كـه از    بررسي. سال بود 53
ــامين   ــديد ويت ــود ش ــر  D )nmol/L 25<( ،124كمب %) 8/67(نف

نفـر   D )nmol/L 4/62-25 =vitD ( ،45كمبود خفيف ويتامين 
نفر  6و ) nmol/L 125-5/62(نرمال  Dسطوح ويتامين %) 6/24(
   .داشتند) <nmol/l 125( Dافزايش ويتامين %) 3/3(

شيوع هيپوكلسمي و هيپوفسفاتمي در افراد اهدا كننده خـون  
ــب،   ــه ترتي ــر  95ب ــر  10و %) 9/51(نف ــود%) 5/5(نف ــين . ب همچن

                 در اهـــدا كننـــدگان خـــون   PTHميـــانگين ســـطح ســـرمي   
Pg/ml 4/33± 1/32 جدول(بود.(  

  بحث
           Dيافته هاي اين مطالعه بيانگر شيوع بالاي هيپوويتامينوز 

در اي  اهدا كنندگان خون نمونه. در اين منطقه مي باشد%) 2/72(
جوان و ميانسال اند كه كمتر در معرض كمبود از افراد دسترس 
در اين  Dباشند و با شناسايي فراواني كمبود ويتامين  ميويتامين 

در  Dبرآوردي از توزيع كلي كمبود ويتامين گروه، در واقع 
  .حاصل شده استجامعه 

، مصـرف داروهـا   Dيكي از عوامل مؤثر در كمبود ويتـامين  
تـوان   باشـد كـه بـا توجـه بـه معيارهـاي حـذف مطالعـه ، نمـي          مي

 Dبـراي هيپوويتـامينوز    عامل خطـري مصرف داروها را به عنوان 
بلاً عنـوان شـد توليـد    همانگونـه كـه ق ـ  . در اين مطالعه تلقي نمـود 

در پوست بستگي به درجه تابش اشعه خورشـيد   Dكافي ويتامين 
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اي است كه شـعاع تـابش    موقعيت جغرافيايي منطقه به گونه. دارد
اشعه خورشيد در آن شديد است، با توجه بـه ايـن مسـأله و ذكـر     

اين نكته كـه فصـل زمسـتان نيـز يكـي از علـل پيشـگويي كننـده         
 باشـد و مطالعـه در تابسـتان صـورت گرفتـه،      مي Dهيپوويتامينوز 

منطقه بـه عنـوان   اين در پوست در  Dمسأله توليد ناكافي ويتامين 
  .رود زير سئوال مي Dيكي از علل هيپوويتامينوز 

  ، كلسيم و فسفر در افراد مورد Dمقادير ويتامين  -جدول
  مطالعه

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شايد يكي از مسائل مهم در اين زمينـه، مسـأله رژيـم غـذايي     
 شـامل    Dمنـابع غـذايي حـاوي ويتـامين      .غالب در منطقـه باشـد  

توجـه بـه عـدم    در كشور ما با  .باشد تخم مرغ و ماهي مي ،لبنيات
غني سازي منابع غذايي و نيز عدم مواجهه كافي بـا نـور آفتـاب،    

   )14(.و ريكتز در منطقه بالا مي باشد Dهيپوويتامينوز 
آداب و رسوم فرهنگي و نوع پوشش هر منطقه از علل ديگر 

طبق مطالعات انجـام شـده در عربسـتان و تركيـه، علـت      . باشد مي

  درصد  تعداد  فراواني

   Dويتامين سرميسطح
           مردان  

<25 
4/62- 25   

125-5/62  
>125 

  جمع           
              زنان  

<25 
4/62- 25   

125-5/62  
>125 
  جمع

 

 
8  

112  
39  
4  

163  

  

0  
12  
6  

    2  
20 

 

 
 

9/4  
5/68  
1/24  

5/2  
100 

  

0  
60  
30  
10  

100  
  سطح سرمي كلسيم

< 5/8  
5/10- 5/8   

> 5/10  
  جمع

  
95  
84  
4  

183  

  
9/5  
9/45  

2/2  
100  

  سطح سرمي فسفر
< 5/2  

5/4- 5/2   
> 5/4  
  جمع

  
10  

134  
39  

183  

  
5/5  
2/73  
3/21  

100  
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ــامينوز  ــه اجتنــاب مــرد Dهيپوويت ــور آفتــاب و  ب ــا ن م از تمــاس ب
شـباهت  . هاي مختلف بدن نسبت داده شده است پوشانيدن بخش

توانـد   تقريبي پوشش مردم اين منطقه به عربستان تا حـدودي مـي  
) 15و 12و 11(.باشــد Dتوجيــه كننــده بخشــي از علــل هيپوويتــامينوز 

ناتواني روده كوچك در جذب مقدار كافي ويتـامين از غـذا نيـز    
كـم بهـا دادن مـردم بـه     . باشـد  كي از مسائل مطرح مـي به عنوان ي

سلامتي خود و عدم مراجعه به موقع به پزشك، شايد يكي از اين 
  .باشد كه نياز به مطالعات غربالگري دارد يدلايل

اين نقطه در %) D )2/72با توجه به شيوع بالاي هيپوويتامينوز 
بيشـتر و   عه مطالاهميت جهان مقايسه با ساير مناطق جغرافيايي در 

 Dتــري بــر روي افــراد جامعــه در زمينــه هيپوويتــامينوز   گســترده
 Dبعـد از بررسـي شـيوع هيپوويتـامينوز     . رسد ضروري به نظر مي

در اين منطقه و شـايد منـاطق     Dبايد به دنبال علل كمبود ويتامين 
كمبـود   بـا توجـه بـه مسـائل فـوق و اذعـان بـه اينكـه         . ديگر بـود 

ارض جــدي ريكتــز ، استئومالاســي و   باعــث عــو   Dويتــامين 
بيماريهـاي    ي بـراي ديابـت،  و عامل خطر در آسيائيها استئوپروز 

مشكل بودن درمان بيماران كـه بـه   ايسكميك قلبي و سل است و 
دچـار تغييـر شـكل يـا كـاهش دانسـيته        Dعلت كمبـود ويتـامين   

استخواني شده اند  و نيز وجود راههاي پيشگيري آسان و مقرون 
غنـي سـازي   برنامه ريزيهاي جـامع و اساسـي در زمينـه    ه ، به صرف

  آموزش افراد در مورد مسـائل جـدي  و  Dمواد غذايي با ويتامين 
 ياهدر ايـن منطقـه و انجـام آزمايش ـ    Dمرتبط با كمبـود ويتـامين   

 .پيشنهاد مي شودغربالگري در زمينه بيماريهاي مرتبط با آن 

  سپاسگزاري
  علـوم   اي پژوهشـي دانشـگاه   حمايت مالي شـور بدينوسيله از 
از پزشكان و كاركنان آزمايشگاه انتقـال خـون    وپزشكي زاهدان 

و   معرفـي   پور شريف كه در امـر سركار خانم  زاهدان بالاخص 
  .گردد قدرداني مي ، خون همكاري داشتند هاي   آزمايش نمونه
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Prevalence of hypovitaminosis D in blood donors who referred 
to blood transfusion organization of Zahedan 

 
Rashidi H.MD*, Sanadgol H.MD*, Sanei Moghaddan E. PhD**   
Ansari Moghaddam A. PhD***, Ansari Moghaddam F.MD****  

 

Background: Because of increase in number of side affect that caused by hypovitaminosis D, 

this study has been done to find out prevalence of hypovitaminosis D in blood donors. 
Methods and Materials: In this Cross - sectional & descriptive study, we evaluated 183 

persons, 163 male (89.07%) & 20 female (10.92%). The average range of women & men was 17-
52y & 17-53y respectively. 

Results: The results revealed that 8 persons (4.4%) had sever hypo vitaminosis D (vit<25 
nmol/l), 124 persons (67.8%): mild hypovitaminosis D (vit D=25-62.4nmol/l), 45 persons 
(24.6%): normal serum level of vitD (62.5-125 nmol/l) & 6 persons (3.3%) had hyper 
vitaminosis D (>125 nmol/l). Prevalence of hypocalcemia & hypophosphatemia in blood donors 
was 95 persons (51.9%) & 10 persons (5.5%) respectively. Also average serum level of PTH was 
32.1 ±33. 4 pg / ml. 

Conclusions: The above finding suggest a solid & effective programming for education of 
people about prevalence & complications of hypovitaminosis D, more effective screening studies 
for improving knowledge of individual about prevalence of hypovitaminosis D & related disease 
in society & necessity of medical health personnel’s knowledge about hypovitaminosis D. 

 

 
  KEY WORDS:  Hypovitaminosis D, Blood donors    
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