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چکیده

زمینه و هدف 
ويتامين D كي هورمون استروئيدي است كه براي رشد و تكامل استخوان�ها به ویژه در زنان در سن بارداری ضروری است. كمبود این ويتامين 
از عوامل مهم اختلالات متابوليسم در استخوان�ها می�باشد. هدف از مطالعه حاضر بررسی سطح سرمی 25-هيدروكسي ويتامين D در زنان 

جوان نیشابوری می�باشد.
مواد و روش�ها

مطالعه توصيفي-مقطعي حاضر در فاصله زماني بهمن ماه 1392 تا دی ماه 1393 در مورد 841 زن جوان سالم )40-15 سال( كه توسط 
پزشك به جهاد آزمايشگاهي شهرستان نيشابور جهت انجام آزمایشات پیش از بارداری ارجاع داده شده بودند، انجام گرفته است. به منظور 

اندازه�گيري سطح سرمي ويتامين D از روش كمي لومينسانس استفاده شد.

یافته�ها
کمبود ویتامین D )کمتر از 10 نانوگرم در میلی�لیتر( در 57/31 درصد زنان جوان مشاهده شد. در مورد 30/55 درصد افراد نیز مقادیر ناکافی 
از این ویتامین گزارش شد. کمبود این عامل در فصل زمستان 63/27 درصد نسبت به تابستان 50/38 درصد بیشتر بود. کمترین میزان 

ویتامین D در گروه سنی 20-15 سال مشاهده شد.
گیری نتیجه�

یافته�ها بر ضرورت وجود مقادیر کافی ویتامین D در زنان پیش از بارداری تأکید دارد و لزوم انجام آزمایشات قبل از بارداری به روشنی 
احساس می�شود.
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■ مقدمه
از جمله هورمون�های استروئيدي كه براي رشد و تكامل استخواني 
 D ويتامين  است،  ضروری  بارداری  سن  در  زنان  ویژه  به  افراد 
می�باشد )1(. مطالعات متعددي بر نقش این عامل در پيشگيري 
از امراضی نظير بيماري�هاي قلبي، بدخيمي�ها، بيماري�هاي التهابي 
روده، مالتيپل اسكلروزيس، روماتوئيد آرتروئيديس، ديابت نوع 1، 
بيماري�هاي سيستم ايمني و بيماري�هاي عفوني تأيكد نموده�اند 

.)2-4(
ويتامين D موجب افزايش جذب P و Ca از طریق روده�ها و كاهش 
دفع از كليه شده و فرايند استخوان�سازي را تقويت مي�بخشد )2(. 
بنابراين كمبود این فاکتور از عوامل مهم بروز هيپرپاراتيروئيديسم1 
ثانويه و اختلالات متابوليسم استخوان نظير بازجذب استخواني و 
پوکی استخوان2 است كه خطر ايجاد شكستگي را افزايش مي�دهد. 
همچنين می�تواند باعث نقص مينراليزاسيون3 و نرم�استخوانی در 

بزرگسالان4 و در کودکان5 شود )5،6(.
 D تغذيه�اي كه در اثر كمبود شديد ويتامين Rickets با وجود اينكه
ايجاد مي�شود تقريباً از جوامع پيشرفته حذف شده است اما هنوز 
در كشورهاي در حال توسعه شايع است )7(. در انسان منبع اصلي 
ويتامين D بخشي است كه توسط اشعه ماوراي بنفش نور آفتاب 
از 7-هيدروكلسترول در پوست ساخته مي�شود. مقادير كمي هم 
از منابع غذايي مانند روغن ماهي و تخم مرغ و غذاهاي تقويت 
D سرم به  شده تأمين مي�گردد. سطح 25 هيدروكسي ويتامين 
D فرد در نظر گرفته مي�شود و  عنوان شاخص وضعيت ويتامين 
نشان�دهنده مقادیر ويتامين D موجود در پوست و یا كسب شده از 

رژيم غذايي است )8(.
میزان ويتامين D در كشورهاي اروپايي، خاورميانه و آسيايي در 
افراد بسيار متفاوت است )9( و اين تفاوت را به علل مختلفي چون 
رژيم غذايي، آلودگي هوا و محدوديت مواجهه با نور آفتاب )كه 
مي�تواند به دليل پوشش فرد در طول روز باشد( نسبت مي�دهند 

.)5-13(
پيش�تر تصور مي�شد كه اغلب نوجوانان قادرند ويتامين D مورد نياز 

خود را با مواجهه مختصر با نور آفتاب سنتز كنند و تنها كودكاني 
كه در شمالي�ترين و جنوبي�ترين طول جغرافيايي زندگي مي�كنند 
نياز به مكمل ويتامين D دارند )14،15(. اما پژوهش�هاي جديد 
بيانگر يافته ديگري بود. از آن جمله به مطالعات انجام شده در 
اسپانيا، فرانسه، فنلاند و لبنان می�توان اشاره کرد که ناكافي بودن 
سطح ويتامين D را در درصد بالايي از كودكان گزارش کرده است 
)20-16(. همچنين مطالعات قبلي در ايران، فراواني قابل توجه 
كمبود ويتامين D را بین گروه�هاي سني مختلف در تهران و نيز در 

دانش�آموزان دبيرستاني شهر اصفهان نشان داده است )21-25(.
کمبود ويتامين D، عوارض فراوان و هزينه‌هاي درماني سنگين را 
بر کشور تحميل می�نماید که سلامت فرد و جامعه را به ‌شدت به 
خطر می�اندازند. با توجه به افزایش قابل توجه کمبود ویتامین D در 
رده�های سنی حساس کشور و نقش این ویتامین در سلامت زنان 
و نتایج مطالعات اخیر که نقش کمبود ویتامین D را در افزایش 
خطر ابتلا به بیماری�های غیرواگیر مانند سرطان، دیابت نوع 1، 
پوکی استخوان، اختلالات خود ایمنی، MS )مولتیپل اسکلروزیس( 
نتایج  از  استفاده  این راستا و  انجام تحقیقات در  نشان می�دهد، 
آنها در برنامه�های کلان حوزه سلامت ضروری�ست. لذا لزوم انجام 
مطالعه�ای در زمینه بررسی سطح سرمی 25-هيدروكسي ويتامين  
به تفکیک سنی و  نیشابور  زنان جوان شهرستان  D در جمعیت 

فصلی احساس می�شد.

■ مواد و روش�ها
طراحی مطالعه و جمع�آوری اطلاعات و نمونه

اين مطالعه توصيفي- مقطعي در فاصله زماني بهمن ماه 1392 تا 
دی ماه سال 1393 درباره زنان سالم جوانی )دامنه سنی 15-40 
سال( كه  توسط پزشكان شهر معاینه و جهت آزمایشات پیش از 
بارداری به مرکز خدمات تخصصی تشخیص طبی جهاد دانشگاهی 
نيشابور ارجاع داده شده بودند، به روش سرشماری انجام شد. پس 
از کسب رضایت افراد، اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه�ای 
 ،D در مورد سن، مصرف یا عدم مصرف مکمل�های دارای ویتامین
تاریخ مراجعه و ابتلا یا عدم�ابتلا به بیماری�های متابولیک مربوط به 
استخوان جمع�آوری شد. تنها افرادی مورد مطالعه قرار گرفتند که 
جهت بارداری به پزشک مراجعه کرده و فاقد هرگونه بیماری�های 
 D باشند و افرادی که از مکمل�های ویتامین D مرتبط با ویتامین

1 Hyperparathyroidism
2 Osteoporosis
3 Mineralization
4 Osteomalacia
5 Rickets
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استفاده کرده بودند وارد مطالعه نشده�اند. لازم به ذکر است که در 
مطالعه حاضر نیازی به ناشتا بودن مراجعین نبود.

D روش اندازه�گیری سطح سرمي ويتامين
جهت اندازه�گيري سطح سرمي ويتامين D  از روش دقیق و حساس 
كمي لومينسانس1 با دستگاه ويكت�هاي شركت LIASON ساخت 
 Deficiency: 0-10, Insufficiency: 10-30, آمركيا )محدوده مرجع
Sufficiency: 30-100, Toxicity: > 100( استفاده شد. اساس این 

روش، اندازه�گیری غلظت به روش شمارش فوتون�های پرتاب شده 
طی واکنش�های شیمیایی از یک نمونه بیمار می�باشد.

آنالیز آماری داده�ها
SPSS v.20 و آزمون آماری از نرم�افزار  با استفاده   آناليز داده�ها 

One sample T test و با سطح معنی�داری )P > 0/05( انجام شد.

■ یافته�ها
که  بود  سال   15-40 از  بررسی،  مورد  زن   841 در  سنی  بازه 
 معمولاً بارداری در این سنین بیشتر اتفاق می�افتد. میانگین سن

6/9 ± 29/92 بود )جدول شماره 1(. سطح سرمی 25 هیدروکسی 
ویتامین D به تفکیک فصول تابستان و زمستان در جدول شماره 
2 بطور کامل آمده است. سطح کمبود ویتامین D )کمتر از 10 
نانو گرم در میلی�لیتر( در زنان جوان بطور کلی 57/31 درصد بود. 
همچنین کمبود ویتامین D در فصل زمستان 63/27 درصد نسبت 
به فصل تابستان 50/38 درصد بیشتر بود و کمبود ویتامین D در 
زمستان تقریباً 13 درصد افزایش را نشان داد. با توجه به اینکه هیچ 
یک از مراجعین از مکمل�های ویتامین D مصرف نکرده بودند، مقدار 
ویتامین D کافی و سمی درصد کمی )به ترتیب برابر با 12/23 و 
صفر( را به خود اختصاص داده�اند )جدول شماره 2( و گروه�های سنی 
30-26 و 35-31 سال بیشترین کمبود ویتامین D را نشان دادند 

)جدول شماره 1(.

1 ChemiLuminescence 

جدول شماره 1- توزیع سنی زنان جوان شهرستان نیشابور سال 1393

تعداد )درصد(سن )سال(
D میزان کمبود سطح ویتامین 

)درصد(
CI 95%P valueمیانگین ± انحراف معیار

15-2090 )10/7(66 )13/7(

29/92±6/8529/47-30/38> 0/0001

21-25129 )15/3(80 )16/6(

26-30203 )24/1(118 )24/48(

31-35209 )24/9(118 )24/48(

36-40210 )25(100 )20/74(

)100( 482)100( 841جمع

میانگین سطح سرمی ویتامین D ارتباط معنی�داری را با گروه�های 
سنی نشان داد )P > 0/0001,  30/38 - 29/47 = فاصله اطمینان 
95 درصد( بطوریکه در سن 20-15 سال در تابستان و زمستان 

میزان آن به ترتیب برابر با 11/4 و 8/7 نانوگرم در میلی�لیتر بود. و 
با افزایش سن، کمبود ویتامین D بیشتری مشاهده شد.
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جدول شماره2- سطوح 25 هیدروکسی ویتامین D در زنان جوان شهرستان نیشابور سال 1393

 کل

میانگین ± انحراف معیار )درصد(

 زمستان

میانگین ± انحراف معیار )درصد(

 تابستان

میانگین ± انحراف معیار )درصد(

 مقدار ویتامین D در سرم

)نانوگرم در میلی�لیتر(

482 ± 1/99 )57/31(286 ± 1/8 )63/27(196 ± 2/22 )50/38(Deficiency : 0-10

257 ± 5/65 )30/55(119 ± 6/07 )26/32(138 ± 5/28 )35/47(Insufficiency : 10 – 30

102 ± 13/56 )12/23(47 ± 12/14 )10/39(55 ± 14/35 )14/13(Sufficiency: 30 – 100

0 ± 0 )0(0 ± 0 )0(0 ± 0 )0(Toxicity : > 100

تعداد کل)46/25( 389)53/74( 452)100( 841

■ بحث
کمبود ویتامین D در مطالعه حاضر در فصل زمستان 63/27 درصد 
و در تابستان 50/38 درصد بود و بطور کلی 57/31 درصد بود. 
همچنین کمترین میزان ویتامین D در گروه سنی 20-15 سال 
مشاهده شد و با افزایش سن میزان کمبود این فاکتور نیز افزایش 

نشان داد. 
با وجود آنكه قسمت عمده�اي از ويتامين D  بدن در اثر نور آفتاب 
از  آفتاب�خيز  از كشورهاي  بسياري  در  پوست سنتز مي�شود  در 
جمله هند، پاكستان، كويت و ايران شيوع بالايي از كمبود ويتامين 
D گزارش شده است كه ممكن است به دلايل مختلف از جمله 
نوع لباس و پوشش، اضافه نشدن ويتامين D به شير و ساير مواد 
غذايي، گران بودن منابع غذايي حاوي این ويتامين، پيگمانتاسيون 
پوست و آلودگي هوا باشد )38-20(. در مطالعه حاضر نیز که در دو 
فصل تابستان و زمستان صورت گرفت، افزایش 13درصدی کمبود 
ویتامین D در فصل زمستان مشاهده شد. این تفاوت احتمالاً به 
کاهش میزان رفت و آمد در زمستان نسبت به تابستان، پوشش 
بیشتر افراد و همچنین دسترسی کمتر به نور خورشید بر می�گردد.

برخي مطالعات مصرف مكمل ويتامين D را در گروه�های سنی و 
جنسی حساس جهت پیشگیری از کمبود ویتامین D لازم مي�دانند.
نتایج مطالعات اخیر نقش کمبود ویتامین D را در افزایش خطر 
ابتلا به بیماری�های غیرواگیر مانند سرطان، دیابت نوع 1، پوکی 
استخوان )استئوپروز(، اختلالات خود ایمنی و MS نشان می�دهد 
)4-2(. مطالعات زیادی در این زمینه در ایران و کشورهای مختلف 

دنیا صورت گرفته است )6-25،39،40(.

در مطالعه�ای در عربستان صعودي ميانگين سطوح ويتامين D در 
نانوگرم در میلی�لیتر و ميانگين سطح  گروه سني 6-3 سال 24 
دريافت  ميزان  است.  بوده  روز  در  دقیقه   57/8 آفتاب  با  تماس 
D در 50 درصد كودكان اين گروه كمتر از 54 درصد  ويتامين 

میزان توصیه شده )IU400( بود )39(.
در مطالعاتي که در کشور چين انجام شد شيوع كمبود شديد بدون 
زمستان  در  ساله   12-14 دختران  در   D ويتامين  باليني  علائم 
6/7 درصد گزارش شد )40(. در  و   45/2 ترتيب  به  تابستان  و 
مطالعه�ای روی 414 دختر نوجوان 15-11 ساله تهرانی 63/3 درصد 
نانوگرم بر میلی�لیتر داشتند  D کمتر از 7/6  آنها سطح ويتامين 
 D 41(. نتایج حاصل از مطالعه حاضر نیز کمترین میزان ویتامین(
را در گروه سنی 20-15 سال نشان داد )10/1 نانوگرم در میلی�لیتر( 
بطوریکه در تابستان و زمستان میزان آن به ترتیب برابر با 11/4 و 

8/7 نانوگرم در میلی�لیتر بود.
مطالعات نشان داده است كه مقدار ويتامين D رژيم غذايي در آسيا 
نسبت به اروپا كمتر است كه احتمال مي�رود به دليل غني�سازي 
مارگارين با ويتامين D در كشورهاي اروپايي و مصرف زياد روغن 

كبد ماهي در اروپاي شمالي باشد )6(.
نوع پوشش زنان ایرانی، استفاده از كرم�های ضدآفتاب که افراد را 
از دریافت اشعه ‌UVA مؤثر در سنتز ویتامین D محروم می‌کند و 
مرسوم نبودن حمام آفتاب مي�توانند از علل کمبود ویتامین D در 

زنان ایرانی باشند. 
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گيري ■ نتيجه�
مراجعین  87/86 درصد  D در  ویتامین  و کمبود  ناکافی  مقادیر 
مشاهده شد. بنابراین توجه به مقدار کافی ویتامین D در سرم زنان 
پیش از بارداری ضروری است، از این رو همکاران حوزه پزشکی در 
تجویز و پیگیری مقدار آن در آزمایشات قبل از بارداری نبایستی 

کوتاهی نشان دهند.
روشن است که پرداختن به کیفیت زندگی به عنوان یکی از اهداف 
کلان وزارت بهداشت در راستای سیاست انسان سالم و سلامت 
همه جانبه خود نوعی پیشگیری از عوارض اجتناب ناپذیر است، 
اما متأسفانه در ايران همچون ساير كشورهاي خاورميانه و برخي 
كشورهاي اروپايي، قوانين دولتي مبتني بر تقويت برخی از مواد 

غذایی با مكمل ويتامين D وجود ندارد.
پیشنهاد می�گردد در مطالعات آینده ارتباط کمبود ویتامین D را با 
فاکتورهای مختلف از جمله نوع شغل، نوع پوشش، تعداد زایمان�های 
قبلی، میزان درآمد، محل سکونت )شهر یا روستا(، میزان مواجهه با 
آفتاب در روز، سطح سرمی ویتامین D مادر و وزن نوزاد هنگام تولد، 

سطح سرمی ویتامین D مادر و سطح سرمی هورمون پاراتورمون به 
لحاظ معنی�داری انجام گیرد. 

با  تماس  افزايش   D ويتامين  كمبود  جدي  عواقب  به  توجه  با 
استفاده  و   D ويتامين  حاوي  غذاهاي  از  بيشتر  استفاده  آفتاب، 
از مكمل�هاي ويتامين D در زنان جوان نیشابور پیش از بارداری 
همچنین غنی�سازی آرد، شیر و مارگارين با ویتامین D می�تواند 
در سیاست�گذاری حوزه سلامت مفید باشد که کاهش خطر ابتلا به 
بیماری�های خاص و کاهش هزینه�های حوزه درمان را به دنبال دارد.

■ تشکر و قدردانی
از ریاست محترم مركز خدمات تخصصي و تشخيص طبي جهاد 
موجبات  که  ابوالفضل درخشش  آقای  نیشابور جناب  دانشگاهي 
دسترسی به اطلاعات را برای نویسندگان فراهم ساختند تشکر و 

قدردانی می�نماییم.
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Abstract

Background and Aims 

Vitamin D is a steroidal hormone which is necessary for human bones’ growth and development especially in young women 

during their pregnancy. Its deficiency is one of the main factors in metabolic bones diseases. The aim of this study was inves�

tigate level of serum 25-OH Vitamin D in the young women in Neyshabur.

Materials and Methods 

This cross sectional study was performed from February 2014 to January 2015 in 841 young women in the range of 15 to 

40 years old who had been referred by city physicians to ACECR (Academic Center for Education, Culture and Research). 

Serum 25-OH Vitamin D level was evaluated by Chemiluminescence method.

Results

Vitamin D deficiency (less than 10 ng/ml) was 57.31 percent in young women. Vitamin D insufficiency (10 to 30 ng/ml) 

was also 30.55 percent. It was also more deficient in winter 63.27 percent, comparing to summer 50.38 percent. The lowest 

amount of Vitamin D was seen in the group of 15 to 20 years old.

Conclusion

The enough amount of Vitamin D should be considered in women before pregnancy by regard to deficiency of 57.31 percent. 

So it must be inseparable part of pre-pregnancy tests.
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