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 خلاصه
 مقدمه

در افراد متن شایع حزر اسزت و ممکزن اسزت در افزراد       كه یک مشکل مهم بهداشتی جامعه است  Dیتامقن كمب،د و

در افزراد متزن     Dهدف اي این مطالعه بررسی مق ا  شق،ع كمب،د ویتامقن. متن ساكن خانه سالمندا  نق  بقشتر باشد

 .باشد ساكن خانه سالمندا  و ميایته آ  با افراد متن خارج خانه سالمندا  می

 روش کار

فزرد متزن سزاكن خانزه      247 ،در شزهر حبریز  انمزام شزد     2311-2317كه در سال  شاهدي -در یک مطالعه م،ردي 

ه،رمزز،  ، D(OH)25سززط،س سزرمی  . وارد مطالعززه شزدند  فزرد متززن خزارج اي خانززه سزالمندا     247و  سزالمندا  

انزدايه یقزري    افزراد در این  (Alb) آلب،مقن ،(P)، فتفر(Ca) ،كلتقم(Alp) آلکالقن فتفاحاي، (PTH) پاراح،رم، 

 .شدفرضقاا استفاده آماري  حم یه وحقلقل برايوهمبتتگی حی، كاي دو، آن،ا  روش هاي اي. شدند

 نتایج

خانزه  اي و در افراد خزارج  ng/ml 65/26±27/26  ادر افراد ساكن خانه سالمند D(OH)25سطح سرمی  مقانگقن

در یززروه ( ng/ml 20كمتززراي ) Dشززق،ع كمبزز،د ویتززامقن  . p= 772/7) دبزز، ng/ml 71/14± 61/32 سززالمندا 

بزا   Dسطح سرمی ویتزامقن   .شدافراد را شامل می% 2/17و در یروه خارج خانه سالمندا  % 75ساكن خانه سالمندا  

          ر یززروه مزز،رد ارحبززاس معکزز،س داشززت  د Alpدر دو یززروه مزز،رد و شززاهد و بززا سززطح     PTH سززطح سززرمی 

(772/7  =p).  

 ریگینتیجه

تن ساكن خانه سالمندا  نشا  داده شد كزه مقز ا  آ  در   در افراد م Dدر این مطالعه شق،ع بالایی اي كمب،د ویتامقن 

ی هماننزد غنزی   اي روش هزای  شز،د  ح،صزقه مزی   .بز،د بقشتر خانه سالمندا   اي همتن و هممنس خارج ميایته با افراد 

 .بقشتر استفاده ش،د در معرض خطردر یروه هاي  Dو یا مکمل هاي ویتامقن Dسايي م،اد غذایی با ویتامقن 

 

  D ، PTHویتامقن  ،شق،ع ،خانه سالمندا  ،افراد سالمند: کلمات کلیدی
 

 .این مطاله فاقد حضاد منافع می باشد:پی نوشت

 پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهد مجله دانشكده

 3 شماره، 77سال  

  369-362 ، صفحه 31اسفند 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 57, No. 9, P: 962-968 

Feb 2015 

 

mailto:Aghamohammadzadeh@TBZMED.ac.ir




 

 و همکاران قامحمدزادهآ ناصر                                                                                      در سالمندان ایرانی  Dکمبود ویتامین  -361

 مقدمه 

در سلامت سقتتم  Dپس اي مشنص شد  نيش ویتامقن 

و فتفر و نق  اثراا آ  بر اسکلتی، حفظ غلظت سرمی كلتقم 

اي در حامقن قدرا عضلانی، در حال حاضر مطالعاا یتترده

هاي متفاوا این ویتامقن در حال اجراست كه پرده اي نيش

كاهش بتقاري اي بقماریهاي م من مانند برخی اي سرطانهاي شایع 

و لنف،م، بقماریهاي خ،دایمن، عف،نی و  ك،ل،ركتال، پروستاا)

هاي آنتی اي طریق اثر آ  در فعالقت 2دیابت ن،ع قلبی عروقی و 

لذا در حال  .(27-2) داردپرولقفراحق، و حعدیل سقتتم ایمنی بر می

 . بقش اي پقش مشنص شده است Dحاضر اهمقت ویتامقن 

بر متاب،لقتم استن،ا ، كلتقم و فتفر، و اي  Dویتامقن اما نيش 

ر نتقمه طرفی بروي استئ،پروي و كاهش قدرا عضلانی و د

اف ایش خظر سي،س و افتاد  و شکتتگی همچنا  مهمترین متاله 

 .پقش روي دانشمندا  و متنصصا  است

ش،د كه در ص،را م،اجهه كافی با خ،رشقد، با آنکه یفته می

در رژیم غذایی اي اهمقت كمتري برخ،ردار  Dمصرف ویتامقن 

 دهد كه ارحفاع، عرض جغرافقایی،است اما حقيقياا نشا  می

فصل، سن، استفاده اي مقافظ و پ،شش در ميابل ن،ر آفتاب و 

 D3بالاخره پقگمنتاسق،  پ،ستی اي ع،امل م،ثر بر ح،لقد ویتامقن 

 .(21) پ،ستی است

دهند كه حدود یک اي س،ي دیگر حقيقياا منتلف نشا  می

 .(23) هتتند Dمقلقارد نفر در سراسر جها  دچار كمب،د ویتامقن 

رب،س به كش،رهاي در حال ح،سعه نقتت به این متاله صرفا م

سالن،ردیا   %277حتی حا هاي رسمی، ط،ري كه طبق ی ارش

در ميابل )كنند آمریکایی و اروپایی كه در اجتماع يندیی می

 دارند Dكمب،د ویتامقن  (هاي نگهداريافراد ساكن خانه

مطالعه بر سالمندا  كه مهمترین یروه در معرض خطر  .(24،25)

هتتند، نشا  دهنده بقشترین شق،ع و ع،ارض  Dویتامقن  كمب،د

ينا  یائته كه % 57به ط،ري كه حتی . در این یروه است

كنند، سط،س نامطل،بی اي داروهایی را براي استئ،پروي مصرف می

D [25(OH)D] (<37ng/ml )ویتامقن -هقدروكتی -15

اي  این مق ا  در سالمندانی كه حا حدود مقروم .(26،25) دارند

هاي آپارحمانی به مانند افرادي كه در خانه)ش،د ن،ر مقت،ب می

بتقار ( هاي نگهداري سالمندا  هتتندبرند و یا ساكن خانهسر می

در  D(OH)25بالاحر است به ط،ري كه مت،سط سطح سرمی 

 .(27) است(  ng/ml 77-27) 21حد 

به این حرحقب مقييا ، این مطالعه را با هدف بررسی سط،س 

هاي سرمی دیگر براي و برخی اندكس D(OH)25رمی س

در افراد سالمند و به  Dدستقابی به مق ا  شق،ع كمب،د ویتامقن

هاي سالمندا  با مق ا  در افرادي كه در خانه این ویژه ميایته

سالن،ردیانی كه در منايل خص،صی خ،د و در اجتماع يندیی 

 .كنند به انمام رسانده استمی

 

 کارروش 

در شهر حبری   2311-2317در سال  شاهدي –م،ردطالعه این م

خانه هاي سالمندا   یروه م،رد شامل حمامی ساكنقن. انمام شد

فرد  247یروه شاهد شامل . م،ج،د در سطح شهر حبری  ب،د

مطابيت داده شده اي نظر جنتی و سنی با یروه م،رد است سالمند 

خان،ار  هايندهاي بقن ساكنقن شهر حبری  با مراجعه به پروكه 

ص،را حصادفی ه باین شهر م،ج،د در مراك  بهداشتی درمانی 

وارد  پس اي ح،ضقح اهداف مطالعه با اخذ رضایت انتناب و 

 ،ابتلا به بقماریهاي كبديمعقارهاي خروج اي مطالعه  .ندمطالعه شد

، ان،اع سرطانها،(cr>1.5)ابتلا به بقماریهاي كلق،ي ، س،ء جذب

، غقر اي مکمل  Dم،ثر بر متاب،لقتم ویتامقن دریافت داروهاي 

واحد رويانه، دریافت  477بقش اي  Dدریافت مکمل ویتامقن

مقلی یرم رويانه، شاغلقن در  477كلتقم المنتال مکمل بقش اي 

ط،ري كه قتمت اعظم روي را در معرض ن،ر ه فضاهاي باي ب

 ...(نظقر كاریرا  ساختمانی و كشاوريا  و )خ،رشقد قرار یقرند 

آذربایما  شرقی هماهنگی با متئ،لقن به یتتی استا   پس اي .ب،د

افراد همتن و و و كتب رضایت افراد ساكن در خانه سالمندا  

هممنس ساكن خارج اي خانه سالمندا  با انمام معاینه فق یکی 

و خص،صقاا ( سن، جنس)كامل و ثبت مشنصاا دم،یرافقک 

بر حتب با حذف افراد  و( BMI)ح،ده بدنی قد، وي  و)فق یکی

حمامی شركت اي  .شد ثبتدر لقتتی  معقارهاي ورود و خروج

خ،  وریدي  cc27 كنندیا  در مطالعه بعد اي ناشتایی شبانه

 .اخذ شد پارامترهاي آيمایشگاهی جهت سنمش

و  (ALP)فتفر، آلب،مقن، آلکالقن فتفاحاي سطح سرمی كلتقم،

PTH ام سانتریفق،ژ حعققن شدبعد اي نم،نه یقري و انم بلافاصله. 
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نم،نه سرم حمامی افراد  D(OH)25براي حعققن سطح سرمی 

درجه نگهداري شد و  -17شركت كننده در مطالعه در فری ر

ص،را هم ما  م،رد ه حمامی نم،نه ها به فاصله یک ماه ب

 .آيمایش قرار یرفتند 

براي سنمش آلب،مقن، فتفر و كلتقم اي كقت حشنقصی شركت 

كه دامنه مرجع به حرحقب ،  با روش فت،متریک پارس آيم

 – mg/dL3/27  و gr/dL 1/5 – 5/3 ، mg/dL 5/4 – 6/1بقن

اي  نق  با استفاده  نمش آلکالقن فتفاحايس .ب،د استفاده شد  6/1

با روش فت،متریک كه دامنه مرجع  هما  شركتكقت حشنقصی 

د ب، IU/L 376-64و براي ينا   IU/L 376- 17براي مردا  

 BIOMERICAبا كقت حشنقصی  PTHسنمش  .انمام شد

با دامنه مرجع بقن  Two-site (ELISA)آلما  با روش 

Pg/mL 6/12-4/2   با حتاسقتPg/mL 71/2  اندايه یقري

 Cobasبا كقت حشنقصی  D(OH)25اندايه یقري  .دیردی

آلما  با روش  Rocheشركت 

electrochemiluminescence immunoassay انمام 

 ng/mL 4با حتاسقت  ng/mL 277-4مرجع بقن دامنه شد، 

اندكتهاي وحهاي بقن مقانگقن سرمی احف حم یه و حقلقلبراي  .ب،د

و براي بررسی   حیدر یروه م،رد و شاهد  اي آيم،  م،رد نظر 

  rحغققراا دو اندكس سرمی اي آيم،  همبتتگی و حعققن ضریب 

 .ب،د  SPSSنرم اف ار م،رد استفاده . استفاده شد

 

  نتایج

م،رد ( سال 67بالاي ) نفر فرد سالمند  127در این مطالعه 

بالا و یا  كراحقنقن  نفر به علت 27اي آ  مقا  . بررسی قرار یرفتند

 و یا سایر داروهاي م،ثر بر متاب،لقتم Dویتامقندریافت آمپ،ل 

نفر به عن،ا   247. اي مطالعه حذف شدند كلتقمو D ویتامقن  

نفر به عن،ا  یروه  232افراد ساكن در خانه سالمندا  و  م،رد اي

و هایپر پاراحقروئقدي PTH یک م،رد به علت اختلالاا ) شاهد

 . اي افراد جامعه انتناب شده ب،دند (شدید ثان،یه حذف یردید

مقانگقن و  سال( 71-61) 32/67 ± 12/1مردا  برابر  یمقانگقن سن

 2در جدول .ب،د( 77-67) 22/65 ± 26/4ينا  برابر  ی سن

  .ش،دمشاهده مییروه م،رد و شاهد  اطلاعاا دم،یرافقک

 

 ها و انقراف معقار سن، قد، وي  و مقانگقن -1جدول

BMIدر دو یروه م،رد و شاهد 
 

 
 

 BMIمیانگین  میانگین وزن میانگین قد میانگین سنی

 یروه شاهد
 

74/3±24/65 61/1±24/262 33/22±42/77 12/4±21/16 

 وه م،ردیر
 

74/4±22/66 72/22±21/256 52/24±36/67 65/4±33/14 

P-value - 772/7 772/7 772/7 

 

نشانگر بالاحر ب،د  آنها در  BMI ،حفاوا مقانگقن قد و وي 

 .(=p 772/7) باشدمی یروه شاهد

،  PTHمقانگقن سط،س سرمی كلتقم، فتفر، آلکالقن فتفاحاي، 

 .نشا  داده شده است 1اره و آلب،مقن در جدول شم Dویتامقن 

و   (. p=  744/7)كلتقم دهند كه سط،ساین ميادیر نشا  می

در یروه م،رد بقش اي یروه شاهد اما  D (777/7 =p.)ویتامقن 

در   ALP (777/7  =p.)و   (.p=  777/7) ميادیر سرمی فتفر

ماري آدر دو یروه اي نظر  PTHميادیر  .افراد شاهد بقشتر است

 (.p=  766/7) ردحفاوحی ندا

به چهار  D (OH) 25هر یروه بر اساس سطح سرمی  افراد

كمتر یا  Dسطح سرمی ویتامقن  :2یروه  .یروه حيتقم شدند

بقشتر اي D سطح سرمی ویتامقن :1یروه .، كمب،د شدید5متاوي 

سطح سرمی  :3یروه . كمب،د مت،سط ،27و كمتر یا متاوي  5

یروه  .كمب،د خفقف ،17تاوي و كمتر یا م 27بقشتر اي D ویتامقن

  .طبقعی ،17بقشتر اي  D سطح سرمی ویتامقن :4

وضعقت افراد شركت كننده  2شماره  نم،دارو  3جدول شماره در 

برحتب شدا آ  در دو   Dدر مطالعه اي نظر كمب،د ویتامقن

است همانط،ري كه ملاحظه  یروه م،رد و شاهد نشا  داده شده

بتقار در یروه م،رد  Dویتامقن كمب،د مت،سط و شدیدمی ش،د 

 طبقعیبرعکس افراد داراي سط،س ( . p= 772/7)شایعتر می باشد 

در  %3/76 ).در یروه شاهد بتقار بالا می باشد Dویتامقن

همچنقن بر اساس نر برخی اي منابع (. p= 772/7) (% 15ميابل

جدید علمی براي اف ایش آستانه كفایت سطح سرمی 

25(OH)D  37به بالاي ng/ml آنالق  ممدد بر همقن اساس ،

در   D(OH)25 انمام شد كه نتایج نشانگر شق،ع بالاي كمب،د

هر دو یروه م،رد و شاهد است هر چند این مق ا  در یروه م،رد 

افراد دچار كمب،د % 3/14بتقار بالاست به ط،ري كه 

25(OH)D است% 1/46این ميدار در یروه شاهد . هتتند . 
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و آلب،مقن مقاسبه شده  PTH ،(OH) D  15ن فتفاحاي، لققراف معقار سط،س سرمی كلتقم، فتفر، آلکاها و انمقانگقن -2جدول

 براي هر یک اي اندكتهاي سرمی در دو یروه م،رد و شاهد

 

 
 

 

 بر اساس جنس در دو یروه م،رد و شاهد D  15 (OH)بر اساس سطح سرمی   Dح،يیع فراوانی كمب،د ویتامقن -1جدول

(777/7p=) 

 نرمال جنس هیرو
 D ویتامقنكمب،د درصد 

 شدید مت،سط خفقف

 م،رد

 1/17 3/11 5/14 4/16 مرد

 3/33 1/27 3/15 2/14 ي 

 6/11 4/12 15 15 كل

 شاهد

 7/2 7/2 1/23 1/11 مرد

 7 1/2 12 1/77 ي 

 7/7 4/2 21 2/72 كل
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كمب،د )سرمی  Dب،د ویتامقن ح،يیع فراوانی كم-1نمودار

در دو یروه م،رد و ( شدید، كمب،د مت،سط، كمب،د خفقف، نرمال

 (=772/7p)شاهد 
 

حفاوا بقن مردا  و ينا  یروهاي م،رد و شاهد در حعریف و 

، ينا  p=  773/7مردا  ). ممدد نق  معنا دار است حم یه و حقلقل

77/.7  =p) (4جدول).  25سرمی در بررسی همبتتگی بقن سطح 

(OH) D  722/7) م،ردبا فاكت،رهاي م،رد بررسی؛ در یروه  =

p ،221/7 =R)   شاهدو (777/7 =p ،311/7=R )  25بقن 

(OH) D  و سطحPTH ولی شقب  رابطه معک،س وج،د داشت

  .خط در یروه م،رد ملایم حر می باشد

 

 >با حغققر آستانه به   Dح،يیع فراوانی كمب،د ویتامقن  -9جدول

ng/mL37 مردا  )هاي م،رد و شاهد ، بر اساس جنس در یروه

773/7p= 777/7، يناp= ) 
 

 جنس یروه
 Dكمب،د ویتامقن

(< ng/mL37 ) 
 نرمالم،ارد 

 م،رد

 %(2/21) 27 %(2/12) 43 مرد

 %(1/23) 21 %(1/16) 75 ي 

 %(7/25) 11 %(3/14) 221 كل

 شاهد

 %(1/44) 16 %(1/55) 31 مرد

 %(3/52) 41 (%7/47) 33 ي 

 %(1/53) 74 %(1/46) 65 كل

 

مشنص شد كه همبتتگی متتيقم  P  و Caدر بررسی ارحباس 

 p=72/7)دو اندكس در یروه م،رد معنی دار است بقن این 

،121/7  =R)   معنی دار استنق  این ارحباس در یروه شاهد 

(724/7  =p ،177/7  =R.) 

ح آلکالقن فتفاحاي و سط D (OH) 25در یروه م،رد بقن سطح 

(722/7 =p )چنقن رابطه اي در . رابطه معک،س وج،د داشت

 PTHكلتقم با همچنقن رابطه  .یروه شاهد مشاهده نمی ش،د

(725/7 =p )و Alp (777/7 =p ) در یروه م،رد كاملا معنی دار

و به ص،را همبتتگی معک،س است ولی در یروه شاهد معنی 

 (.p>75/7) دار نقتت

  كلتقم فتفر ن فتفاحايلقآلکا      D  PTH (OH)25 آلب،مقن
 

 م،رد 63/7±12/2 32/7±77/4 51/234±76/371 74/27±74/12 65/26±27/26 4/7±74/4

 شاهد 46/7±34/2 42/7±11/3 11/72±77/144 27/22±14/33 71/14±13/32 35/7±36/4

776/7 772/7 766/7 772/7 772/7 744/7 P value 
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رابطه  BMIبا وي  و  D (OH)25 سرمی  هد سطحدر یروه شا

ولی در یروه م،رد این رابطه اي نظر  (p= 771/7) متتيقم داشت

، در ضمن در دو یروه م،رد و شاهد سطح دار نب،د یآماري معن

 داري با سن، جنس و قد ارحباس آماري معنی D (OH)25سرمی 

، P ،Ca ،Alp)بررسی ميادیر سرمی اندكتهاي منتلف . نداشت

PTH  وAlb )بندي سطح سرمی در یروه م،رد بر حتب طبيه

25(OH) D  نشا  دهنده  نق   آن،ا با استفاده اي آنالق  واریانس

، آلکالقن (777/7)، فتفر(771/7)مق ا  سرمی كلتقمحفاوا 

در بقن یروههاي منتلف  PTH (775/7)و  (776/7)فتفاحاي

 . است Dویتامقن 

 

 بحث 

در افراد  Dدهد كه مق ا  كمب،د ویتامقناین مطالعه نشا  می

در ص،را . هاي نگهداري سالمندا  بتقار شایع استساكن خانه

به حد  D (OH)25حغققر آستانه مق ا  كفایت سطح سرمی 

در  Dمق ا  كمب،د ویتامقنمشنص شد كه ng/ml   37بالاي

كنند هاي شنصی يندیی میسالمند كه در جامعه و در خانه افراد

  %(.2/47)نق  بالاست

مطالعاا سالهاي اخقر باعث شده است كه متنصصا  با استناد بر 

هاي منتلف نظراا متفاوحی در م،رد آستانه مطل،ب پژوهش

بتقاري  .شته باشنددا D (OH)25براي كفایت سطح سرمی 

 Dا  به عن،ا  كمب،د ویتامقن ر  ng/ml 17همچنا  سطح يیر 

یدي در دست است كه با این حال ش،اهد جد .(3،21)قب،ل دارند 

  12-12بقن  D (OH)25احتمالا سطح سرمی دهد نشا  می

ng/ml (22) نق  ناكافی است.  

این م،ض،ع اي آ  جهت حای  اهمقت است كه آستانه كمب،د 

ثقر یذار است هاي اپقدمق،ل،ژیک كاملا حابر پژوهش Dویتامقن 

به ط،ري كه در مطالعه پقش . دهدحغققر می شق،ع را و آمارهاي 

مق ا  م،ارد كمب،د  ng/ml 37به  17رو نق  با حغققر آستانه اي 

اي اف ایش حتی در افراد شاهد به ط،ر قابل ملاحظه Dویتامقن

 (.در یروه شاهد% 2/47به حدود%  2/17اي )یابدمی

 در سراسر جها د یک مقلقارد نفربا ح،جه به حعریف ف،ق حدو

 NHANES IIIمطالعه یتترده  .(23)  دارند Dكمب،د ویتامقن 

كند كه با ارایه نتایج مشابه عن،ا  می 2224و  2211بقن سالهاي 

% 5در حدود (  27ng/mlميادیر يیر ) Dكمب،د شدید ویتامقن 

ا كه مطالعاا دیگر در آمریکا و اروپاین در حالی است . باشدمی

نشا  كنند بر سالمندانی كه در جامعه و در منايل خ،د يندیی می

 .(25، 24)دارند  Dافراد كمب،د ویتامقن % 277حا 47دهد كه می

بتقار  Dنکته دیگري كه در مطالعاا انمام شده بر ویتامقن 

عرض جغرافقایی، ارحفاع، شرایط انمام مطالعه شامل  ،اهمقت دارد

چرا كه همه . ل متعدد دیگر استسن، فصل، رنگ پ،ست و ع،ام

را با اثر بر  D (OH)25ح،انند سط،س سرمی  این ع،امل می

 .حغذیه حغققر دهندمق ا  و ن،ع مق ا  م،اجهه با ن،ر آفتاب و نق  

در افرادي  D (OH)25به ط،ري كه بقشترین مقانگقن سرمی 

سالمندا   .(4،17)است كه در ن دیکی خط است،ا يندیی مقکنند 

ي به عن،ا  افرادي كه در ساكن عرض هاي جغرافقایی بالا ایرلند

 ng/ml  27يیر  D (OH)25م،ارد سط،س % 57هتتند در 

-اهمقت این م،ض،ع با بررسی سالمندا  ساكن خانه(. 12)دارند

،د چرا شحر میهاي نگهداري در آ  منطيه بقش اي پقش مشنص

  در مطالعه این مق ا .یابدف ایش میا% 14كه نتبت ف،ق به حدود 

 .است%  4/46حدود  حاضر

هاي یایقن علت اینکه برخی اي مطالعاا اي قان،  يندیی در عرض

كند چندا  حبعقت نمی D (OH)25جغرافقایی و سط،س بالاي 

-ششاید به این دلقل باشد كه افراد در مناطق یرمتر پ،ش( 11،13)

تهایی اي و اي ساعبرند هاي بقشتري نق  در ميابل آفتاب به كار می

روي كه حابش آفتاب حداقل است براي خارج شد  اي اماكن 

نژاد ودر نتقمه رنگ پ،ست اي   .(13، 11) متيف استفاده كنند

یک س، و شرایط اجتماعی و اقتصادي متفاوا اي س،ي دیگر نق  

به ط،ري كه . است D (OH)25اي ع،امل حعققن كننده مق ا  

لعاا شهروندا  امریکایی هاي افریيایی حبار در مطاامریکایی

را به خ،د اختصاص (  ng/ml 25يیر )  حداكثر هایپ،ویتامقن،ي

 .(14) %(1/41)دهندمی

در م،رد سالمندا  آنچه اهمقت دارد این است كه مطالعاا 

و اي   Dمنتلف اي یک س، نشانگر شق،ع بالاي كمب،د ویتامقن 

وه سنی س،ي دیگر نمایانگر ع،ارض بالاحر كمب،د آ  در این یر

حقلقل ق،اي عضلانی، پ،كی استن،ا ، سي،س و افتاد  و . است

سرطانهاي ك،ل،ركتال و  شکتتگی متعاقب آ ، خطر بالاي

اي جمله آ  ع،ارض است كه هر كدام به حنهایی نق   پروستاا



 

 و همکاران قامحمدزادهآ ناصر                                                                                      در سالمندان ایرانی  Dکمبود ویتامین  -367

علاوه بر مطالعاا ف،ق در . (5،6،1) اهمقت فراوانی دارند

بری  به انمام رسقده مطالعه دیگري نق  در شهر ح ،كش،رهاي دیگر

در  D (OH)25دهد كه مت،سط سطح سرمی است كه نشا  می

% 5/1است و حدود  7/22±2/2ينا  سالمند بعد اي دوره یائتگی 

مطالعه  .(15)دارند ng/ml 27يیر  D (OH)25افراد مق ا  

مردا  مق ا  كمب،د %  71ينا  و %  75در دیگري در شهر حبری  

مطالعه  با نتایج این این ميادیر .(16)است  را نشا  داده Dویتامقن 

 .باشدقابل ميایته می

درجه شمالی و  31-37در عرض جغرافقایی حدود  حاضرمطالعه  

در فص،ل پایق  و يمتتا  انمام شده است و درصدهاي به دست 

در فص،ل  را در این منطيه Dآمده شق،ع بالاي كمب،د ویتامقن 

،ر كلی مطالعاا منتلف در هر به ط. دهدبه وض،س نشا  می سرد

شرایطی كه انمام شده است كم و بقش نشانگر شق،ع بالاي 

اهمقت اقداماا درمانی و پقشگقرانه است كه   Dكمب،د ویتامقن 

مشکلاا اسکلتی و استن،انی این  .دهدرا بقش اي پقش نشا  می

سالمندا  به دلقل عدم مصرف كافی كلتقم، س،ء حغذیه پروحئقن و 

هاي سالمندا  شایع به ویژه در ساكنقن خانه Dیتامقن كمب،د و

 mmol  1/12كنند كه ميدار لذا مقييا  پقشنهاد می .(17)است 

رويانه در ينا  متن كه در  D3ویتامقن  IU 177 كلتقم المنتال و

  هاي آپارحمانی يندیی هاي نگهداري سالمندا  و یا خانهخانه

و بروي شکتتگی غقر % 43كنند بروي شکتتگی را  را حدود می

مق ا  مصرف رويانه م،ارد  .(11)دهد كاهش می% 31اي را مهره

در ف،ق اي این لقاظ اهمقت دارد كه مطالعاا نشا  داده است كه 

براي استئ،پروي نق  ينا  من،پ،يي كه درمانهایی را % 57بقش اي 

 37آنها يیر  D (OH)25كنند، مق ا  سطح سرمی مصرف می

ng/ml لذا همچنا  حد مطل،ب مصرف ویتامقن . اشدبمیD  

 Institute of Medicineح،صقه  .م،رد مناقشه علمی است

 677سال نق   77و افراد بالاي  IU 477سال  77-52براي افراد 

IU 177الی  777مق ا   است اما مطالعاا دیگر  IU  رويانه را

  65 مت،سط سرمی .(21) دهندبراي همه افراد بالغ پقشنهاد می

ng/ml 25(OH) D   عملکرد عضلانی را بهب،د و در نتقمه

خطر ng/ml  75دهد و مت،سط سرمی خطر سي،س را كاهش می

  (.12)دهد اي كاهش میشکتتگی را نق  به ط،ر قابل ملاحظه

 

 نتیجه گیری

ا و احفاق نظر بر درصد بالاي در نهایت با ممم،ع مطالعا

  و به ویژه افرادي كه بقشتر حداقل در سالمندا Dكمب،د ویتامقن 

ها در معرض خطر بقشتري هتتند، مانند افرادي كه اي سایر یروه

-كنند، مشنص میهاي نگهداري سالمندا  يندیی میدر خانه

اي و مققطی براي این افراد اهمقت ش،د كه حامقن نقايهاي حغذیه

ه بتقاري دارد و باید در شق،ه يندیی این افراد باينگري و ینماند

 . ش،د

 

 قدردانی و تشكر

اي كلقه همکارانی كه در جمع آوري اطلاعزاا و نگزارش ایزن    

 .ش،د ن،یتندیا  را یاري رساندند حشکر و قدردانی میمياله 
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