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  چكيده

 ميان زنان را در Dمطالعات متعدد كمبود ويتامين .شود  ارزيابي مي٣Dي ويتامين  هيدروكس٢٥وسيله سطح سرمي   بهDكمبود ويتامين :زمينه و هدف پيش

  .باشد اروميه ميشهرستان هاي  خانمبين  در Dهدف از اين مطالعه ارزيابي كمبود ويتامين . دهد كشورهاي آفتابي آسيايي نشان مي

 ساله كه با دردهاي استخواني عضلاني به ١٥–٤٠هاي  نفر از خانم١٦٢در D ٣  هيدروكسي ويتامين٢٥سطح سرمي در اين بررسي  :ها مواد و روش

هاي سيستميك و عصبي عضلاني نداشتند و در زمان مطالعه حامله و شيرده   ياين افراد بيمار. گيري شد ارتوپدي مراجعه نموده بودند اندازههاي  درمانگاه

  .ندداد  زايمان و مدت زمان شيردهي بود سن، شغل، محل سكونت،  تع: عبارت ازمتغيرهاي مطالعه. نبودند

بود  ١٠ ng/Ml كمتر از ،ها آنD ٣ هيدروكسي ويتامين ٢٥سطح سرميكه داشتند D  ها كمبود شديد ويتامين نمونهاز  درصد ٤/٥٧  كهدهد  نشان مينتايج :ها يافته

 طبيعيها  آن درصد ٩/١٧ بود و ١٠‐ ٢٠ ng/ml بين ها آنD ٣امين  هيدروكسي ويت٢٥  سطح سرميبودند كهD كمبود متوسط ويتامينداراي  درصد ٧/٢٤همچنين

 در Dدار بود و كمبود ويتامين  از متغيرهاي مطالعه فقط وابستگي سن معني.  بود٢٠ ng/mlز ا  بيشتر ها آنD ٣  هيدروكسي ويتامين٢٥ سطح سرمي  كهبودند

  .p=٠ /٠٠ ٣ باشد  مي زيادبه روشنيسنين پايين 

 ،Dسازي مواد غذايي با ويتامين  غنياست كه در اين مورد Dعدم قرار گرفتن در معرض تابش نور خورشيد علت اصلي كمبود ويتامين: يگير بحث و نتيجه

  .شود توصيه مي

  

  استئومالاسيتيسم،  ، راشي تابش نور خورشيد،D كمبود ويتامين:گل واژگان

  

 ١٣٨٤ بستانتا،  ٨٠‐٨٣، صدوم  مجله پزشكي اروميه، سال شانزدهم، شماره

  احمد شهلا  دكتر‐ مركز آموزشي درماني شهيد مطهري بخش ارتوپدي‐اروميه  :آدرس مكاتبه

 
 ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اروميهگروه استاديار  ١
 ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اروميهگروه استاديار  ٢
 طالقاني اروميه.. هاي آموزشي درماني آيت ا مسئول فني آزمايشگاه ٣
   عالي كشور، اروميهمدارسدفتر درس آموزشكده فني پزشك عمومي، م ٤

5 Provitamin D3 
6 vitamin D-binding protein 
7 Calciferol 

 مقدمه

پوست هنگامي كه  .است ٥ دهيدروكلسترول٧مشتقي از D ٣ويتامين 

بنفش با ء   اشعه ماورا،گيرد بدن در معرض نور خورشيد قرار مي

 دهيدروكلسترول ٧ و هشد   وارد اپي درم ٢٩٠‐٣١٥ nmطول موج 

ها پس از تابش  اين پديده ساعت. كند تبديل ميD ٣ را به ويتامين

 صلـــوسيله پروتئين متبهD ٣ويتامين . يابد نورخورشيد ادامه مي

 ٢٥در كبد به شود و  وارد جريان خون مي٦شونده به آن

 هيدروكسي ٢٥گرچه .شود  متابوليزه مي٣D٧ويتامين  سيهيدروك

 ولي سطح ،باشد نمي Dيت بسيار فعال ويتامينمتابولD3 ويتامين

مقدار . دهد  را نشان ميDسرمي آن ايندكس خوبي از ويتامين

 ١٠‐٢٠  ng/mlمقادير. باشد  مي٢٠ ng/ml طبيعي آن بيشتر از

 ديدـمبود شـ كنشانه ١٠ ng/ml متر از كمبود متوسط و كنشانه
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تقال ـ ان به كليه٣D  هيدروكسي ويتامين٢٥. باشند مي Dويتامين

 تبديلD ٣ ويتامينسي ــيدروكـه ٢٥ و١جا به  يابد و در آن يـم

 باعث Dكمبود ويتامين). ١(باشد مي Dفرم فعال ويتامين  کهشود مي

 شكل و زرگسالان در ب٢ استئومالاسي، در كودكان١تيسم بروز راشي

مطالعات متعدد در عربستان . گردد خاصي از پركاري پاراتيروئيد مي

 را در D كمبود ويتامينبالايلبنان  شيوع بسيار  ، تركيه،سعودي

هدف از . )٤،٣،٢( دهد زنان كشورهاي آفتابي آسيا را نشان مي

اروميه شهرستان  زنان در Dمطالعه اخير بررسي كمبود ويتامين

  .باشد مي

  

  شو رومواد 

 در اروميه انجام ١٣٨١ سال  بهمن و دي،هاي آذر اين مطالعه در ماه

 ،علت دردهاي استخواني  هايي كه به  خانم نفر از١٦٢. شده است

 هاي ارتوپدي مراجعه نمودند  درمانگاه ماه به ٣مدت   در عضلاني

معيارهاي ورود به مطالعه نداشتن . انتخاب شدند جهت بررسي

 عدم حاملگي و شيردهي ، عضلاني، عصبي،هاي سيستميك بيماري

الاتي ؤي سكه حاو اي  پرسشنامهاز مراجعان. در زمان مراجعه بود

هاي قبلي و مدت   تعداد زايمان، محل سكونت، شغل، سندر زمينه

 درمانگاه نمونه خوني در زمان هم. شد مي بود تكميل زمان شيردهي

 ساعت جهت سانتريفوژ و آماده سازي ٢ و در مدت شد گرفته مي

 ٢٥گيري سطح سرمي  اندازه. شد ميبه آزمايشگاه ارسال 

پذير است   درجه امكان‐٤رايط فريزر در شD ٣هيدروكسي ويتامين 

 بيمارستان مطهري  از آزمايشگاه بخش سيتوژنتيكدر اين مورد

ها از شركت رادين ايتاليا وارد شدند   استفاده شد كيتاروميه

 ده مورد از عملآزمايش به روش اليزا و براي ارزيابي دقت 

كه مايش قرار گرفتند ها دوبار با دو كيت متفاوت مورد آز نمونه

تجزيه و مورد  SPSSاطلاعات با نرم افزار . دهم بو نتايج مشابه

 هيدروكسي ويتامين ٢٥ميانگين سطح سرمي  .قرار گرفتتحليل 

٣Dگرديد  تعيين ،كدام از متغيرهاي مطالعه  و انحراف معيار هر

   .هاي زير استفاده شد ها از تست براي بررسي اختلاف ميانگين

 T test محل سكونت
 One way Anova شغل

هاي سني گروه  Chi-squre 
ها و شيردهي تعداد زايمان  Spearman 

 
1 Richets  
2 Osteomalacia  

  نتايج

 ٣١‐٤٠ نفـر در گـروه سـني         ٧٢هاي مورد مطالعه      نفر خانم  ١٦٢از  

دار   اكثر آنان خانـه    ،كردند  درصد در شهر زندگي مي     ٨٠ ،سال بودند 

 طور متوسـط   به    و ) نفر ١١٢( ازدواج كرده    ، اغلب ) نفر ١٠٢(بودند  

 سـال شـيردهي     ٢ نفـر بيـشتر از       ٧٢ همچنين زايمان داشتند    ٣ يا   ٢

ــتند ــن بررســي.)١جــدول(داش ــانگين ســطح ســرمي   در اي  ٢٥ مي

 درصـد  ٤/٥٧. اسـت  ٠٨/١٢  ng/ml برابر با٣Dهيدروكسي ويتامين 

ــامين داراي  ــديد ويت ــود ش ــد D كمب ــه بودن ــرمي  ك ــطح س  ٢٥ س

 درصـد  ٤/٢٧ . بـود ١٠  ng/ml آنها كمتـر از ٣D هيدروكسي ويتامين

 هيدروكـسي   ٢٥سـطح سـرمي     .  را داشتند  Dكمبود متوسط ويتامين  

 بودنـد  طبيعـي  درصد ٩/١٧ بود و ١٠ ‐٢٠  ng/mlها  آن٣Dويتامين 

ــه ــامين ٢٥ ســطح ســرمي ك ــسي ويت ــشتر از  آن٣D هيدروك ــا بي  ه

ng/ml٢جدول( بود٢٠(.   

 در دانـشجويان    ٣D  هيدروكـسي ويتـامين    ٢٥كمترين سطح سـرمي   

. بـود ) ٩/٩ ng/mlميانگين(آموزان  انشدر دو ) ٧/٧ ng/mlميانگين (

طـور  ه  دادند ب  ترين گروه سني را تشكيل مي      اين افراد مجرد و پائين    

 ، تعـداد بـارداري    ، محل سكونت  ، شغل ، متغير مطالعه سن   ٥كلي از   

 Dدار بود و كمبود ويتامين     مدت زمان شيردهي فقط تاثير سن معني      

 دولــ ج  p=٠٠٣/٠ بيشتر بود    طور مشخص در گروه سني پائين     ه  ب

  .دار نبود  و تاثير ساير متغيرها معني٣

  

  بحث

 Dود ويتامينب كمرد مطالعهزنان مواز % ١/٨٢ بررسيدر اين 

 را در زنان Dمطالعات متعدد كمبود ويتامين. مشاهده شد

 در بررسي خود ٣هان فالي. دهند ميكشورهاي آفتابي آسيا نشان 

كمبود % ٣٥هاي لبنان كمبود شديد و  خانم% ٦٠  كهدنموگزارش 

% ٤٤–١٠٠ ٤سدرانيمطالعات متعدد ). ٤( دارندDمتوسط ويتامين

. هاي عربستان سعودي نشان داده است  را در خانمDنكمبود ويتامي

ز نور خورشيد اجتناب در اين كشور با گرم شدن هوا مردم ا

 رسيده نتايج مشابه در عربستان  به هم٥سكا فون). ٦،٥،٢( كنند مي

  بررسي نموده ٦را در زنان تركيه آلاگل Dكمبود ويتامين). ٧(است

 .است

 
3 Faleihan 
4 Sedrani 
5 Fonseca 
6 Alagol 
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نسبت مستقيمي بين نوع لباس تابش نور خورشيد و كمبود 

هاي مهاجر دركشورهاي اروپايي  آسيايي). ٣(وجود دارد Dنويتامي

ها در  رسپانس پوست آسيايي). ٩،٨(دارند Dنيز كمبود ويتامين

  هاست كه علت آن عدم قرارگيري  مشابه اروپايي Dساختن ويتامين

  

انجام اين كه كمبود سر). ١٠(باشد در برابر نور خورشيد مي

ن در نور خورشيد علت عدم قرار گرفت عمدتاً به  Dويتامين

پيشنهاد  Dسازي مواد غذايي با يتامين در اين مورد غني. باشد مي

 .شود مي

  

    توزيع فراواني افراد مورد مطالعه :١ شمارهجدول

  تعداد متغير

  سال) ٣١‐ ٤٠( نفر٧٢ سال) ٢١‐ ٣٠( نفر٤٣ سال) ١٥‐ ٢٠(  نفر ٤٧ گروه سني

    نفر روستايي٣٢  نفر شهري١٣٠ محل سكونت

  نفر كارمند١٧  نفر دانشجو٦ نفر خانه دار ١٠٢  نفر محصل٣٧ شغل

    نفر متاهل١١٢  نفر مجرد٥٠ وضعيت تاهل

   زايمان بيشتر٤ نفر ٣٢  زايمان٣ نفر ٢١   زايمان٢ نفر ٢٩  نفر يك زايمان٢٠ تعداد زايمان

     سال بيشتر٢ نفر ٧٢  سال١ نفر  ٣٧ دوره شيردهي

  

  

  Dنسبي وضعيت كمبود ويتامين  توزيع فراواني مطلق و  :٢  شمارهجدول

 درصد تعداد  ٣D هيدروكسي ويتامين ٢٥سطح سرمي  Dكمبود ويتامين

 ٤/٥٧ ٩٤  ١٠ ng/mlكمتر از  شديد

 ٧/٢٤ ٤٠ ١٠ ‐  ٢٠ ng/ml متوسط

 ٩/١٧ ٢٨ ٢٠ ng/mlبيشتر از  نرمال

  

  

    در گروه هاي سنيD  توزيع فراواني مطلق و نسبي كمبود ويتامين :٣  شمارهجدول

 نرمال  Dود متوسط ويتامينبكم  Dكمبود شديد ويتامين وه سنيگر

 %)٨/١٢(  نفر ٥ %)١٧( نفر ٨ %)٢/٧٠(  نفر ٣٤  سال١٥ ‐٢٠

 %)٦/١١( نفر ٥ %)٩/٢٠( نفر ٩ %)٤/٦٧( نفر ٢٩  سال٢١ ‐٣٠

 %)٢٥( نفر١٨ %)٩/٣١( نفر ٢٣ %)١/٤٣( نفر ٣١  سال٣١ ‐٤٠
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