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  چکیده

  

-بیماري از  نقش آن در پیشگیري مطالعات متعددي بر .نقش قابل توجهی در سلامت، بقا و باروري انسان دارد Dویتامین : مقدمه

که از طریق منابع غذایی در  Dدر اغلب موارد میزان ویتامین . دن تاکید دار...هاي ایمنی و عفونی وها، و بیماري بدخیمی قلبی، هاي

این  .به تامین نیاز کودکان و بالغین نیست ی نیست، از طرفی منابع غذایی غنی شده محدود و قادرگیرد کاف اختیار بدن قرار می

باره محدود و با توجه به اینکه مطالعات صورت گرفته در ایران در این .باشدمی Dکمبود ویتامین  پیدمیامساله مهمترین علت 

 1990هايالـی سـبازه زمان ها درتانـرانی به تفکیک اسـامعه ایـج ماري درـیوع این بیـبررسی روند تغییرات ش، پراکنده است

  . هاي مختلف کشور در مطالعه حاضر نشان داده شده است و روند وضعیت موجود در استان2010تا

د شیوع کمبو .اجراشد D مدل رگرسیونی چندگانه بر روي متغیر سطح ویتامین ،ها یکسان سازي داده بعداز پالایش و :هاروش

هاي کشور برآورد و با توجه به مقادیر آن بر روي نقشه کشور  بر حسب شدت  و استاني مورد بررسیهاسال ر د D  ویتامین

  .ترسیم شد Dشیوع کمبود ویتامین 

هر دهد که شیوع کمبود در   در مردان و زنان نشان می1390 و 1379در دو سال  Dمقایسه میانگین شیوع کمبود ویتامین : هایافته

همچنین در هر سال زنان نسبت به مردان از کمبود بیشتري رنج  . افزایش یافته است1379نسبت به سال1390دو جنس در سال 

  .  درصد محاسبه شد69مقدار ضریب تعیین در مدل رگرسیونی چندگانه . اندبرده می

افزایش یافته و میزان شیوع کمبود D بود ویتامین  شیوع کم،1990-2010  مورد مطالعهبازه زمانیدر نتایج نشان داد : گیرينتیجه

 .در ناحیه جنوب کشور نسبت به سایر نواحی کمتر بوده است Dویتامین 

  

  ایران شیوع، کمبود، ،Dویتامین  : کلیديواژگان

  

 

                                                             
  رانیدانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، اهاي غیر واگیر، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم، مرکز تحقیقات بیماري - 1

  رانیتهران، اسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ینی غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالیقات غدد و متابولی مرکز تحق- 2

  مرکز تحقیقات استئوپروز، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران - 3

  هاشوراي تحقیقات اداره کل زندان - 4

 نمـابر 88220037-8: ، تلفـن 1411413137: تهران، خیابان کارگر شـمالی، بیمارسـتان دکتـر شـریعتی، طبقـه پـنجم، کـد پـستی            : نشانی ، :

 emrc@tums.ac.ir: ، پست الکترونیک88220052

 تاریخ پذیرشتاریخ درخواست اصلاحتاریخ دریافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             1 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5080-fa.html


 ... بررسی روند شیوع کمبود ویتامین دي در جمعیت ایرانی ساکن در کشور: و همکارانسعیدي نیا

 

575

  مقدمه

نقش قابل توجهی در سلامت، بقا و باروري  Dویتامین 

مطالعات متعددي بر نقش آن در پیشگیري از . ]1[انسان دارد

هاي ها، بیماري یمیـهاي قلبی، بدخهایی نظیر بیماريبیماري

التهابی روده، مالتیپل اسکلروزیس، روماتوئید آرترایتیس، 

هاي هاي سیستم ایمنی و بیماري، بیماري1دیابت نوع 

از یک سو موجب  D ویتامین .]4-2[اندعفونی تاکید نموده

ها و کاهش دفع آنها از  جذب فسفر و کلسیم از روده افزایش

. بخشد کلیه شده و فرایند استخوان سازي را قوت می

اختلالات  بروز در مهمبنابراین، کمبود آن از عوامل 

   .]2[گردد متابولیسم استخوان محسوب می

که از طریق منابع  Dمتاسفانه در اغلب موارد میزان ویتامین 

گیرد کافی نیست، از طرفی  غذایی در اختیار بدن قرار می

منابع غذایی غنی شده نیز محدود بوده و قادر به تامین مقدار 

این مساله مهمترین . باشد مورد نیاز کودکان و بالغین نمی

 در کشورهاي  حتیD کمبود ویتامین علت شیوع و اپیدمی

در حقیقت تولید . شود اروپایی و آمریکایی محسوب می

 در مجاورت تابش اشعه ماوراي بنفش خورشید D ویتامین

در پوست انسان، عمده ترین منبع تامین کننده آن براي بدن 

  .]5[باشد می

رم به میزان کمتر از  سDهیدروکسی ویتامین 25کاهش میزان 

براین .  استDاي از کمبود ویتامین لیتر، نشانه/  نانومول 50

لیتر  /نانومول  25 کمتر از  اساس به موارد سطوح سرمی

کمبود لیتر / نانومول  75 تا 25کمبود شدید و به مقادیر بین 

  .]5-6[شود متوسط اطلاق می

 1دهد که حدود  بر اساس این تعاریف برآوردها نشان می

 میلیارد نفر در سراسر جهان دچار کمبود شدید یا متوسط

مردان و زنان % 100 تا 40براساس مطالعات مختلف . باشند

نه در (برند  مسن اروپایی و آمریکایی که در جامعه بسر می

. دي هستند دچار کمبود ویتامین)مراکز نگهداري از سالمندان

اي که به دلیل استئوپروز  زنان یائسه% 50همچنین بیش از 

هیدروکسی -25 مقادیر ناکافی از اندگرفتهتحت درمان قرار 

زنان باردار و شیرده به رغم دریافت . ]7-8[ویتامین دارند

روزانه مولتی ویتامین و مصرف بیشتر لبنیات، در معرض 

اي در در مطالعه. دي قرار دارند خطر ابتلا به کمبود ویتامین

مادران در دوران بارداري مولتی ویتامین % 70ایالات متحده 

  دریافت نموده وD    واحد بین المللی ویتامین400معادل 

آنان ، % 90 بیش از و لبنیات در ماهی  منظممصرف معلی رغ

 D   نوزادان آنان دچار کمبود ویتامین% 80مادران و % 73

  .]9[بودند

کاهش سنتز در پوست، کاهش زیست دستیابی، افزایش 

 شیر مادر D   محتوي ویتامین( متابولیسم، تغذیه با شیر مادر

دي در   هیدروکسی ویتامین25، کاهش ساخت )باشد کم می

دي   هیدروکسی ویتامین25نارسایی کبد، افزایش دفع ادراري 

 دي هیدروکسی 25 و 1نفروتیک ، کاهش ساخت  سندرم در

هاي مزمن کلیه، اختلالات ارثی مانند  در بیماريD امینویت

، ریکتز ناشی از D ریکتز ناشی از کمبود کاذب ویتامین

غالب، اتوزومال  ي، ریکتز هایپو فسفاتمید مقاومت به ویتامین

ناشی از تومور،  نظیر استئومالاسی اختلالات اکتسابی

وز مثل هاي گرانولوماتهایپرپاراتیروئیدیسم اولیه، بیماري

سارکوئیدوز و توبرکلوز، هایپرتیروئیدیسم از دلایل مهم 

  .]10- 12[است  Dکمبود ویتامین 

 در تهران، شیوع کمبود شدید، 2004اي در سال در مطالعه

 2/14 و6/57، 5/9 به ترتیب D متوسط و خفیف ویتامین

، شیوع 2001در مطالعه دیگري در سال . ]13[درصد بود 

در نمونه خون ) لیتر/  نانومول35کمتر از  (D کمبود ویتامین

در این .  درصد  بود3/93 و 8/66مادر و بند ناف به ترتیب 

مطالعه ارتباط معنی داري بین غلظت و خون بند ناف در 

) p=0.001( وجود داشت  D مادران مبتلا به کمبود ویتامین

در مطالعه جامع چند مرکزي سلامت استخوان در . ]14[بود

 در D کمبود متوسط تا شدید ویتامین 2001در سال  ،ورکش

 استان تهران، تبریز، مشهد و شیراز، در 5جمعیت شهري 

 60 سال و بیش از 60 تا 50 سال؛ 50هاي سنی کمتر از گروه

  و براي  درصد2/44 و 7/45، 2/47 سال در مردان به ترتیب

بر اساس .  برآورد گردید درصد5/37 و 2/41، 2/54 زنان

تا شدید نتایج به دست آمده بالاترین شیوع کمبود متوسط 

مربوط به مردان شهر تهران و کمترین آن  Dکمبود ویتامین 

در مطالعه . ]15[مربوط به زنان و مردان مشهد و بوشهر بود

 ساله مدارس شهر 18 تا 7دیگري بر روي دانش آموزان 

 20سطوح کمتر از ( D میزان عدم کفایت ویتامین ،تهران
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 3/11  و در پسران6/53  در دختران )میلی لیتر/نانوگرم

بر این اساس این عارضه در دانش آموزان دختر،  . بوددرصد

گزارش شد تر از دانش آموزان پسر حدود پنج برابر شایع

و  در تهران شیوع کمبود شدید، متوسط 2004در سال . ]16[

   درصد2/14، 6/57، 5/9 به ترتیب Dویتامین خفیف 

 . ]17[بود

به عنوان یک مشکل عمده بهداشتی در  Dکاهش ویتامین 

از سوي دیگر امکان . ]18[باشد سراسر جهان مطرح می

پیشگیري و اصلاح وضعیت موجود بر اساس اتخاذ تدابیر 

 ]15[استپذیر هاي پر خطر امکان گروهمناسب به ویژه در

که این مهم خود نیازمند ترسیم دقیق وضعیت موجود، 

رش ها، روند گستشناسایی عوامل خطر و تعیین کننده

هاي مبتنی بر جمعیت خاص هر منطقه بر داده...  عارضه و

 .]19[باشد می

در  Dویتامین مطالعه حاضر با بررسی تغییرات شیوع کمبود 

جامعه ایرانی به تفکیک استان در یک بازه زمانی بیست ساله 

، بر اساس شواهد علمی انجام 2010 تا 1990هاي در سال

هاي گیري در مورد دقت و کارایی برنامهامکان تصمیم شد تا 

خشی آنها با کنترل و پیشگیري ملی و نیز میزان هزینه اثرب

توجه به منابع سازمانی، انسانی، مالی، و فنی در دسترس را 

  . آورد فراهم 

 :در صدد بود تا به این سوالات پاسخ گوید پژوهش این

در جامعه ایرانی   Dنقشه روند شیوع کمبود ویتامین  )1

 چگونه است؟

 Dویتامین  هیدوکسی 25نقشه روند شیوع تغییرات  )2

 چگونه 2010-1990بازه زمانی سرم در جامعه ایرانی در 

 است؟

 

  هاروش

 مبتنی اجراي این طرح بر دو مرحله کلان  طراحی و اجرا 

مند مطالعات مربوط به تعیین بروز و اول مرور نظام .بود

در  Dیا مرتبط با سطوح ویتامین  Dویتامین شیوع کمبود 

تا 1990جمعیت بالغ ایرانی به تفکیک استان در بازه زمانی 

 هیدوکسی 25 و سپس بررسی روند توزیع 2010سال 

در جامعه ایرانی با  Dو شیوع کمبود ویتامین  Dویتامین 

 .هاي آمارياستفاده از مطالعات ملی بر اساس مدل

ارزیابی کیفیت منابع استخراج شده و انتخاب  به منظور

توسط دو نفر مرورگر به طور  حداقلمنابع  ترین آنها،شایسته

ط ورود به ای شر داشتنو در صورتمستقل بررسی شد 

علاوه بر این .  توسط فرد صاحبنظر کنترل و تایید شد،مطالعه

هاي مختلف دست آمده نیز باید از جنبهه شواهد ب1پایایی

منابع اطلاعاتی مورد  .مورد بحث و اظهار نظر قرار گرفت

تایید با استفاده از فرم استخراج داده ها  مورد بررسی دقیق 

مطالعاتی که  .ته و استخراج داده ها صورت گرفتقرار گرف

را   D  هیدوکسی ویتامین25شرایط استاندارد اندازه گیري 

و موارد ) عدم نمونه گیري در انتهاي زمستان(  نداشتند

  .تکراري نیز از مطالعه حذف شدند

 با همزمان طور به رایانه به آنها ورود و داده ها استخراج

 که داده سازي خلاصه و آوري معج مخصوص فرم استفاده از

 ویرایش یازده STATAدر نرم افزار2ها صورت صفحه داده به

نوع مطالعه،  مطالعه شامل  این مورد نظر متغیرهاي .انجام شد

 و  روش نمونه گیري، نمونه، حجم شناسی، کتاب مشخصات

عوامل خطر اصلاح پذیر و  ، Dشیوع و بروز کمبود ویتامین 

که در  سرمی بود  D هیدوکسی ویتامین 25همچنین  میزان  

  .طراحی فرم استخراج داده ها مد نظر قرار گرفت

دهی  گزارش نحوه و اجرا روش نظر از مطالعات کیفیت

به منظور  .گرفت قرار مورد بررسی براساس پروتکل موجود

ارزیابی کیفیت مطالعات یافت شده از ابزار ارزیابی مقالات 

مل خطر مورد استفاده قرار گرفته که در مطالعات جهانی عوا

  .]20[است، استفاده گردید

فیت مطالعات مورد بررسی، تناسب نوع مطالعه در ارزیابی کی

ورود صحیح  حجم نمونه، روش نمونه گیري، با اهداف،

هدایت  ها به مطالعه، ورود صحیح شاهدها به مطالعه،مورد

تناسب روش  گیري،گر، سوگیري در اندازهعوامل مخدوش

در  .گرفت تحلیل با مطالعه و دقت مطالعه مورد بررسی قرار

 مقاله 50 مقاله بررسی و که حدود 2000نهایت حدود 

شد ولی   مقاله وارد نرم افزار21 از این تعداد انتخاب شد و

                                                             
1- Reliability 
2 -Data sheet 
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با توجه به یکنواخت نبودن نتیجه مطالعات تصمیم گرفته شد 

  طرح جامع پیشگیري،"هاي مطالعهآنالیز مطالعه روي داده

طرح جامع  .صورت گیرد1 "درمان استئوپروز تشخیص و

درمان استئوپروز در کشور در سال  یص وتشخ پیشگیري،

هاي مقدماتی و مطالعات همه جانبه در س از بررسیـ پ1379

دانشگاه علوم پزشکی  هاي غیر واگیرمرکز تحقیقات بیماري

 5 در 1390 و1379هاي تهران کامل و در دو نوبت در سال

 2و1379در سال بوشهر، شیراز، تهران، تبریز، مشهد: شهر

 در این طرح .عمل آمده  ب1390اراك در سالشهر سنندج و 

 ساله ساکن مناطق شهري بر اساس 70 تا 20مردان و زنان 

اي تصادفی از سطح نواحی شهرهاي گیري خوشهنمونه

ابتدا شیوع پوکی استخوان و نیز . مربوطه انتخاب شدند

همچنین عوامل  .در هر شهر برآورد شد Dکمبود ویتامین 

مورد  بررسی قرار  Dمبود ویتامین موثر بر سطوح مختلف ک

  .گرفت

-راي انجام تحلیلـازي بـسها و آمادهسازي دادهدر ابتدا پاك

ها را بر حسب استان، سپس داده انجام شد،  هاي آماري

بندي سنی بر روي یکدیگر با در نظر جنسیت، سال و گروه

ریخته و با متغیرهاي دیگري  Dگرفتن تابع میانگین ویتامین 

سطح کشور جمع آوري سرشماري هاي انجام شده درر که د

 و در گردیدشده است براي بالابردن دقت مدل ترکیب 

مرحله بعد مدل رگرسیونی چندگانه بر روي متغیر سطح 

 ،تردست آوردن برآوردهاي دقیقهبراي ب. شداجرا  Dویتامین 

  کهاز آنجا. شداز روش شبیه سازي مونت کارلو استفاده 

 واك –با روش کراس بود نظر وردم Dویتامین   کمبودشیوع

 استفاده از روش رگرسیون لجستیک مقدار شیوع کمبود  باو

 شدههاي کشور برآورد ها و استاندر تمامی سال Dویتامین 

و با توجه به مقادیر آن در نهایت نقشه ایران بر حسب شدت 

 با توجه به اینکه .گردیدسم ر D  شیوع کمبود ویتامین

ملاحظه  باشد، از نوع مطالعات ثانویه میه پیش رو مطالع

اي نداشت و در آن به هر منبع اطلاعاتی مورد اخلاقی ویژه

هاي محدودیت داده مهمترین محدودیت، .، استناد شداستفاده

تفاده از ـکه با اس تانی بودـمورد نیاز به ویژه در سطوح اس

                                                             
1- IMOS 

Covariates ختلف این هاي مرتبط موجود بر منابع مو داده

  .محدودیت برطرف گردید

 

  هایافته

 بیشترین تعداد افراد مورد مطالعه در گروه 1379در سال 

 64 سال و کمترین تعداد در گروه سنی بیشتر از 35-44سنی 

 بیشترین تعداد مربوط به گروه 1390سال هستند و در سال 

 به 1379 سال و کمترین تعداد همانند سال 25- 34سنی 

از دو استان مرکزي و سنندج در  .ر تعلق داردگروه سنی آخ

 شهر 5 از 1379 نفر  و  در سال 2625 تعداد 1390سال 

  نفر 6741تبریز،  شیراز،  مشهد،  بوشهر و تهران در مجموع 

تعداد زنان در هر دو سال بیشتر .  در مطالعه شرکت داشتند

  .بود

 1390 و 1379در دو سال  Dمیانگین شیوع کمبود ویتامین 

دهد که شیوع کمبود در هر دو  در مردان و زنان نشان می

تر بوده بیش 1379  نسبت به سال 1390  جنس در سال 

و همچنین در هر سال زنان نسبت به مردان از شیوع . است

   .)1نمودار ( کمبود بیشتري برخوردار بودند

 به 90-75 را از سال D   روند شیوع ویتامین2در نمودار 

 براي رسم این نمودار از .شودد مشاهده میتفکیک زن و مر

 از سال Dروش هموارسازي در نشان دادن روند ویتامین 

شیوع کمبود ویتامین در زنان از .  استفاده شد1390 تا1375

هاي نشان داده مردان بیشتر است و این روند در طی سال

  .شده ادامه دارد
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  1390 و 1379ب جنسیت در دو سال بر حسD   میانگین شیوع کمبود ویتامین -1نمودار 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  به تفکیک زن و مرد90-75 از سال D روند شیوع ویتامین -2نمودار 

  

 D ویتامین کمبود شیوع اساس بر کشوري  نقشه1در شکل 

 در Dشیوع کمبود ویتامین . کنیم را مشاهده می90 سال در

زاهدان و هاي هرمزگان، فارس، بوشهر،  در استان90سال 

 هاي کشور در دستهلرستان کمترین بوده و در بین تمام استان

هاي خراسان جنوبی، کرمان، کهگیلویه استان. اول قرار دارند

و بویراحمد، مرکزي، گیلان، مازندران، گلستان و اردبیل که 

 دوم قرار اند در دستهتري مشخص شدهبا رنگ سبز پررنگ

اند شیوع رنگ آبی مشخص شدههایی که با در استان. دارند

 بوده که بیشترین تعداد 60 تا 40 به میزان Dکمبود ویتامین 

:  و به ترتیب عبارتند ازباشدحدوده میـها در این مانـاست

خراسان رضوي، خراسان شمالی، سمنان، یزد، اصفهان، 

ال بختیاري، قم، تهران، البرز، خوزستان، کرمانشاه، حچهارم

مدان، قزوین، زنجان، آذربایجان غربی، ایلام، سنندج، ه

هیچ استانی در دو دسته آخر قرار . آذربایجان شرقی

  .گیرند  نمی
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 90در سال  D  نقشه کشوري بر اساس شیوع کمبود ویتامین -1شکل 

، 1379، 1375 نقشه ایران بر اساس سه سال 2شکل در 

رنگ آمیزي شده  D بر حسب شیوع کمبود ویتامین 1390

 در D  نقشه شیوع کمبود ویتامین3 با توجه به این .است

ها مثل هرمزگان ثابت بوده و هیچ تغییر بعضی استان

ها مثل سمنان،  استان ازدر تعدادي. محسوسی نداشته است

 بدین صورت که ابتدا ،باشدکاهشی برقرار می-روند افزایشی

ش پیدا کرده شیوع کمبود افزایش پیدا کرده و سپس کاه

دهد که شیوع یک نگاه کلی به نقشه ایران نشان می. است

. استرو به افزایش  Dکمبود ویتامین 

  

  

  

 ٧۵سال 
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  D  سال منتخب بر اساس شیوع کمبود ویتامین3 نقشه ایران در -2شکل 

 

 و 1379هاي یک و دو در سال IMOS هاي که مطالعهااز آنج

ن مقایسه شیوع کمبود  بنابرای، صورت گرفته است1390

با توجه به . در این دو سال حائز اهمیت است Dویتامین 

 1390دهد که در سال  رنگ سبز کم رنگ نشان می،3شکل 

کمتر بوده و از وضعیت بهتري  Dشیوع کمبود ویتامین 

ترتیب رنگ  و به همین ، برخوردار است1379نسبت به سال 

 Dکمبود ویتامین  شیوع 1390دهد که در سال قرمز نشان می

همانطور که در .  بوده است1379به مراتب بیشتر از سال 

ال حهاي خوزستان، چهارمشود استاندیده می3شکل 

 1379بختیاري، زنجان و خراسان از وضعیت بهتري در سال 

باشد و در ها زرد میاز آنجا که بیشتر رنگ. اندبرخوردار بوده

توان به این باور میود ـشکنار آن رنگ قرمز هم دیده می

 1390 بهتر از سال 1379 در سال Dرسید وضعیت ویتامین 

  .بوده است

  
  90 و 79در دو سال  D نقشه ایران بر اساس تفاوت شیوع کمبود ویتامین -3شکل 

 ٩٠سال  ٧٩سال 
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 10در سطح  Dویتامین نسبت شهري در مدل برازش شده 

 با بنابراین نمودار پراکنش این متغیر را. دار استدرصد معنی

 رسد یک رابطه رسم کرده و به نظر میDمتغیر ویتامین 

طور همان. )1نمودار  (عکس بین این دو متغیر برقرار باشد

شود ضریب رگرسیونی متغیر نسبت شهري  میمشاهدهکه 

براي  loess از روش 3در نمودار . باشددر مدل منفی می

یش نشان دادن حدود اطمینان و هموار کردن نقاط براي نما

  . یک الگوي رفتاري استفاده شده است

  

  D    نمودار پراکنش با استفاده از روش هموار سازي پراکنش متغیر نسبت شهري در برابر متغیر سطح ویتامین-2 نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  با روش هموارسازي  D دو نمودار پراکنش متغیر نسبت شهري در برابر متغیر سطح ویتامین -3نمودار 

  

   نتیجه گیريبحث و 

به عنوان عامل ضروري براي  Dدر تحقیقات اخیر ویتامین 

پیشگیري از پوکی استخوان و هم چنین  تشکیل استخوان،

پیشگیري  تنظیم سیستم ایمنی، :عملکرد خارج اسکلتی مانند

بنابراین بررسی . از سرطان و پر فشاري خون بیان شده است

آن در همه و عوامل موثر بر  Dتوزیع کمبود ویتامین 

ها به خصوص کشورهاي در حال توسعه ضروري جمعیت

  .است

و روند  Dپژوهش اخیر براي بررسی شیوع کمبود ویتامین 

سرم در جامعه ایرانی به  D هیدروکسی ویتامین 25تغییرات 

 در برگیرنده 2010  -1990تفکیک استان در بازه زمانی 

 دو جنس در تمام مناطق مورد مطالعه هر .است نتایج مهمی
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 و مبتلا بودند، Dویتامین اي به کمبود طور قابل ملاحظهه ب

دچار کمبود متوسط و  اکثر افراد در همه نواحی مورد مطالعه،

اي که با توجه به شیوع بالاي بگونه، بودند Dویتامین شدید 

مبناي ترسیم تغییرات روند بر  Dویتامین کمبود متوسط 

ه معادل کمبود شدید لیتر ک/ نانومول25اساس کمتر از 

  .باشد قرار گرفت می Dویتامین 

در کشورهاي خاورمیانه نسبت به  Dشیوع کمبود ویتامین 

رسد که عادات  طور به نظر میاین .اروپا و آمریکا بیشتر است

است که بر شیوع  پوشش، به خصوص در زنان عامل مهمی

تاثیر   در کشورهاي خاورمیانه و اسلامی Dکمبود ویتامین 

 در Dویتامین ذار است، بدین ترتیب که شیوع کمبود گ

کشورهایی مانند عربستان سعودي، امارات متحده عربی، 

هایی از  همه قسمت پوشش زناناردن، ترکیه، و لبنان که

پوشاند، بالاتر  معرض آفتاب است را می پوست که در

  ]8[است

بسیار محدود است،  Dمطالعات بررسی روند کمبود ویتامین 

عمل آمده در ایالات ه  یک مطالعه بفقط درکه طوریه ب

در دو بازه  ملی در آمریکا هاي مطالعهمتحده بر روي داده

 30از Dویتامین    میانگین  سطوح سرمی1998-2004زمانی 

 24 به 1988-1994ملی لیتر در بازه زمانی/نانوگرم

 کاهش یافته بود، 2001-2004لیتر در سال هاي  میلی/نانوگرم

 10کمتر از ( Dیوع کمبود شدید ویتامین همچنین ش

در جمعیت مورد % 6به % 2از ) 25nmol/lلیتر میلی/نانوگرم

  ]21[مطالعه افزایش یافته بود

باشد، به این  مینتایج مطالعه ما هم موید افزایش شیوع

 به مراتب Dویتامین  شیوع کمبود 90 که در سال ترتیب

 دیده 3شکل طور که در همان.  بوده است79بیشتر از سال 

هاي خوزستان، چهارمحال بختیاري، زنجان و شود استان می

اند و  برخوردار بوده79خراسان از وضعیت بهتري در سال 

در سال  Dرسد وضعیت ویتامین  با یک نگاه کلی به نظر می

  . بوده است90 بهتر از سال 79

و عوامل متعدد و متنوع تاثیر  Dبه سبب ماهیت ویتامین 

ها و ین کننده سطح آن، و همچنین بیماريگذار و تعی

را باید  Dعوارض منتج از کمبود آن بی شک کمبود ویتامین 

در این . هاي مهم عرصه سلامت برشمردیکی از اولویت

به منظور ارتقاي سلامت  هاي این مطالعه، راستا براساس یافته

هاي مرتبط در این از طریق طراحی و اجراي برنامه  عمومی

  :شود موارد ذیل پیشنهاد می، عرصه

بررسی  طراحی و اجراي مطالعات تکمیلی با هدف )1

- در سطح مناطق و استان Dعلل تفاوت سطح ویتامین 

 تعیین وضعیت موجود، مشتمل بر هاي مختلف کشور؛

ها و راهکارهاي علل مفروض احتمالی، تعیین سیاست

 .پیشگیري و کنترل

 دقیق بتثسیاست گذاري در راستاي جمع آوري و  )2

در قالب  Dهاي مربوط به ویتامین اطلاعات و داده

ثبت داده هاي نظام "مطالعات جامع ملی نظیر 

 ."مراقبت

اي با هدف بررسی طراحی و اجراي مطالعات مقایسه )3

اي روند بیماري در کشورهاي منطقه و سایر مقایسه

تر براي کشورهاي جهان جهت سیاست گذاري مناسب

 .کنترل و مدیریت عارضه

هاي جامع پیشگیري و کنترل طراحی و اجراي برنامه )4

  :هاي هدف نظیربر حسب گروه Dکمبود ویتامین 

  هاي آموزشی در سطح ملی اجراي گسترده برنامه -

  هاي غنی سازي مواد غذاییبرنامه -

فرهنگ سازي براي ترویج سبک زندگی سالم و  -

  رويترغیب به ورزش و پیاده

  هاي پر خطروهی و مدیریت مشکل در گریشناسا -

  

  سپاسگزاري

بدین وسیله از همکاري پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 

هاي مالی این طرح را دانشگاه علوم پزشکی تهران که هزینه

گرددبر عهده داشته است تشکر و قدردانی می

.  
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