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 مقاله پژوهشی

 همدان شهر نیساکن در آن بر مؤثر عوامل و  Dنیتامیو کمبود وعیش زانیم یبررس

 
 2یاحمزه روناک ،2نسیم کریمی، 1یکمک یمهد، 1بهار یموسو الله بیدحبیس

 

 چکیده

 

  ستمیس میتنظ و استخوان رشد م،یکلس جذب یبرا نیتامیو نیا دارد، یمهم نقش هاانسان یبارور و ءبقا سلامت، در D نیتامیو مقدمه:

  مطالعات به توجه با. است شده یاریبس توجه مختلف یهایماریب در D نیتامیو نقش به ریاخ یهاسال در است، یضرور بدن یمنیا
 در D نیتامیو تیوضع و وعیش زانیم یبررس مطالعه نیا از هدف است، عیشا اریبس ما کشور در نیتامیو نیا کمبود زانیم شده انجام
 .است همدان شهر نیساکن

 به نیمراجع از نفر  6117 تعداد D نیتامیو سطح ،ساله کی یزمان یبازه در یلیتحل یفیتوص نوع از یمقطع یمطالعه کی در ها:روش

 ینسخه R افزارنرم از استفاده با هاداده. گرفت قرار یبررس مورد همدان ینایس انیفرشچ و یدبهشتیشه هایمارستانیب هایشگاهیآزما
  مدل برازش با D نیتامیو سطح یرو بر جنس و سن عوامل شده لیتعد اثر و لیتحل و هیتجز مورد 50/5 دارییمعن سطح در و 3.2.3
 .گرفت قرار یبررس مورد کیلجست ونیرگرس

ستان در D نیتامیو کمبود وعیش ها:یافته  15از کمتر) D نیتامیو دیشد کمبود یدارا درصد 2/25 کهیطورهب. شد برآورد %76 همدان ا

 بر نانوگرم 35 تا 25) فیخف کمبود درصد 7/21 و( تریلیلیم بر نانوگرم 25 تا 15) متوسط کمبود درصد 0/25 ،( تریلیلیم بر نانوگرم
شتند( تریلیلیم صد 6/67 مردان در کمبود نیا وعیش. دا صد 6/31 زنان در و در  نیب دارییمعن ارتباط جینتا به باتوجه. شد نییتع در

 .(>000/0P-value) داشت وجود D نیتامیو سطوح با سن و جنس
ـامین کمبود مطالعه، این به توجه با گیری:نتیجه ـود جهت در بیشتر بررسی و شایع همدان در D ویت  زا یریجلوگ و زندگی کیفیت بهب

 .است یضرور نیتامیو نیا کمبود عوارض

 

 میکلس کمبود، ،D نیتامیو ،وعیشواژگان کلیدی: 

 

                                                           
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه نفرولوژی، و ارولوژی تحقیقات مرکز -1
 رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق یتوسعه واحد -2
کيالکترون پست، 33735737377: تماس شماره ،7737151733: يپست كد ،بهشتي شهيد درماني مركز ،ارم بلوار ابتداي ،قائم ميدان ،همدان: نشانی :
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 مقدمه
  سمیمتابول نظیر بدن اسکلت سلامت در کلیدی نقش D ویتامین

ستخوان ستاز حفظ و ا سیم، همو سان یبارور و ءبقا کل  فاای ان
سفر جذب شیافزا به منجر که کندمی س و ف  اه روده از میکل

صد 05 در متوسط طوربه D نیتامیو کمبود .[1-6] شودیم  در
 کی عنوانبه ریاخ یهاسال در و شودیم دهید جهان تیجمع

 .[0، 7] است شده مطرح یعموم سلامت مشکل
  ییهایماریب از یریجلوگ در D نیتامیو نقش بر متعدد مطالعات

ند ـــندرم مان   نقص عروقی،-قلبی هایبیماری و متابولیک س
ـــاط عملکرد  تیآرتر روده، یالتهاب یهایماریب عروقی، انبس
ـــکلروز پلیمولت ،1 نوع ابتید د،یروماتوئ ـــم،یاوت س،یاس  س
ستات، و نهیس کولورکتال، یهاسرطان  و یمنیا اختلالات پرو

 از یکی آن کمبود و [6-13] اندکرده دیکأت یعفونت یهایماریب
صل عوامل ستم اختلالات یا سکلتی سی سممتاب و عضلانی-ا   ولی

ستخوان ست ا   تهگرف نظر در روزانه دریافتی کالری در باید و ا
ــود ــل منبع. [16] ش ــان، یبرا D نیتامیو یاص  نور تابش انس

ــ ــت بر( بنفش ماوراء) دیخورش  ییغذا میرژ نیهمچن و پوس
 10] است D نیتامیو یحاو یلبن محصولات مخصوصاً مناسب

سیه 20 به لیتبد و زهیمتابول کبد در D نیتامیو. [0، 7،   یدورک
 به هیکل در و است رفعالیغ تیمتابول کی که شودیم D نیتامیو

ــیه ید 20-1 یعنی آن، فعال فرم  لیتبد D نیتامیو یدروکس
 .[0، 7] دینمایم اثر خود یاختصاص یهارندهیگ بر که شودیم

ستق نور معرض در گرفتن قرار ستفاد نیهمچن آفتاب میم  از ها
 نیا روزانه ازین نیمأت یبرا D نیتامیو با شده یغن ییغذا مواد

 دو نیا از D نیتامیو افتیدر با نیبنابرا است، یضرور نیتامیو
ـــ عوارض از توانیم یحدود تا مهم منبع  کمبود از یناش

 در D نیتامیو کمبود وعیشــ زانیم کاســت، بدن در D نیتامیو
 زانیم نیا و است، شده گزارش متفاوت رانیا مختلف یشهرها

ــد 2/63 تا 0/6 مختلف یهاگروه نیب ــت ریمتغ درص  16] اس
  وعیشــ داد نشــان همکاران و Saedi Nia یمطالعه جینتا. [17،

 یزمان یبازه در رانیا در ســاکن تیجمع در D نیتامیو کمبود
  جنوب هیناح در وعیش نیا زانیم و افتهی شیافزا 1665-2515
 الهرس در نیهمچن و بوده تر کم ینواح ریسا به نسبت کشور

 .[11] برندیم رنج یشتریب کمبود از مردان نسبت به زنان
س در D نیتامیو کمبود وعیش زانیم نکهیا به توجه با  از یاریب

شدیم بالا شده انجام مطالعات  به که یامطالعه و [16، 25] با

س  پرداخته همدان شهر در D نیتامیو کمبود وعیش زانیم یبرر
شد شده شد، افتی با ضر یمطالعه ن س هدف با حا  نزایم یبرر

 در است، گرفته صورت همدان شهر در D نیتامیو کمبود وعیش
 ف،یخف کمبود یآســتانه ،D نیتامیو یعیطب ســطح مطالعه نیا

سط  مورد همدان یشهر یهجامع در نیتامیو نیا دیشد و متو
 .است گرفته قرار یبررس

 

 ها روش
عه نیا در طال   نفر 6117 یلیتحل یفیتوصـــ نوع از یمقطع م

ستانیب هایشگاهیآزما به کننده مراجعه شت دیشه هایمار  و یبه
 نیتامیو مصرف ریاخ یهماه سه در که همدان ینایس انیفرشچ

D ،املش افراد نیا اطلاعات. گرفتند قرار یبررس مورد نداشتند  
  شــگاهیآزما واحد از که بود D نیتامیو ســطح و جنس ســن،

 ســطوح مطالعه نیا در. شــدند اخذ مذکور هایمارســتانیب
  توسط،م کمبود د،یشد کمبود صورتهب بترتیبه افراد Dنیتامیو

 از مترک بندیدسته با تیمسموم و شیافزا نرمال، ف،یخف کمبود
 در 105 از شیب و 105-155 ،155-35 ،25-15،35-25 ،15
  هایشرو از استفاده با مطالعه نیا یآمار لیتحل. شد گرفته نظر
 ثرا علاوههب. گرفت انجام یهمبستگ هایآزمون و یفیتوص آمار
 با D نیتامیو سطوح یرو بر جنس و سن عوامل شده لیتعد

  .گرفت قرار یبررســ مورد کیلجســت ونیرگرســ مدل برازش
ستفاده با هالیتحل س R افزارنرم از ا  سطح در و 3.2.3 یهخن
 .گرفت انجام 50/5 دارییمعن
 

 ها یافته

 منظورهب که یافراد از نفر 6117 یرو بر یمقطع یهمطالع نیا
  هایمارسـتانیب شـگاهیآزما واحد به D نیتامیو سـطح یبررسـ
 اســفند تا نیفرورد از نایســ انیفرشــچ و یبهشــت دیشــه

 بر افراد یژگیو 1 جدول. شد انجام بودند، کرده مراجعه1367
سب س سن، یرهایمتغ ح شان را D نیتامیو سطح و تیجن  ن

ــد 63/60 ج،ینتا به توجه با. دهدیم  را کنندگان مراجعه درص
 در % 67/61. دهندیم لیتشــک مردان را درصــد26/26 و زنان
 11-65 یسن یهباز در % 21/31 و سال 65-75 یسن یهباز

صد 66/7 سال1-11 افراد. دارند قرار سال شک را افراد در  لیت
 .دارند سال 75 از شیب % 30/10 و دهندیم
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 را سن و جنس یرهایمتغ با D نیتامیو سطوح ارتباط 2 جدول 
شان  و جنس نیب دارییمعن ارتباط ج،ینتا به باتوجه. دهدیم ن

  وعیش (>000/0P-value) دارد وجود D نیتامیو سطوح با سن
  یبررســ. شــد برآورد %76 همدان اســتان در D نیتامیو کمبود

  %11/11 مردان در داد نشــانD نیتامیو کمبود مختلف هایرده
سط، کمبود %66/26 د،یشد کمبود  ف،یخف کمبود %60/26 متو

ـــموم %15/5 و شیافزا %71/5 نرمــال، زانیم 5/21%   تیــمس
نان نیب در. دارند D نیتامیو ـــد کمبود %72/25 زین ز  د،یش

 و بودند مبتلا فیخف کمبود %66/26 متوســط، کمبود 11/11%
 %50/5 و شیافزا یدارا %5/1 نرمــال، زانیم یدارا % 26/35
سموم یدارا  سال 1-11 یسن گروه در. هستند D نیتامیو تیم
  کمبود %21/21 متوسط، کمبود %06/26 د،یشد کمبود 66/26%
  تیمسموم %5/5 و شیافزا %63/5 نرمال، زانیم %77/23 ف،یخف
شاهده D نیتامیو   %17/21 سال 11-65 یسن گروه در. شد م

سط، کمبود %66/26 د،یشد کمبود  ف،یخف کمبود %61/25 متو
ـــموم %53/5 و شیافزا %66/5 نرمال، زانیم 70/20%   تیمس

  کمبود ســال 65-75 یســن گروه در. شــد مشــاهده D نیتامیو
 ، %67/36فیخف کمبود ، %77/17متوسط کمبود ،%63/16دیشد

فزا ، %11/21نرمــال زانیم موم و %15/5 شیا ـــ  D تیــمس
  %13/16 ســال 75 از شیب یســن گروه در. بود  %00/0نیتامیو

  %61/16 متوســط، کمبود یدارا %20/17 د،یشــد کمبود یدارا
 یدارا %33/2 نرمال، زانیم یدارا %62/67 ف،یخف کمبود یدارا
 .هستند D نیتامیو تیمسموم یدارا %20/5 و شیافزا

 طحس بر سن و تیجنس یرهایمتغ شده لیتعد اثر یبررس جهت
س مدل از D نیتامیو ست ونیرگر ستفاده ایرتبه کیلج   با .شد ا

 دارییمعن اثر جنس و سن یرهایمتغ 3 جدول جینتا به توجه
  کهیورطبه. (>000/0P-value) دارند D نیتامیو کمبود یرو بر
ــانس زانیم   برابر 126/1 زنان در D نیتامیو کمبود به ابتلا ش

  گروه در D نیتامیو کمبود به ابتلا شانس نیهمچن. است مردان
سبت سال 75 از شتریب و سال 75-65 سال،65-11 یسن  به ن

ــن گروه ــال 11-1 یس   برابر 16/2 و 67/1 ،61/5 بیترتبه س
.باشدیم

 
 
 

  Dويژگی افراد بر حسب متغيرهای سن، جنسيت و سطح ويتامين  -7جدول 

 فراوانی )%( طبقات متغیر

 جنسیت
 1166(26/26) مرد

 0616(63/60) زن

 سن

 060(66/7) سال 11-1

 2135(21/31) سال 65-11

 3261(67/61) سال 75-65

 1255(30/10) سال 75بیش از 

 Dسطح ویتامین 

 1061(16/25) کمبود شدید 

 1752(66/25) کمبود متوسط 

 2237(71/21) کمبود خفیف 

 2323(62/26) میزان نرمال 

 62(62/5) افزایش 

 0(57/5) مسمومیت
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  Dارتباط سن و جنس با سطح ويتامين  -9جدول

  Dسطح ویتامین  طبقات متغیر

P-value 
 مسمومیت  افزایش میزان نرمال  کمبود خفیف  کمبود متوسط  کمبود شدید   

 جنس
 <551/5 2(15/5) 13(71/5) 031(5/21) 676(60/26) 035(66/26) 306(11/11) مرد

  3(50/5) 06(5/1) 1662(26/35) 1662(66/26) 1562(11/11) 1221(72/25) زن

 سن

  5(5) 6(63/5) 126(77/23) 117(21/21) 171(06/26) 130(66/26) سال 11-1

 <551/5 1(53/5) 16(66/5) 626(70/20) 017(61/25) 657(66/26) 666(17/21) سال 65-11

  1(53/5) 27( 15/5) 611(11/21) 1260(67/36) 065(77/17) 671(63/16) سال 75-65

  3( 20/5) 21(33/2) 006(62/67) 236(61/16) 160(20/17) 161(13/16) سال 75بیش از 

 
 

  ایبا استفاده از مدل رگرسيون لجستيک رتبه Dنتايج اثر تعديل شده متغيرهای جنسيت و سن بر سطح ويتامين  -9جدول 

 P-value انحراف معیار برآورد طبقات متغیر

 جنسیت
 - - - مرد

 551/5 561/5 116/5 زن

 سن

 - - - سال 11-1

 516/5 516/5 -517/5 سال 65-11

 <551/5 513/5 077/5 سال 75-65

 <551/5 560/5 500/1 سال 75بیش از 

 

 بحث

 در D نیتامیو کمبود وعیش زانیم نییتع هدف با مطالعه نیا
 داد نشان مطالعه جینتا. دیگرد انجام همدان شهرستان ساکنان

 76/5 زانیم نیا و عیشا همدان استان در D نیتامیو کمبود زانیم
 نوانعهب D نیتامیو کمبود یدهنده نشان که شد، برآورد درصد
 نیا در. باشدیم مطالعه مورد جامعه در یبهداشت مهم مشکل
 کمبود به یاملاحظه قابل طوربه زن و مرد جنس هردو مطالعه

 مردان در کمبود نیا بودند، مبتلا D نیتامیو متوسط و دیشد
 دنبو بالا وجود با شد، نییتع درصد 6/31 زنان در و درصد 6/67
 زنان، با سهیمقا در مردان یجامعه در D نیتامیو کمبود وعیش

 بوده بالاتر زنان جامعه در D نیتامیو دیشد کمبود یدارا افراد
 نظر از یناکاف ییغذا میرژ ای و دیخورش نور از یدور. است

 21] باشندیم کمبود نیا در ثرؤم عوامل نیترمهم D نیتامیو
،16]. 

 زنان نسبت به مردان در D نیتامیو کمبود وعیش مطالعه نیا در
 به که [16] همکاران و Taene مطالعه با که شد گزارش شتریب

 در آن ثرؤم عوامل و D نیتامیو کمبود وعیش زانیم یبررس

 عدم ل،یدلبه تواندیم که است، همسو پرداختند، قلا آق شهرستان
 نظر از شده یغن یغذاها و D نیتامیو یهامکمل مصرف

 یهافتهای با جینتا نیا اما باشد، زنان نسبت به مردان در D نیتامیو
 D نیتامیو وعیش یبررس که [11] همکاران و Saedi Nia مطالعه

 وعیش یبررس بهکه  [21] همکاران و Talaei ران،یا کل در باًیتقر
 [22] همکاران و Ishaghi و یاراک آموزان دانش در D نیتامیو

 ختندپردا اصفهان شهر در نیتامیو کمبود وعیش یبررس به که
 .ناهمسوست

 هب ابتلا شانس زانیم دهدیم نشان مطالعه یهاافتهی یطرف از
 پوشش، عادات. است مردان از شتریب زنان در D نیتامیو کمبود

 در D نیتامیو کمبود مهم عامل کی عنوانبه زنان در خصوصبه
 D نیتامیو کمبود وعیش است، یاسلام و انهیخاورم کشورهای

 امارات عربستان، مانند یگرید نینش مسلمان یکشورها در
 نانز پوشش به توجه با لبنان و هند ه،یترک اردن، ،یعرب متحده
 .[23، 26] است شده گزارش بالاتر
 11-65 یسن گروه در D نیتامیو کمبود به ابتلا شانس نیهمچن
-11 یسن گروه به نسبت سال 75 از شتریب و سال 75-65 سال،

 توسط D نیتامیو دیتول تیظرف سن، شیافزا با ،است سال 1
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 ( 7 شماره) 71 دوره ؛7931 آبان -مهر. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 یونهورم ستمیس در یاختلالات ن،یهمچن. ابدییم کاهش پوست 
 ریمس در اختلال توانیم آنها یهجمل از که شودیم دهید بدن

 با که داشت توجه دیبا. [22] برد نام را D نیتامیو سمیمتابول
 یبالا عوارض ،D نیتامیو کمبود وعیش بر علاوه سن شیافزا

 ،یضلانع یقوا لیتحل است، شده گزارش زین نیتامیو نیا کمبود
 ن،آ متعاقب یهایشکستگ و افتادن و سقوط استخوان، یپوک

 جمله از پروستات و بزرگ یهرود سرطان به ابتلا احتمال
 ائزح خود یهنوب به هرکدام که است نیتامیو نیا کمبود عوارض

 یبالا وعیش به توجه لزوم موارد نیا یهمه ،[16] هستند تیاهم
 دادن قرار کار دستور در و همدان استان در D نیتامیو کمبود
 انینما شیپ از شیب را گسترده یهایرسان اطلاع و هابرنامه

 عوارض، بروز از آن زودرس صیتشخ که چرا سازدیم
 .نمود خواهد یریجلوگ

 

 یریگجهینت
 در ییبالا وعیش D نیتامیو کمبود که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 پزشکان توسط لازم یهاهیتوص ارائه دارد، همدان شهر ساکنان
 نیا کمبود عوارض خصوص در سلامت، با مرتبط افراد ریسا و
 ییغذا یهامکمل قیطر از نیتامیو نیا افتیدر لزوم و نیتامیو
 ظرنبه یضرور آفتاب معرض در در شتریب گرفتن قرار ای و
 .رسدیم
 

 یسپاسگزار

 یهتوسع واحد از را خود تشکر و ریتقد مراتب سندگانینو
 ییراهنما یبرا همدان یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق
.دارندیم اعلام مقاله نگارش در
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ABSTRACT  
 

Background: Vitamin D plays an important role in the health, survival and fertility of humans, This Vitamin 
has a significant role in calcium homeostasis and cellular growth and facilitating normal immune system 
function. In recent years, the role of vitamin D in various diseases has been highlighted. Regarding high 
prevalence of vitamin D deficiency in Iran, The aim of this study was to determine the prevalence and status 
of vitamin D of Hamadan. 
Method: A cross-sectional descriptive study in a one-year period, 7816 patients were referred to the 
laboratories of Shahid Beheshti and Farshchian Sina Hospitals of Hamadan Were investigated. The data was 
analyzed using R-version 3.2.3 and at a significant level of 0.05. The modified effect of age and sex factors on 
vitamin D level was investigated using logistic regression model. 
Results: The prevalence of vitamin D deficiency was 0.69 in Hamadan province. 20.2% had severe deficiency 
(less than 10 Ng/ml) vitamin D, 20.5% moderate deficiency (10 to 20 Ng /ml), 28.6% mild deficiency (20 to30 
Ng/ml), the prevalence of this deficiency was 46.7% in men and 38.7% in women. According to the results, 
there is a significant relationship between sex and age with vitamin D levels (p-value <0.001). 
Conclusion: Based on this study and other studies, vitamin D deficiency is common in Iran and requires further 
investigation to improve the quality of life and prevent complications from deficiency of this essential vitamin. 
 
Keywords: Vitamin D, deficiency; Prevalence 
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