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بر  D  ويتامين با دوز توصيه شده مکمل   Dويتامين دوز بالای مکمل  اثر مقايسه

   سال 50وپنيک بالای ئ خانمهای است در ،  D(OH)25سطح سرمي روی 

 

 

  ، 3رامين حشمت  دکتر   ،2محمدرضا مهاجري دکتر  ،2اکبر سلطانی دکتر ، 2*حميدرضا آقايی دکتر ، 1عليرضا باقري دکتر

 2ريجانی باقر اردشير لا دکتر

 

 تهران  دکتر شريعتیبيمارستان  ،دانشگاه علوم پزشكی تهران ،متخصص داخلی( 1)

 دکتر شريعتی تهران بيمارستان دانشگاه علوم پزشكی تهران،  ،فوق تخصص غدد ( 2)

 دانشگاه علوم پزشكی تهرانپژوهشكده علوم غدد و بيماريهاي متابوليک  يست،ژپيدميولوا (3)

  

 پژوهشكده علوم غدد و بيماريهاي متابوليک، دکتر شريعتیبيمارستان  ، کارگر شمالیخ  تهران،نويسنده مسئول. ( *)
 

 

 ک نياستئوپ  خانم هاي مسندر  Dويتامين مكمل ي بالادوز عنوان مكرر:
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 چکيده:

 

توجه    : مقدمه شيوع  با  ايران  D  (vitD)  ويتامين   کمبودبه  آن  مختلفمطالعات    و  در  درمانی  دوزهاي  مورد  برآن    ،در 

   .کنيممقايسه  را سرمی D(OH)25بر سطح  ،روتين دوز توصيه شدهبا  vitDمكمل  اثرات تجويز دوز بالاي تا  شديم

ن شريعتی انجام بيمارستا  مرکز تحقيقات غدد  در  1387-88مطالعه به روش کارآزمايی بالينی در سالهاي    روش مطالعه:

است.   بالاي    هدفجمعيت  شده  کنند  50زنان  مراجعه  استوپنيک  بيمارستان به    هسال  استخوان  تراکم  سنجش  مرکز 

  Mو    نه ماه ديگر   برايبصورت هفتگی براي سه ماه و سپس ماهانه  vitD   واحد  50000که    Pبه دو گروه:    بيماران.  بودند

سطح    گرم کربنات کلسيم به هر دو گروه داده شد. يک    . روزانهسيم شدندتق  گرفتند،   يكسال  بمدت   روزانه  واحد  800که

  انتهايابتدا و    درساعته  24ادرار    کلسيم و    ماه سوم، ششم و دوازدهم ،  ابتدادر  ،  PTH، فسفر،کلسيم  ، D(OH)25سرمی  

 . شد گيري اندازه مطالعه 

سارم در  D(OH)25 افازايش .نادهمكااري نمودلعه مطا تا پايان Pدر گروه  نفر 10و   Mدر گروه  نفر 9: نفر 19 نتايج:

اخاتفف قابال تاوجهی  مطالعاهدر پاياان  ، اما پس از آن کاهش يافته،(>P 05/0)ماهه اول قابل توجه بود  3در   Pگروه  

اي تغييار قابال مفح اه در هار دو گاروه نسبت کلسيم به کراتينين ادراري  وبين دو گروه    PTH. کلسيم، فسفر،  نداشت

 نداشت.

 واحد روزانه، 800سه با دوز در مقاي، هفته 12واحد هفتگی بمدت  50000 دوزبا  vitDمكمل بحث و نتيجه گيري:  

25(OH)D مطلوب، فواصل کمتر از يكماه در دوره ماهيانه   سطح حفظبراي  اما را در سطح بالاتري حفظ نموده، ی سرم

 .استمناسبتر 

 سرم ، استئوپنی، هيپرکلسيوري  D  ،25(OH)Dدوز بالاي مكمل ويتامين كلمات كليدي: 
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 Abstract 

Background: Vitamin D (vitD3) deficiency is common in Iran. Although there are 

several studies on therapeutic doses of vitD3, the optimal dose is to be evolved. we 

compared the effects of high dose supplemental vitamin D versus its recommended dose 

on the serum level of 25(OH)D. 

Methods: This clinical trial was performed at Endocrine & Metabolism Research 

Institute in Shariati Hospital, Tehran, Iran within 2008-2009. The subjects were 

osteopenic women older than 50 years who had been referred to Bone Densitometry 

laboratory. They were received either (group P) 50000u vitD3 weekly for 3 months then 

monthly for another 9 months, or (group M) 800u vitD3 daily for one year. 1000 mg 

calcium carbonate was given to both groups. Serum 25(OH)D, Calcium, Phosphorus, 

PTH was checked at base, 3rd, 6th and 12th month. 24h Urine for calcium was collected 

before and at the end of trial. 

Results: Serum 25(OH)D level was significantly higher in group P at 3rd month 

(p<0.05), but it gradually declined and there was not statistically difference to group M. 

PTH decreased in both groups. Urine calcium to creatinine ratio did not rise in both 

groups. 

Conclusion: vitD3 supplement at doses of 50000u weekly for 3 months then monthly for 

another 9 months as compare to 800u vitD3 daily for one year increases serum 25(OH)D 

at higher level without causing hypercalcemia and hypercalciuria, but it seems that more 

frequent doses in monthly period would be required to maintain the optimal 25(OH)D 

level. 

Keywords:  high dose vitD supplement, Serum 25(OH)D, osteopenia, hypercalciuria
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 مقدمه 

کمتر از    (25OHD) هيدروکسی ويتامين د    25طبق تعريف به سطح سرمی    D  (Vit D deficiency)ويتامين  کمبود

50 nmol/L (20 ng/ml)  سط ميشود.  سرمی  وگفته  ازح  بودن  nmol/L (30 ng/ml) 75  کمتر  ناکافی    بعنوان 

   .[1]تلقی ميشود D (vit D insufficiency)ويتامين

هر  .   ( 1)در جهان  بيشتر از يک ميليارد نفر باشد  Dويتامين ه شيوع کمبود و ناکافی بودن سطوح  تخمين زده ميشود ک

نيز کمبود  Dويتامينسطح  چند در طول زمستان   اي  اما حتی در کشورهاي حاره  يابد،  از   Dويتامين  سرم کاهش می 

تحت درمانهاي    استئوپوروزه که بدليل  سئمطالعه بيش از نيمی از خانم هاي يايک  . در  [2]  شيوع بالايی برخوردار است

  Dويتامين  ( شيوع کمبودIMOSايران)  استئوپوروز  در مطالعه چند مرکزي  .[3]داشتند  Dويتامين  کمبوددارويی بودند  

ها   خانم  آقايان  75در  در  و  است%72  شده  گزارش  از    . [4]  %  بيشتر  ديگري  مطالعه  کمبود 80در  تهران  جمعيت   % 

 . [5] داشتند Dويتامين

و استوپنی، کاهش قدرت عضفت و افزايش بروز شكستگی استخوانی می شود.   استئوپوروز باعث تشديد  Dويتامينمبود ک

پزشكی) روزانه  Institute of Medicineتوصيه مؤسسه  کافی  دريافت  براي  زير    Dويتامين(  افراد  است:  قرار    50بدين 

اما به ن ر ميرسد سالخوردگان و بيماران    .[۶]  واحد  ۶00سال    71واحد و بالاي    400سال،    70تا    51واحد؛    200سال،  

در   Dويتامينالعه اي جهت اطمينان از کافی بودن سطح در مط . [7] واحد( نيازمندند 1000 <مزمن به دوزهاي بالاتري )

مينان  واحد در روز براي اط  2000  در مطالعه ديگري دوز   . [ 8]  واحد روزانه توصيه شده است  1000زمستان، دوز حداقل  

ذکر گرديد که    و همكارانVieth در مطالعه    . [9]  در اکثريت افراد جامعه ذکر شده است  Dويتاميناز کافی بودن سطح  

افزايش سطح    ۶00در مقايسه با دوز    Dويتامينواحد روزانه    4000دوز   و کاهش بيشتر   D(OH)25واحد روزانه باعث 

  lasi  و همكاران در دانشكده پزشكی  Mocanuدر مطالعه    .[10]  افزايش شاخص احساس بهبودي گرديدو    PTHسطح  

بمدت يكسال داده شد. پس    D  ويتامين  واحد  5000در رومانی به تعدادي از افراد خانه سالمندان روزانه نان غنی شده با  

جانبی،  عوارض  از  شواهدي  بدون  يكسال  حتی    D(OH)25سطوح    از  بود  BMDو  يافته  مطالعه    . [11]  افزايش  در 

Bacon    ويتامينفرد مسن سه دوز مختلف    ۶3به    و همكارانD    اول واحد ماهيانه، گروه دوم    50000داده شد: گروه 

آنها نتيجه گرفتند که دوزهاي  واحد ماهيانه.  پنجاه هزار  واحد يكجا همراه با    پانصدهزارواحد يكجا و گروه سوم    پانصدهزار

را نرمال کند. هر چند دوز    D(OH)25رعت و بدون عوارض سطح  )گروه دوم و سوم( ميتواند بس  Dويتامينبسيار بالاي  

 . [12]  به سطح ثابتی برسد D(OH)25ماه طول ميكشد تا افزايش سه تا پنج ماهيانه نيز بهمان ميزان مؤثر است، اما 
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  حدوا  50000  معرفی کرد:  Dويتامينبراي درمان کمبود  يک روش مفيد و کم هزينه را  در مقاله خود      Holickدکتر  

تا کنون روشهاي  هر چند    (. 1هفته ادامه يابد)  چهارتا    دوواحد هر    50000هفته، سپس    8هر هفته بمدت    Dويتامين

براي درمان کمبود   بالا،    ،Dويتامينمختلفی  با دوزهاي  براي توصيه کلی وجود  بخصوص  ولی شواهد روشنی  ذکر شده 

 . [13] ندارد

در اين    سن، افراد م  در سفمت استخوان و عوارض آن بخصوص در  آننقش    و   در ايران  Dويتامين   کمبودبا توجه به شيوع  

  هسال مراجعه کنند  50به خانمهاي استوپنيک بالاي    Dمكمل ويتامين    اثرات تجويز دوز بالاي مطالعه سعی شده است تا  

   قايسه قرار گيرد.م مورد  سرمی D(OH)25بر سطح ، روتين دوز توصيه شدهبا   بيمارستان شريعتی دانسيتومتريمرکز به 

 روش مطالعه 

روش   به  مطالعه  بالينیاين  سال  کارآزمايی  در    1388  و  1387هاي  در  متابوليک و  بيماريهاي  و  غدد  علوم  پژوهشكده 

شريعتی   است.  بيمارستان  شده  بيماريهاي  انجام  و  غدد  علوم  پژوهشكده  اخفق  کميته  از  اخفق  کد  دريافت  از  پس 

کارآزما به شماره  متابوليک در سامانه  ايران  بالينی  هاي  گرديد.    IRCT201106126780N1يی  جمعيت تحت  ثبت 

بالاي    از   مطالعه عبارت بودند که در    مرکز سنجش تراکم استخوان بيمارستان شريعتیبه    ه مراجعه کنند  سال   50زنان 

BMD    ،استوپنیانجام شده   T-score  بيشتر از يک انحراف معيار زير نرمال  (-2/5<T-score< -1)  ي ورود برا  داشته و

ه درمان  بيمارانی که دور  هاي درمانی اعفم آمادگی کرده و امكان پيگيري آنها وجود داشت.  لبه مطالعه و اجراي پروتوک

پروتوک يا  نكرده  کامل  کردندرا  نمی  اجرا  را  درمانی  بر  ،  لهاي  مؤثر  داروهاي  با  درمان  تحت  دليلی  هر  به  که  افرادي 

کنندهش)  Dويتامين  متابوليسم   مهار  سيكلوسپورين،  تشنج،  ضد  داروهاي  گلوکوکورتيكوئيدها،  آروماتاز،  امل:  ي 

مبتفيان به هيپرپاراتيروئيدي (،  اندماه اخير داشته ششدر    Dويتامين  و يا مصرف    بودندلووتيروکسين، هپارين و ليتيوم  

آنكيل اسپونديليت  روماتوئيد،  آرتريت  تيروتوکسيكوز،  هيپوگناديسم،  )اوليه،  کليه  مزمن  بيماري  از    GFRوزان،  کمتر 

cc/min  30از مطالعه خارج شدند. ها ( و بدخيمی 

امضاء    يافت اطفعات کافی مبنی بر اهداف و روش مطالعه ودرپس از    واجد معيارهاي ورود به مطالعه  افراددر اين مطالعه  

آگاهانه اساس جدول تصادفی سازي  رضايتنامه  بالاي مكمل    P  گروه:  به دو گروه تقسيم شدند  بر    که(Dويتامين  )دوز 

ادامه يافت و در گروه    نه ماه ديگرواحد بصورت هفتگی براي سه ماه و سپس ماهانه بمدت    50000با مقدار    Dويتامين  
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M  (  ويتامين  دوز توصيه شده روتين مكملD)  ويتامين  ه  کD  1000داده شد.    يكسال  بمدت  واحد  800  زانهبصورت رو  

کلسيم خ بصورت قرص کربنات کلسيمميلی گرم  نيز  داده شد.   روزانه  وراکی  گروه  ويتامين    به هر دو  اثر  بر    Dبررسی 

-اندازه گيري  ماه سوم، ششم و دوازدهم(  ابتداي درمان،  )  نوبتار  هچدر  ،  PTH  ، فسفر،کلسيم  ،D(OH)25سطح سرمی  

و    در ساعته    24ادرار    کلسيم،  شد گرفت  انتهايابتدا  قرار  بررسی  مورد  به    D(OH)25  و PTH  مقادير  . درمان 

 0/ 0۶هاي به بترتيب    با حساسيت  ELISA kits Immunodiagnostic Systems Ltd (IDS), Boldon,UKروش

pmol/L     و nmol/L5    سرم و ادرار و فسفر سرمی به روش    کلسيم   درصد و مقادير   ده و با ضريب پراکندگی کمتر از

 error  5/1با    اوليه  BMD   .و کيت پارس آزمون اندازه گيري شد  Autoanalyzer Hitachi 902با دستگاه    فوتومتري

   گرفت.انجام  GE-lunar DPX-MD DXA(U.S)  به روش فقرات و % در ناحيه1% در ناحيه فمور و 

شده و آناليز آماري انجام شد.    SPSS-13پس از جمع آوري داده هاي تمام بيماران، اين داده ها وارد برنامه نرم افزاري  

وب فراوانی  از  آماري  آناليز  من ور  و  ه  کيفی  متغيرهاي  براي  کمی  از    نسبت  متغييرهاي  براي  معيار  انحراف  و  ميانگين 

با توجه به اينكه انجام شده است.    Tاستفاده شده است. مقايسه نسبت ها با آزمون کاي دو و مقايسه ميانگين با آزمون  

برخورد  D(OH)25مقادير   نرمال  توزيع  از  نبود  اراز  متغير  اين  آناليز  براي   ،repeated measure ANOVA    روش و 

bonferroni    .حجم نمونه با در ن ر گرفتن خطاي نوع اول .  در ن ر گرفته شد  05/0حد آماري معنی دار  استفاده شد

،  سرم  Dدر خصوص ميانگين و انحراف ويتامين  و بر اساس نتايج مطالعات قبلی    ٪80و توان مطالعه معادل  05/0معادل  

 . نفر وارد کارآزمايی شدند  2۶، تعداد   loss to follow up درصد 25 نفر براي هر گروه محاسبه شد، که با توجه به 10

 نتايج 

در جادول . نادهمكاري نمودمطالعه  تا پايان Pبيمار در گروه  10و   Mبيمار در گروه 9بيمار شامل  19تعداد 

 .با يكديگر مقايسه شده استداي مطالعه  در ابت  ،در دو گروه مشخصات اوليه  1شماره 

 در دو گروه تحت مطالعه  مشخصات اوليه ۱جدول 

 Mگروه   Pگروه  

 3/۶2± 11 8/57± 3/9 متوسط سن )سال(

 BMI  (kg/m2 ) 9/5 ±9/27 8/4 ±8/2۶متوسط 

 3/45± 9/4 9/4۶± 5/4 سن يائسگی )سال(

 3/14 ± 5/1 ۶/12 ±۶/0 سن منارک )سال(
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 9/5 ±4 4/5 ±5 ي شيردهیتعداد سالها

 7/۶ ±2 1/4 ±2 متوسط مصرف شير در هفته )ليوان(

 4/۶ ±1 7/3 ±1 متوسط مصرف ماست در در هفته )ليوان(

Lumbar BMD (2gr/cm) 12/0 ± 90۶/0 19/0 ± 851/0 

Hip BMD (2gr/cm) 1/0 ±8۶1/0 14/0 ±789/0 

 تند.سنيمعنی دار   ها  تفاوت   

در هفتاه،  سن منارک، سن منوپاوز، ساالهاي شايردهی، متوساط مصارف شاير،  BMI)سن، اوليههاي شاخص

 (.all P>05/0)  .در دو گروه تفاوت معنی داري نداشت( متوسط مصرف ماست در در هفته، و تراکم استخوان اوليه 

 در دو گروه تحت  مختلف را  در مقاطع زمانی  ی شاخص هاي مورد بررسیمقادير سرم  ، ميانگين2جدول شماره  

 معنای دارباين دو گاروه،    درسارم    کلسيم  تغييرات  در طول مطالعه،  می شود  مفح ههمانطور که    نشان ميدهد.  مطالعه

گاروه باه   دو  اما بتدريج تا آخر مطالعاه در هار  ،در هر دو گروه کاهش يافت  در ابتدافسفر سرمی    .(P>05/0)است  نبوده  

باين دو   معنای داريدر طول دوره مطالعه کاهش يافت، اما تغييار  سرم    PTHدر هر دو گروه    .زگشتمقادير اوليه خود با

 .(P>05/0)گروه ديده نشد  

 در مقاطع زماني در دو گروه تحت مطالعه  ي شاخص هاي مورد بررسيمقادير سرم  ميانگين ۲جدول شماره  

  nmol/L   م سر  Pmol/L    25(OH)Dسرم  mg/dl PTH فسفر سرم     mg/dl    كلسيم سرم 

M P M P M P M P   قبل از

 2/75  ±5/2 5/79  ±2/2 3/3 ±4/1 2/2 ±9/0 2/4 ±3/0 9/3 ±4/0 ۶/9 ±4/0 8/9 ±4/0   مداخله

 3ماه  ۶/180  7/1±* 3/102 8/1± 8/2 1/1± 1/2 7/0± 9/3 3/0± 5/3 4/0± 4/9 8/3± ۶/9 3/0±

   6ماه  8/147  7/1± 102 8/1± 4/2 7/0± 8/1 ۶/0± 7/3 5/0± ۶/3 3/0± ۶/9 2/0± 8/9 2/0±

 ۱۲ماه  9/124  5/1± 1/97  ۶/1± ۶/2 8/0± 7/1 ۶/0± 1/4 5/0± 7/3 3/0± 4/9 3/0± 7/9 3/0±

 .)هم بين دو گروه، هم در داخل گروه(* تفاوت معنی دار است

  اما در ديگر مقاطع زمانی  .(=P  00۶/0)بود    معنی داردر ماه سوم از لحاظ آماري  P   در گروهسرم    D(OH)25  افزايش

ازطرف    .بوده استنمعنی دار  به لحاظ آماري    M  در کل دوره در گروه  D(OH)25تغييرات    داشت.نت معنی داري  غييرات

در    Pسرم در گروه    D(OH)25افزايش سطح  ديگر   اول    سهبخصوص  به گروه  ماهه  لحاظ    و  توجهقابل    Mنسبت  از 
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دارآماري   هفتگی    . (P=03۶/0بود)  معنی  دوز  آنكه  از  پس  سطوح   احدو  50000اما  گرديد،  ماهيانه  دوز  به  تبديل 

25(OH)D     سرمی در گروهP  اختفف قابل توجهی در اين سطوح در   کماکان  بتدريج کاهش يافت. هر چند بين دوگروه

در پايان ماه دوازدهم تقريباً اخفف چندانی بين ايندو ديده    ماه ششم ديده می شود ولی از لحاظ آماري معنی دار نبوده و

در هيچكدام از افراد تحت مطالعه به سطح توکسيک نرسيد. همچنين بعد از ماه سوم   D(OH)25سطح سرمی  .نمی شود

افراد گروه   از  آنها به سطوح کافی و مناسب ويتامين    D، کمبود ويتامين  Pهيچكدام  تمامی  تقريباً  دست    Dنداشته و 

 يافته بودند. 

 گروه در دو  در طول مطالعه سرم D(OH) 25:  ميانگين  ۱نمودار 

 

 

بود.    P  05/0±  174/0در گروه    و   M  07/0±  205/0گروه  نسبت کلسيم به کراتينين ادرار در ابتداي مطالعه در    ميانگين

 تفاوت معنی داري نداشت. بود، که بين دو گروه17/0 ±04/0 و19/0 ±05/0پس از يكسال اين نسبتها به ترتيب 

 گيري:   بحث و نتيجه 

در گروه دوز معمول روزانه در فواصل مختلف از لحاظ آماري معنی دار نبوده و باعث افازايش  D(OH)25تغييرات سطح  

significant    25در سطح(OH)D  نشده است(۶5/0=P)  .  25ميانگين سطح(OH)D    در ابتاداي   5/79در اين گروه از

مؤثر بدون گروه پفسبو نميتوان از ناا  هر چندنانو مول افزايش(.    ۶/17در پايان ماه دوازدهم رسيده است)  1/97مطالعه به  
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 Dکمباود ويتاامين    که در صاورت  به ن ر ميرسد  اما  طمينان يافت،سرمی ا  D(OH)25بودن اين دوز در افزايش سطح  

در   بحد مطلوب نميباشد. از طرف ديگر  D(OH)25)بخصوص در موارد شديدتر( دوز معمول روزانه قادر به افزايش سطح  

 قابال توجاهبه صورت هفتگی داده ميشد، شاهد افزايش   D ويتامين ماهه اول که دوز بالايسه گروه دوز بالا بخصوص در 

ناانو ماول   4/105در پاياان مااه ساوم، )  ۶/180باه  در ابتداي مطالعه    2/75از    ،(=00۶/0P)بوديم  D(OH)25در سطح  

بتادريج رو باه کااهش   ، اين سطوحاز هفتگی به ماهيانه D  ويتامين  دوز بالاي  ولی پس از تبديل فواصل تجويز،    افزايش(

دوز معماول روزاناه نسبت به گروه    D(OH)25عليرغم افزايش حدود سه برابر سطح  ماه دوازدهم    ، بطوريكه در پاياننهاد

کااهش بعاداز ايان    .(=54/0P)نداشاتند  از لحاظ آمااري  اختفف قابل توجهی،  نانو مول(  ۶/17نانو مول در مقابل    7/49)

و همكااران در  Bacon در مطالعه کارآزمايی باالينی پانج ماهاهدر مطالعات ديگر نيز ديده شده است.   loadingدوزهاي  

 پانصادهزارواحد ماهيانه، گروه دوم    50000داده شد: گروه اول    Dويتامينفرد مسن سه دوز مختلف    ۶3به  ،    2009سال  

 در D(OH)25ساطح مااه اول  در پاياان واحاد ماهياناه. 50000كجا همراه با واحد ي پانصدهزارواحد يكجا و گروه سوم 

گاروه دوز   در  nmol/L  ۶9  )پفتو(يافت اما پس از آن بتدريج تا ساطح ثابات  افزايش  نانو مول  58  ±28گروه دوم و سوم،  

ساطح  ه دوز ماهياناهگارو در  گروه دوز بالاي يكجا همراه باا دوز ماهياناه، کااهش يافات. در nmol/L91 وبالاي يكجا  

25(OH)D  به    مطالعه  در پايانnmol/L  80  .آنها نتيجه گرفتند که   تغييري نداشت.  در طول مطالعه  سرم  کلسيم  رسيد

را نرمال کند. هر چناد دوز ماهياناه  D(OH)25ميتواند بسرعت و بدون عوارض سطح  Dويتامينloading دوزهاي بالاي

باه  جهوتبا [. 12] به سطح ثابتی برسد  D(OH)25ماه طول ميكشد تا افزايش    پنج  سه تانيز بهمان ميزان مؤثر است، اما  

مناسب تر    D(OH)25جهت نگهداشتن سطوح کافی    maintenanceاز يكماه در دوره    کمتر، احتمالا فواصل  موارد فوق 

 باشد.

م وابساته باه فاکتورهااي سطوح کلسيم سرمی در هر دو گروه تغييرات قابل توجهی نداشت. زيرا تغييارات کلسايم سار 

سرمی کاهش يافتاه باود. ساطوح فسافر سارمی در  PTHسرم،  D(OH)25مختلفی است. بعنوان مثال، عليرغم افزايش 

ماهه اول از لحاظ آماري معنی دار بود )هار چناد  سهطول مطالعه در هر دو گروه کاهش يافت. اين تغييرات بخصوص در 

، و افازايش سااخت و سااز اساتخوانی  D(OH)25(. احتمالاً بدنبال افازايش نشدديده  بين دو گروه تغييرات معنی داري  

گاروه باه مقاادير دو بداخل استخوانها شده است. اما بتدريج تا آخر مطالعه سطوح فسفر سرمی در هر   فسفرباعث شيفت  

 متاثثر از  سارم  PTHساطح  اينكاه    با توجه باه  .سرمی در هر دو گروه کاهش يافته است  PTH  اوليه خود بازگشته است.

 ميتواناد و عدم کاهش کلسايم D(OH)25افزايش سطوح ميباشد،  D2(OH)  1,25و    D(OH)25  سرمی کلسيم،  سطوح
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و Vieth در مطالعاه اين کاهش در هر دو گروه به لحاظ آماري معنای دار نباوده اسات.  .باشداين تغييرات  کننده توجيه

واحاد روزاناه   4000نفار انجاام پافيرفت، دوز    ۶1ارآزمايی بالينی بر روي  که بصورت کدر دانشگاه تورنتو کانادا    همكاران

ساطح   افازايش  واحد روزانه مورد مقايسه قارار گرفات. در طاول ياک دوره شاش ماهاه مياانگين  ۶00با دوز    Dويتامين

25(OH)D    ر هار دو گاروه د در طول دوره مطالعاهبود.  نانو مول ۶4و در گروه دوز بالا    نانو مول  31در گروه دوز معمول

PTH  تغييري نداشت. همچنين در گاروه   سرم  کلسيم  ، که در گروه دوز بالا اين کاهش چشمگيرتر بود.سرم کاهش يافت

نسبت کلسيم به کاراتينين براي بررسی هيپرکلسيوري از   [.10]  دوز بالا شاخص احساس بهبودي افزايش بيشتري داشت

 روه اين اندکس افزايش نيافت. و تغيير معنی داري بين دوگروه ديده نشد.استفاده شد. در اين مطالعه در هر دوگادرار 

 

عادم گاروه   ،حجام نموناه پاايين  راوان، ريزش بيشتر از حد انت ار،محدوديتهاي اين کارآزمايی شامل: معيارهاي خروج ف

کاهش حجام نموناه و در راوان باعث معيارهاي خروج فاگر چه    بود.و عدم اطمينان از دريافت سطح کافی کلسيم    پفسبو

ساطح سارمی کاه بررسای تغييارات  کل کاهش تعميم پفيري نتايج اين مطالعه شده، اما با توجه به هدف اصلی مطالعاه

25(OH)D   .با توجه به اينكه هدف مطالعه تثثير ويتامين  نيزبوده، مشكل عمده اي ايجاد نميكندD   بر روي شكساتگی و

باراي اطميناان از ، با وجود ديگر محدوديتها هم، پاسا  ساؤال تحقياق را ميدهاد. نبوده Dويتامين    ديگر عوارض کمبود

کربنات کلسايم دريافت سطح کافی کلسيم عفوه بر تثمين کلسيم از رژيم خوراکی و لبنی، به هر دو گروه روزانه يک گرم 

 ده بود. داده ش

يكساال، در مقايساه باا دوز  تااماهياناه  هفته و سپس 12هفتگی بمدت  Dواحد مكمل ويتامين  50000  دوز  ،در مجموع

را در سطح بالاتري حفظ نماوده، بادون اينكاه باعاث   D(OH)25روزانه، قادر است مقادير سرمی    Dواحد ويتامين    800

در حاد مطلاوب،   D(OH)25سرمی  می رسد براي نگهداشتن سطح    به ن ر  شود، هر چندهيپرکلسمی يا هيپرکلسيوري  

 توصيه ميشود در مطالعات بعدي مورد بررسی قرار گيرد. و  مناسبتر باشد،  ماهيانهوره فواصل کمتر از يكماه در د

 تشکر و قدرداني

 و کماک با همكاريمقاله بر گرفته از پايان نامه مقطع تخصصی نويسنده اول در دانشگاه علوم پزشكی تهران بوده که   اين

به انجام رسيده اسات. نويساندگان همچناين از   كی تهراندانشگاه علوم پزش  پژوهشكده علوم غدد و بيماريهاي متابوليک

 کمال تشكر دارند. بيمارستان شريعتی  و آزمايشگاه غدد مرکز سنجش تراکم استخوانهمكاري صميمانه پرسنل محترم 
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