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Abstract 
 
Background: Vitamin D (vitD) deficiency is common in Iran. Although there are several studies on therapeutic doses 
of vitD, 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, and PTH was checked at base, 3rd, 6th and 12th month. 24h Urine for calcium 
was collected before and at the end of trial. 
Result: 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: vitD 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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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  162 تا 156 صفحات، 1404 سال ، 2  شمارۀ ،25 دورۀ      تهران پزشکی علوم دانش

  

 1404سال  ، 2 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

بر روی سطح سرمي    Dبا دوز توصيه شده مکمل ويتامين    Dاثر دوز بالای مکمل ويتامين    ۀ مقايس 

25(OH)Dسال   50های استئوپنيک بالای  ، در خانم 

 2یباقر اردشير لاريجان، 4رامين حشمت ،2تهرانی مهاجري محمدرضا، 3و2یاکبر سلطان ،*3و2ی ميبديحميدرضا آقاي  ،1عليرضا باقري

 

 ران يدکتر شريعتی، تهران، ا مارستانيبعلوم پزشكی تهران، دانشگاه  ،ی داخل يهايماريگروه ب  -1
 ران يمتابوليک دانشگاه علوم پزشكی تهران، ا يهاغدد، پژوهشگاه علوم غدد و بيماري قاتيمرکز تحق  -2
 ران يبر شواهد، پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكی تهران، ا  یمبتن یپزشك  قاتيمرکز تحق  -3
 ران يتهران، تهران، ا یغدد، پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشك یتي مزمن، پژوهشكده علوم جمع يهايماريب قاتيمرکز تحق  -4
 

 20/07/1403  :پذیرش  تاریخ   21/06/1403 :دریافت  تاریخ

 
 د: کنی  استناد   زیر  صورت  به   مقاله،  این  به 

Bagheri A, Aghaei Meybodi HR, Soltani A, Mohajeri-Tehrani MR, Heshmat H, Larijani B, Comparison of the effect of 
high-dose versus the recommended dose of vitamin D supplementation on serum 25(OH)D levels in osteopenic women 
over 50 years old. ijdld. 2025; 25(2):156-162. 

 
 

  ،سميو متابول، پژوهشکدۀ علوم غدد بيمارستان دكتر شريعتی، كارگر شمالیخيابان تهران،  آدرس:، ميبدی یحميدرضا آقاي  :مسئول نویسندۀ *

 hraghai@tums.ac.ir پست الکترونيک: ،02188220037-8 تلفن:

 

 

 چکیده 
در ايران و مطالعات مختلف در مورد دوزهاي درمانی آن، برآن شديم تا اثرات  D  (vitD  )با توجه به شيوع کمبود ويتامين    مقدمه: 

 سرمی را مقايسه کنيم. D(OH)25 با دوز توصيه شده روتين، بر سطح D ويتامين تجويز دوز بالاي مكمل

انجام شده است.    تهران  در مرکز تحقيقات غدد بيمارستان شريعتی  1387-88هاي  کارآزمايی بالينی در سال مطالعه به روش    ها: روش 
بيماران به دو گروه:  .  بودندسال استوپنيک مراجعه کننده به مرکز سنجش تراکم استخوان بيمارستان    50زنان بالاي  جمعيت هدف  

P  واحد  50000که vitDصورت هفتگی براي سه ماه و سپس ماهانه براي نه ماه ديگر و هبM  مدت يكسال  هواحد روزانه ب 800که
، در PTH  ، کلسيم، فسفر،D(OH)25. روزانه يک گرم کربنات کلسيم به هر دو گروه داده شد. سطح سرمی  تقسيم شدند  گرفتند،

 گيري شد. ساعته در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه24ابتدا، ماه سوم، ششم و دوازدهم و کلسيم ادرار 
  3در    Pسرم در گروه    D(OH)25همكاري نمودند. افزايش    ۀتا پايان مطالع  Pنفر در گروه    10و     Mنفر در گروه  9نفر:    19  ها: یافته 
  PTH(، اما پس از آن کاهش يافته، در پايان مطالعه اختلاف قابل توجهی نداشت. کلسيم، فسفر،  >P  0/ 05اول قابل توجه بود )  ۀماه

 اي نداشت. بين دو گروه و نسبت کلسيم به کراتينين ادراري در هر دو گروه تغيير قابل ملاحظه

سرمی را در   D(OH)25واحد روزانه،  800هفته، در مقايسه با دوز  12مدت ه واحد هفتگی ب 50000با دوز  vitDمكمل  گیری: نتیجه 
 تر است. ماهيانه مناسب  ۀماه در دورا براي حفظ سطح مطلوب، فواصل کمتر از يکسطح بالاتري حفظ نموده، امّ

 

 سرم، استئوپنی، هيپرکلسيوري  D ،25(OH)Dدوز بالاي مكمل ويتامين   کلیدی:   واژگان 
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 ... با دوز Dمکمل ویتامين   یاثر دوز بالا ۀمقایس همکاران  و باقری

 

 1404سال  ، 2 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

به سطح D   (Vit D deficiency  )  کمبود ويتامين    تعريف  طبق 
د    25سرمی   ويتامين   nmol/L 50کمتر    ( 25OHD) هيدروکسی 

 (ng/ml  20   )   از   کمتر شود. سطوح سرمی  گفته می  nmol/L  75 

 (ng/ml  30  ) عنوان ناکافی بودن ويتامين ه ب  D   [. 1]  شود تلقی می 
می زده  سطوح  تخمين  بودن  ناکافی  و  کمبود  شيوع  که  شود 

هر چند [.  1]   در جهان بيشتر از يک ميليارد نفر باشد  D  ويتامين
حتی  ا  يابد، امّسرم کاهش می  D  سطح ويتاميندر طول زمستان  

حاره کشورهاي  ويتاميندر  کمبود  نيز  بالايی    D  اي  شيوع  از 
 [ است  از خانم [.  2برخوردار  نيمی  از  هاي در يک مطالعه بيش 

ب  که  درمان   استئوپوروزدليل    ه يائسه  بودند تحت  دارويی   ، هاي 
 استئوپوروز  چند مرکزي  ۀ [. در مطالع 3]  داشتند  D کمبود ويتامين 

ويتامين ( شيوع  IMOS)   1ايران در   75%   هادر خانم   D  کمبود  و 
ديگري بيشتر از   ۀ [. در مطالع 4گزارش شده است ]   72 %     آقايان 
 [.5داشتند ]   D  جمعيت تهران کمبود ويتامين  %80

باعث تشديد استئوپوروز و استوپنی، کاهش   D کمبود ويتامين  
می استخوانی  شكستگی  بروز  افزايش  و  عضلات  شود.  قدرت 

( براي دريافت  Institute of Medicine)  مؤسسه پزشكی  ۀتوصي
  200سال،    50بدين قرار است: افراد زير    D  ويتامين  ۀکافی روزان

واحد   ۶00سال    71واحد و بالاي    400سال،    70تا    51واحد؛  
بهامّ  [.۶]  میا  سالنظر  دوزهاي   مندانرسد  به  مزمن  بيماران  و 

( نيازمندند    1000  <بالاتري  مطالعه   [.7] واحد(  جهت  در  اي 
در زمستان، دوز حداقل   D  ويتاميناطمينان از کافی بودن سطح  

ديگري دوز    ۀدر مطالع[.  8] واحد روزانه توصيه شده است    1000
  ويتامين افی بودن سطح  واحد در روز براي اطمينان از ک   2000

D    ۀدر مطالع  [.9] در اکثريت افراد جامعه ذکر شده است   Vieth  و
در   D  واحد روزانه ويتامين  4000همكاران ذکر گرديد که دوز  

 D(OH)25واحد روزانه باعث افزايش سطح    ۶00مقايسه با دوز  

و افزايش  (  PTH)  2  يید يروپاراتن  و هورم  و کاهش بيشتر سطح
 [ گرديد  بهبودي  احساس  مطالع[.  10شاخص  و    Mocanu  ۀدر 

در رومانی به تعدادي از افراد    lasi  پزشكی  ۀهمكاران در دانشكد
  Dواحد ويتامين    5000خانه سالمندان روزانه نان غنی شده با  

از هب شواهدي  بدون  يكسال  از  پس  شد.  داده  يكسال  مدت 
سطوح   جانبی،  حتی  D(OH)25عوارض  معدنی   و  تراکم 

  Bacon  ۀ[. در مطالع11] افزايش يافته بود  (    BMD)  3استخوان  
داده شد:    D  فرد مسن سه دوز مختلف ويتامين  ۶3و همكاران به  

 
1 Iranian Multi-center Osteoporosis Study 
2 Parathyroid hormone 

اول   پانصد  50000گروه  دوم  گروه  ماهيانه،  واحد   واحد  هزار 
جا همراه با پنجاه هزار  هزار واحد يک  جا و گروه سوم پانصديک

 ماهيانه. آنها نتيجه گرفتند که دوزهاي بسيار بالاي ويتامينواحد  
D  عوارض سطح  بدون  سرعت و هتواند ب)گروه دوم و سوم( می

25(OH)D همان ميزان   هرا نرمال کند. هر چند دوز ماهيانه نيز ب
  D(OH)25کشد تا افزايش  مؤثر است، اما سه تا پنج ماه طول می

 [. 12به سطح ثابتی برسد ] 

خود يک روش مفيد و کم هزينه را براي    ۀدر مقال  Holickدکتر    
  D  ويتامين  واحد  50000معرفی کرد:    D  درمان کمبود ويتامين

واحد هر دو تا چهار هفته    50000هفته، سپس    8مدت  ه هر هفته ب
هاي مختلفی براي درمان هر چند تا کنون روش  [.1]   ادامه يابد

ويتامين بD  کمبود  ولی  ه،  شده  ذکر  بالا،  دوزهاي  با  خصوص 
 [. 13کلی وجود ندارد ]   ۀشواهد روشنی براي توصي

ويتامين   کمبود  به شيوع  توجه  در    D  با  آن  نقش  و  ايران  در 
  هدف خصوص در افراد مسن،  ه سلامت استخوان و عوارض آن ب

به    Dاثرات تجويز دوز بالاي مكمل ويتامين    سهيمقااين مطالعه  
بالاي  خانم استوپنيک  مرکز    50هاي  به  کننده  مراجعه  سال 

بر   توصيه شده روتين،  با دوز  بيمارستان شريعتی  دانسيتومتري 
 .  بودسرمی  D(OH)25سطح 

 

 ها روش 
سال    در  بالينی  کارآزمايی  روش  به  مطالعه  و   1387هاي  اين 

در    1388 بيماريو  و  غدد  علوم  متابوليک  پژوهشكدۀ  هاي 
د اخلاق . پس از دريافت کُگرديدانجام  تهران    بيمارستان شريعتی

ب  ۀپژوهشكداخلاق    ۀاز کميت   ک يمتابول  يهايماريعلوم غدد و 
سامان شمارکارآزمايی  ۀدر  به  ايران  بالينی  ۀ  هاي 

IRCT201106126780N1    .گرديد مطالعه ثبت  تحت  جمعيت 
از   بودند  بالاي  عبارت  مرکز   50زنان  به  کننده  مراجعه  سال 

انجام   BMDسنجش تراکم استخوان بيمارستان شريعتی که در  
) بيشتر از يک انحراف معيار زير نرمال    T-scoreشده، استوپنی  

1- > T-score > 5 /2- ) مطالعه و اجراي  داشته و براي ورود به
آنها پروتوکل پيگيري  امكان  کرده و  آمادگی  اعلام  درمانی  هاي 

دور  که  بيمارانی  داشت.  يا    ۀوجود  نكرده  کامل  را  درمان 
کردند، افرادي که به هر دليلی هاي درمانی را اجرا نمیپروتوکل

ويتامين   متابوليسم  بر  مؤثر  داروهاي  با  درمان  )شامل:    Dتحت 
گلوکوکورتيكوئيدها، داروهاي ضد تشنج، سيكلوسپورين، مهار  

3 Bone mineral density 
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 ... با دوز Dمکمل ویتامين   یاثر دوز بالا ۀمقایس همکاران  و باقری

 

 1404سال  ، 2 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

آروماتاز، لووتيروکسين، هپارين و ليتيوم بودند و يا مصرف   ۀکنند
شش  Dويتامين   داشته در  اخير  به ماه  مبتلايان  اند(، 

آرتريت   تيروتوکسيكوز،  هيپوگناديسم،  اوليه،  هيپرپاراتيروئيدي 
کليه   مزمن  بيماري  آنكيلوزان،  اسپونديليت    GFR)1روماتوئيد، 

 ها از مطالعه خارج شدند. ( و بدخيمیcc/min 30کمتر از 
افراد    مطالعه  اين  مطالعه  در  به  معيارهاي ورود  از    واجد  پس 

دريافت اطلاعات کافی مبنی بر اهداف و روش مطالعه و امضاء 
تصادفی   آگاهانه  ۀرضايتنام جدول  گروه    سازيبراساس  دو  به 

ويتامين    که  (Dويتامين  )دوز بالاي مكمل    Pتقسيم شدند: گروه  
D    صورت هفتگی براي سه ماه و سپس هواحد ب  50000با مقدار

)دوز توصيه    Mمدت نه ماه ديگر ادامه يافت و در گروه  هماهانه ب
صورت روزانه هب  D( که ويتامين  Dويتامين  روتين مكمل    ۀشد

ب  800 شد.  هواحد  داده  يكسال  کلسيم  ميلی   1000مدت  گرم 
ب نيز  دو  هخوراکی  هر  به  روزانه  کلسيم  کربنات  صورت قرص 

، D(OH)25بر سطح سرمی    Dگروه داده شد. بررسی اثر ويتامين  
)ابتداي درمان، ماه سوم،  PTHکلسيم، فسفر،   نوبت  ، در چهار 

اندازه ادرار  ششم و دوازدهم(  کلسيم  در   24گيري شد،  ساعته 
انتهاي درمان مورد بررسی قرار گرفت. مقادير   و    PTHابتدا و 

25(OH)D  روش  ELISA kits Immunodiagnosticبه 

Systems Ltd (IDS), Boldon, UK   ترتيبههاي ببا حساسيت  
pmol/L  0۶ /0 و   nmol/L5    و با ضريب پراکندگی کمتر از ده

روش   به  سرمی  فسفر  و  ادرار  و  سرم  کلسيم  مقادير  و  درصد 
و کيت پارس   Autoanalyzer Hitachi 902فوتومتري با دستگاه  

فمور    ۀ در ناحي   1/ 5    %    خطاي   اوليه با    BMD  شد. گيري  آزمون اندازه
  GE-lunar DPX-MD DXA  (U.S)  فقرات و به روش   ۀ در ناحي 1  %   و 

 انجام گرفت.  
  ۀ ها وارد برنامهاي تمام بيماران، اين دادهآوري دادهپس از جمع  

به  SPSS-13افزاري  نرم  شد.  انجام  آماري  آناليز  و  منظور  شده 
از   و  کيفی  متغيرهاي  براي  نسبت  و  فراوانی  از  آماري  آناليز 

معيار براي متغييرهاي کمی استفاده شده است.  ميانگين و انحراف  
 Tها با آزمون کاي دو و مقايسه ميانگين با آزمون  نسبت   ۀمقايس

از توزيع    D(OH)25انجام شده است. با توجه به اينكه مقادير  
از   متغير  اين  آناليز  براي  نبود،  برخوردار   repeatedنرمال 

measure ANOVA    روش شد.    159onferroniو  حد  استفاده 
در نظر گرفته شد. حجم نمونه با در نظر   0/ 05دار  آماري معنی

معادل   اول  نوع  معادل    0/ 05گرفتن خطاي  مطالعه  توان   80و 

و براساس نتايج مطالعات قبلی در خصوص ميانگين و    درصد
نفر براي هر گروه محاسبه شد، که    10سرم،    Dانحراف ويتامين  

به   توجه  تعداد  loss to follow upدرصد    25با  وارد    2۶،  نفر 
 کارآزمايی شدند.

 

 ها یافته
بيمار در گروه   10و   Mبيمار در گروه 9بيمار شامل  19تعداد   

P    مشخصات اوليه    1تا پايان مطالعه همكاري نمودند. در جدول

 در دو گروه، در ابتداي مطالعه با يكديگر مقايسه شده است. 

 
 در دو گروه تحت مطالعه  مشخصات اوليه -1جدول 

 Mگروه  Pگروه   متغير

 3/۶2 ± 11 8/57  ± 3/9 متوسط سن )سال( 
 BMI (kg/m2 ) 5/9 ±  9/27 4/8 ±  8/2۶متوسط 

 3/45  ± 4/9 9/4۶  ± 4/5 سن يائسگی )سال( 
 3/14  ± 5/1 ۶/12  ± ۶/0 سن منارک )سال( 

 9/5  ± 4 4/5  ± 5 هاي شيردهی تعداد سال 
 7/۶  ± 2 1/4  ± 2 در هفته )ليوان( متوسط مصرف شير 

 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. سنيدار معنی هافاوتت

 
 
 

1 Glomerular Filtration Rate 
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منوپوز،  ،   BMI)سن، اوليه  هاي  شاخص سن  منارک،  سن 
در هفته، متوسط مصرف   هاي شيردهی، متوسط مصرف شيرسال

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

هاي مورد بررسی در  ، ميانگين مقادير سرمی شاخص2جدول    
دهد. تحت مطالعه نشان میمقاطع زمانی مختلف را در دو گروه  

شود در طول مطالعه، تغييرات کلسيم  طور که ملاحظه میهمان
(. فسفر سرمی در P>0/ 05).  دار نبودسرم در بين دو گروه، معنی

تدريج تا آخر مطالعه در هابتدا در هر دو گروه کاهش يافت، اما ب
  PTHهر دو گروه به مقادير اوليه خود بازگشت. در هر دو گروه  

داري بين  ا تغيير معنیمطالعه کاهش يافت، امّ  ۀسرم در طول دور
 (. P> 0/ 05دو گروه ديده نشد )

 
های مورد بررسي در مقاطع زماني در دو گروه تحت مطالعه ميانگين مقادیر سرمي شاخص -2جدول   

  nmol/Lسرم  Pmol/L  25(OH)Dسرم mg/dl PTH فسفر سرم  mg/dl کلسیم سرم

M P M P M P M P  

 قبل از مداخله 5/2±2/75 2/2±5/79 4/1±3/3 9/0±2/2 3/0±2/4 4/0±9/3 4/0±۶/9 4/0±8/9
 3ماه  7/1±۶/180* 8/1±3/102 1/1±8/2 7/0±1/2 3/0±9/3 4/0±5/3 8/3±4/9 3/0±۶/9

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

 12ماه  5/1±9/124 ۶/1±1/97 8/0±۶/2 ۶/0±7/1 5/0±1/4 3/0±7/3 3/0±4/9 3/0±7/9

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

 
 

در ماه سوم از لحاظ آماري  P سرم در گروه    D(OH)25افزايش    
)معنی بود  تغييرات =P  0/ 00۶دار  زمانی  مقاطع  ديگر  در  اما   .)
  Mدر کل دوره در گروه    D(OH)25داري نداشت. تغييرات  معنی

دار نبوده است. ازطرف ديگر افزايش سطح به لحاظ آماري معنی 
25(OH)D    سرم در گروهP  اول نسبت   ۀخصوص در سه ماههب
گروه   معنی  Mبه  آماري  لحاظ  از  و  توجه  بودقابل   دار 

(03۶ /0=Pّام .)  واحد تبديل به   50000ا پس از آنكه دوز هفتگی
سطوح   گرديد،  ماهيانه  گروه    D(OH)25دوز  در    Pسرمی 

دوهب بين  چند  هر  يافت.  کاهش  اختلاف   تدريج  کماکان  گروه 
شود ولی از  قابل توجهی در اين سطوح در ماه ششم ديده می

 اختلافدوازدهم تقريباً  دار نبوده و در پايان ماه  لحاظ آماري معنی 
در   D(OH)25شود. سطح سرمی  دو ديده نمی  چندانی بين اين

نرسيد.   توکسيک  سطح  به  مطالعه  تحت  افراد  از  هيچكدام 
، کمبود ويتامين  Pهمچنين بعد از ماه سوم هيچكدام از افراد گروه  

D    نداشته و تقريباً تمامی آنها به سطوح کافی و مناسب ويتامين
D .دست يافته بودند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سرم در طول مطالعه در دو گروه  D(OH) 25ميانگين  -1نمودار 
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ابتداي مطالعه در     ادرار در  به کراتينين  کلسيم  ميانگين نسبت 
بود. پس    P  05 /0  ±  174 /0و در گروه    M  07 /0 ±  205 /0گروه  

  0/ 17 ±  0/ 04و    0/ 19 ±  0/ 05ترتيب  ها بهاز يكسال اين نسبت 
 داري نداشت.، که بين دو گروه تفاوت معنیبود
 

 بحث
سطح     در   D(OH)25تغييرات  روزانه  معمول  دوز  گروه  در 

فواصل مختلف از لحاظ آماري معنی دار نبوده و باعث افزايش  
. ميانگين  (P=  0/ ۶5)  نشده است   D(OH)25در سطح    معنی دار

  97/ 1در ابتداي مطالعه به    79/ 5از    ،در اين گروه  D(OH)25سطح  
نانو مول افزايش(. هر    17/ ۶)  در پايان ماه دوازدهم رسيده است

نمی پلاسبو  گروه  بدون  در  چند  دوز  اين  بودن  نامؤثر  از  توان 
رسد  نظر میا بهسرمی اطمينان يافت، امّ  D(OH)25افزايش سطح  

خصوص در موارد شديدتر(  ه)ب   Dکه در صورت کمبود ويتامين  
سطح   افزايش  به  قادر  روزانه  معمول  حد  در    D(OH)25دوز 

خصوص در ه. از طرف ديگر در گروه دوز بالا بيست مطلوب ن
ماه ويتامين    ۀسه  بالاي  دوز  که  داده  به  Dاول  هفتگی  صورت 

افزايش  می شاهد  توجه شد،  سطح    قابل   بوديم  D(OH)25در 
(00۶ /0P= )  در پايان ماه   180/ ۶در ابتداي مطالعه به    75/ 2، از

( افزايش(    105/ 4سوم،  مول  فواصل  ،  نانو  تبديل  از  پس  ولی 
اين سطوح   Dتجويز دوز بالاي ويتامين   به ماهيانه،  از هفتگی 

بهب نهاد،  به کاهش  پايان  طوريهتدريج رو  ماه دوازدهم    که در 
نسبت به گروه   D(OH)25رغم افزايش حدود سه برابر سطح  علی

، نانو مول(  17/ ۶نانو مول در مقابل    49/ 7دوز معمول روزانه )
(. اين   =0P/ 54)  اختلاف قابل توجهی از لحاظ آماري نداشتند

در مطالعات ديگر    (  loading)   بارگزارياز دوزهاي    کاهش بعد
  Baconنيز ديده شده است. در مطالعه کارآزمايی بالينی پنج ماهه  

به    2009و همكاران در سال   فرد مسن سه دوز مختلف   ۶3، 
واحد ماهيانه، گروه دوم    50000ل  وداده شد: گروه ا  D  ويتامين 
جا  هزار واحد يک جا و گروه سوم پانصدهزار واحد يک پانصد

 D(OH)25سطح  واحد ماهيانه. در پايان ماه اول    50000همراه با  
يافت اما پس از    نانو مول افزايش  58  ±28در گروه دوم و سوم،  

در گروه دوز بالاي   nmol/L  ۶9تدريج تا سطح ثابت)پلاتو(  ه آن ب
بالاي يک  nmol/L  91  يكجا و با دوز در گروه دوز  جا همراه 

در    D(OH)25سطح    ماهيانه، کاهش يافت. در گروه دوز ماهيانه
رسيد. کلسيم سرم در طول مطالعه   nmol/L  80مطالعه به    پايان

 بارگزاري  تغييري نداشت. آنها نتيجه گرفتند که دوزهاي بالاي

 D(OH)25سرعت و بدون عوارض سطح هتواند بمی D ويتامين

همان ميزان مؤثر است،  هرا نرمال کند. هر چند دوز ماهيانه نيز ب
به سطح    D(OH)25کشد تا افزايش  ا سه تا پنج ماه طول میامّ

فواصل کمتر از    ، احتمالاًبا توجه به موارد فوق[.  12ثابتی برسد ] 
دوره  يک در  نگه  maintenanceماه  کافی  جهت  سطوح  داشتن 

25(OH)D  تر باشد.مناسب 
توجهی     قابل  تغييرات  گروه  دو  هر  در  سرمی  کلسيم  سطوح 

مختلفی  نداشت. زيرا تغييرات کلسيم سرم وابسته به فاکتورهاي  
ب علیهاست.  مثال،  افزايش  عنوان    PTHسرم،    D(OH)25رغم 

سرمی کاهش يافته بود. سطوح فسفر سرمی در طول مطالعه در  
خصوص در سه ماهه  ههر دو گروه کاهش يافت. اين تغييرات ب

دار بود )هر چند بين دو گروه تغييرات  اول از لحاظ آماري معنی
ب معنی احتمالاً  نشد(.  ديده  افزايش  هداري  و D(OH)25دنبال   ،

ساخت  استخوانیوافزايش  بداخل    ، ساز  فسفر  شيفت  باعث 
تدريج تا آخر مطالعه سطوح فسفر  ها بها شده است. امّ استخوان

سرمی    PTHسرمی در هر دو گروه به مقادير اوليه خود بازگشت.  
  PTH. با توجه به اينكه سطح  بوددر هر دو گروه کاهش يافته  

  D2(OH)  1,25و  D(OH)25سرم متأثر از سطوح سرمی کلسيم، 

تواند  و عدم کاهش کلسيم می  D(OH)25، افزايش سطوح  هست 
اين تغييرات باشد. اين کاهش در هر دو گروه به    ۀتوجيه کنند

معنی آماري  مطالعلحاظ  در  نبود.  در  Vieth   ۀدار  همكاران  و 
  ۶1صورت کارآزمايی بالينی بر روي  هدانشگاه تورنتو کانادا که ب
انجام پذيرفت، دوز   با دوز   D  واحد روزانه ويتامين  4000نفر 

 ۀواحد روزانه مورد مقايسه قرار گرفت. در طول يک دور  ۶00
در گروه دوز معمول   D(OH)25سطح    افزايش  شش ماهه ميانگين

 ۀبود. در طول دور  نانو مول  ۶4و در گروه دوز بالا    نانو مول  31
سرم کاهش يافت، که در گروه دوز    PTHمطالعه در هر دو گروه  
چشم کاهش  اين  نداشت.  بالا  تغييري  سرم  کلسيم  بود.  گيرتر 

افزايش   بهبودي  احساس  شاخص  بالا  دوز  گروه  در  همچنين 
[. براي بررسی هيپرکلسيوري از نسبت کلسيم  10بيشتري داشت ] 

به کراتينين ادرار استفاده شد. در اين مطالعه در هر دوگروه اين  
 گروه ديده نشد.  داري بين دواندکس افزايش نيافت. و تغيير معنی

اين کارآزمايی شامل: معيارهاي خروج فراوان،  محدوديت  هاي 
پايين، عدم گروه پلاسبو    ۀريزش بيشتر از حد انتظار، حجم نمون

چه   اگر  بود.  کلسيم  کافی  سطح  دريافت  از  اطمينان  عدم  و 
کل   در  و  نمونه  حجم  کاهش  باعث  فراوان  خروج  معيارهاي 

پذيري نتايج اين مطالعه شده، اما با توجه به هدف کاهش تعميم
بوده،    D(OH)25سطح سرمی  اصلی مطالعه که بررسی تغييرات  

کند. نيز با توجه به اينكه هدف مطالعه  اي ايجاد نمیمشكل عمده
ويتامين   کمبود    Dتأثير  عوارض  ديگر  و  شكستگی  روي  بر 
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ها هم، پاسخ سؤال  نبوده، با وجود ديگر محدوديت   Dويتامين  
دهد. براي اطمينان از دريافت سطح کافی کلسيم  تحقيق را می

علاوه بر تأمين کلسيم از رژيم خوراکی و لبنی، به هر دو گروه  
 روزانه يک گرم کربنات کلسيم داده شده بود.  

مدت ههفتگی ب  D  واحد مكمل ويتامين  50000در مجموع، دوز    
واحد    800هفته و سپس ماهيانه تا يكسال، در مقايسه با دوز    12

سرمی    Dويتامين   مقادير  است  قادر  در   D(OH)25روزانه،  را 
يا   هيپرکلسمی  باعث  اينكه  بدون  نموده،  حفظ  بالاتري  سطح 

داشتن سطح  رسد براي نگهنظر میهيپرکلسيوري شود، هر چند به
 ۀدر حد مطلوب، فواصل کمتر از يكماه در دور  D(OH)25سرمی  

شود در مطالعات بعدي مورد تر باشد، و توصيه میماهيانه مناسب 

 بررسی قرار گيرد. 
 

 سپاسگزاری 
اول در    ۀمقطع تخصصی نويسند  ۀناماين مقاله بر گرفته از پايان  

کمک   و  همكاري  با  که  بوده  تهران  پزشكی  علوم  دانشگاه 
دانشگاه علوم پزشكی تهران    متابوليسم علوم غدد و  گاه  پژوهش

به انجام رسيده است. نويسندگان همچنين از همكاري صميمانه 
آزمايشگاه غدد  استخوان و  تراکم  پرسنل محترم مرکز سنجش 

 بيمارستان شريعتی کمال تشكر دارند. 
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