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     چكيده

 
يـين ز ايـن مطالعـه تعانقش اساسي در تكامل و پايداري استخوان، تكثير و تمايز سلولي دارد. هدف  D نيتاميوزمينه و هدف: 

  سال شهر كرمانشاه بود. 6تا  2 بر آن در كودكان مؤثرو برخي فاكتورهاي  D سطح سرمي ويتامين
سـال، بـين  6ا تـ 2نفـر از كودكـان  389مركز بهداشتي اسـتان كرمانشـاه روي  32اين مطالعه توصيفي مقطعي در  روش كار:

و  ها با رضايت كتبي و شفاهي بين والدين كودكان توزيع شد و مشخصـات كودكـانهانجام گرفت. پرسشنام 1394-95هاي سال
بـت شـد. سـطح ث وگيري اندازه در آن ثبت گرديد. قد و وزن كودكان با استفاده از ترازوي سيكا با حداقل پوشش، هاآننوع تغذيه 

  ليل قرار گرفت.تجزيه و تح مورد SPSS افزارنرمها با استفاده از بررسي و داده ELISAبا روش  D نيتاميوسرمي 
 %7/8 . نتايج نشان داد كـه) پسر بودند%7/53نفر ( 209) دختر و %3/46نفر ( 180كودك مورد بررسي،  389از مجموع  ها:يافته

ند. بيشترين ميانگين داشت D نيتاميودرصد سطوح ناكافي و نرمال  %2/42و  %1/49از كودكان كمبود شديد و همچنين به ترتيب 
مدت مواجهه با زن و وبا سن، قد،  D نيتاميودر فصل تابستان گزارش شد و ارتباط معناداري بين سطح سرمي  D نيتاميوسرمي 

  ).>05/0p( نور آفتاب وجود داشت
، آگاه كـردن والـدين در و اهميت آن در رشد و سلامت كودكان D نيتاميودر اين مطالعه با توجه به كمبود بالاي  گيري:نتيجه

  .باشدمواد غذايي امري ضروري در برنامه سلامت مي يسازيغنخصوص اهميت اين ويتامين و همچنين 
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  كرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه يفناور و قاتيتحق معاونت: منبع حمايت كننده
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Abstract   

 
Background: Vitamin D plays critical role in the development and bone stability, cell 
proliferation and differentiation. The aim of this study was to determine the serum levels of 
vitamin D and some factors affected it in infants aged 2 to 6 years in Kermanshah. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 32 health centers of 
Kermanshah on 389 children from 2 to 6 age, between 2014-2015. The questionnaires were 
distributed by verbal and written consent from parents of children and characteristics of them and 
type of their nutrition were recorded. The height and weight of the infants were measured and 
recorded using the Sika scales with minimal coverage. The serum vitamin D levels were analyzed 
by ELISA method and the data were analyzed using Spss software. 
Results: In this study As a result of from the 389 children 180 (46.3%) were female and 209 
(53.17%) were male. The results showed, 8.7% of infants had severe deficiency and 49.1% and 
42.2% had insufficient and normal levels of vitamin D respectively. The highest mean serum 
vitamin D level was reported in summer, and there was a significant relationship between serum 
vitamin D levels with age, height, weight, and exposure to sunlight (p<0.05). 
Conclusion: In this study, due to the high deficiency of vitamin D and its importance in children's 
growth and health, notifying parents about the importance of this vitamin and also the enrichment 
of food is essential in the health program. 
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  مقدمه

يك ويتامين محلول در چربي بـا سـاختار  D نيتاميو
استروئيدال است كه براي جذب كلسيم، تكامل و حفظ 

منبـع  تـرينمهم. باشـدميساختار اسـتخوان ضـروري 
در بدن انسان توسط اشعه ماوراي بنفش نور  D نيتاميو

هيدروكلسترول موجـود در پوسـت سـاخته  7آفتاب از 
. منابع ديگر آن مواد غـذايي بـا منشـأ حيـواني شودمي

، جگر حيوانات و روغن كبد مـاهي مرغتخمشامل زرده 
 D (25 (OH) D) نيتـاميوهيدروكسـي  25. باشـدمي
ين اسـت و فرم در گـردش خـون ايـن ويتـام ترينمهم

ــرين شــاخص كــل  ــزان خــوني آن بهت ــاميومي  D نيت
. موسسـه پزشـكي و آكـادمي )2 ،1( شـودميمحسوب 

كمتر از  (D (OH) 25)كودكان آمريكايي، سطح سرمي 
نـانومول / ليتـر) را بـه  5/27( ليترميلينانوگرم در  11

در بـين نـوزادان و كودكـان  Dعنوان كمبـود ويتـامين 
ميليـارد نفـر در جهـان بـه  1. حـدود كنندميگزارش 

مبتلا هستند. در كشورهاي استراليا،  Dكمبود ويتامين 
 30 نيبـلبنان، هند و تركيه شيوع كمبود اين ويتامين 

مهمي  هاينقش D نيتاميو. )4 ،3( باشدميدرصد  50
هاي بدن همچون مينراليزه كردن استخوان، را در ارگان

حفظ كلسيم سرم و غلظت فسفر در ميزان مـورد نيـاز، 
هـاي بـدن، تمايز سـلولي و تكثيـر در تعـدادي از انـدام

 هـا داردهموستاز گلوكز، عملكـرد اسـتخوان و ماهيچـه
تواند از خطر امراضـي . جذب كافي اين ويتامين مي)5(

هاي خود ايمني، شرايط آتوپيك، بعضي همچون بيماري
هــاي مــزمن و بيمــاري C تيــهپاتهــا، از ســرطان

ــدكا ــگيري كن ــك پيش ــين )7 ،6( رديومتابولي . همچن
در  D نيتــاميوكــه  انــددادهمطالعــات مختلفــي نشــان 

التهـابي  هـايبيماريهايي همچون پيشگيري از بيماري
هـا، قلبي، مالتيپل اسكلروز، بدخيمي هايبيماريروده، 

هـاي سيسـتم ، بيمـاري1آرتريت روماتوئيد، ديابت نوع 
-8( هاي عفوني نقش بسيار مهمي داردايمني و بيماري

كه باعث ريكتز (راشيتيسم) در  D نيتاميو. كمبود )10
شـود، شـيوع زرگسالان ميكودكان و استئومالاسي در ب

اي از مـرگ و ميرهـا، بالايي دارد. در حال حاضـر عـده
خـون،  گليسـريدترياختلالات سيستم ايمني، افزايش 

ــوع  ــوس ن ــت مليت ــون، 2و  1دياب ــار خ ــزايش فش ، اف
هاي خود ايمني بـه عنـوان عـوارض نئوپلاسم و بيماري

. )16-10( در نظر گرفته شده اسـتD  كمبود ويتامين
همچنين ثابت شده است كه در كودكان، سـطح پـايين 

با واكنش خيلي كم نسبت به كورتيكوئيدها،  D نيتاميو
. علاوه بر ايـن، )17( برونشيت و آسم شديد ارتباط دارد

هاي وخيم، در استرس حاد و بيماريD  ويتامين اگرچه
نقــش مهمــي در عملكــرد سيســتم ايمنــي، موكــوس و 

رد، اندوتليال و همچنين متابوليسم گلـوكز و كلسـيم دا
اما اثرات پليوتروپيك آن در بيماري حـاد اثبـات نشـده 

هـاي حـاد، بسـياري از عوامـل است. در طـول بيمـاري
و فصـل سـال، كـاهش سـنتز  pHكننده مانند مخدوش
ــوي  هــايپروتئين ــع كلي ، (D (OH) 25)اتصــالي، دف
غـذايي بـر  هـايمكمل، سـن و ايزمينـههـاي بيماري

. بـا توجـه بـه )18( گذاردمي تأثير D نيتاميووضعيت 
كودكان،  خصوصبهدر سلامت افراد  D نيتاميواهميت 

و  D نيتـاميواين مطالعه با هدف تعيين سطح سـرمي 
سال در  6تا  2 بر آن در كودكان مؤثربرخي فاكتورهاي 

  شهر كرمانشاه انجام گرفت.
  

 روش كار
آبـان  از ماهـه 11 زمـاني دوره يـك اين مطالعه طـي

 389روي نمونـه سـرم  بـر 1395 ماه تا شهريور 1394
مركز بهداشتي اسـتان  32سال از  6تا  2نفر از كودكان 

در بيمارستان  گيرينمونهكرمانشاه انجام گرفت. فرايند 
 هاپرسشنامهمحمدكرمانشاهي شهر كرمانشاه انجام شد. 

با مشورت كارشناس ارشد تغذيه نوشـته شـد و جهـت 
عكس مرتبط جهـت  سؤالسهولت همراه با آن براي هر 

قـرار  هـاآن در اختيـار هـاخانوادهراهنمايي بيشتر براي 
با رضايت كتبـي و شـفاهي بـين  هاپرسشنامهداده شد. 

تكميـل گرديـد.  هـاآنكودكان توزيع و توسـط  والدين
وزن و قد كودكان با استفاده از ترازوي سيكا با حـداقل 

نفـر  10گرم كه براي هر  10پوشش و با درصد خطاي 
و قد كودكان بدون كفش در حالت ايستاده  شدميتراز 

درصد خطاي  ها در حالت عادي بودند باشانه كهدرحالي
ميانگين از  طوربهو ثبت شد.  گيرياندازهمتر نيم سانتي
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نمونه بـا توجـه بـه تعـداد  15تا  10بهداشت هر مركز 
در ايـن  كننـدگان انتخـاب و وارد مطالعـه شـد.مراجعه

ــه  ــاني ك ــق كودك ــواهدتحقي ــد، ش ــت روماتوئي  آرتري
 يـا كليـوي نارسـايي تيروئيـد،پـارا تيروئيد، هايبيماري
 جـذب، سـوء رومسـند بـدخيمي، ،1 نوع ديابت كبدي،
 كورتـون، و صـرع ضـد داروهـاي مصرف تشنج، و صرع

اخير را داشتند  هفته 2 در ويتامين و كلسيم هايمكمل
 10تـا  8گيـري از سـاعت از مطالعه حذف شدند. نمونه

صبح براي كودكان انجام شد و براي انجام آن نيازي بـه 
گيـري سـطح ناشتا بودن نبـود. در ايـن مطالعـه انـدازه

 ELISA (Enzyme Linkedبا روش  D نيتاميوسرمي 
Immunosorbent Assay)  ـــا اســـتفاده از كيـــت و ب

Monobind هاي ساخت كشور آمريكا انجام گرفت. داده
 SPSS(version 22) افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبه

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. بـراي بررسـي ارتبـاط
 از آزمـون كمـي متغيرهـاي با D ويتامين سرمي سطح

kolmogorov – simirnov one sample شـد، استفاده 
 از بنـابراين؛ نشد مشاهده نرمال توزيع مورد هيچ در اما

 آزمـون از هـاآن ميـان در و پـارامتري نـان هايآزمون
Spearman بــراي  كيفــي متغيرهــايدر  .شــد اســتفاده

و جهـت فصـل از  U Mann-whitneyجنس از آزمـون 
  استفاده گرديد. kruskal-wallis آزمون

  
  هايافته

ــوع  ــي،  389از مجم ــورد بررس ــودك م ــر  180ك نف
 هـايگروه) پسـر در %7/53نفر ( 209) دختر و 3/46%(

ــني  ــار  2- 6س ــراف معي ــانگين و انح ــد. مي ــال بودن س
نشـان داده شـده  1 هاي پايه كودكان در جـدولويژگي

 هـاآندرصـد از  7/8 يبررساست. در بين كودكان مورد 
بـا ). 2 (جـدول بودنـد Dويتـامين داراي كمبود شديد 

بين سطح سرمي  U Mann-whitneyاستفاده از آزمون 
داري وجـود و جنسيت كودكان ارتباط معنـا Dويتامين 

  ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي پايه كودكان -1جدول
  p  حداقل حداكثر ميانگين و انحراف معيار  فاكتورها
  000/0  سال2 سال6  89/3±494/1  سن
  cm 147  cm 54  000/0  30/101±61/14  قد
  kg 45  kg 7/6  000/0  610/16±1090/6  وزن

BMI  04/4 ±94/15  4/51 5/7  348/0  
  

  كودكان در D ويتامين مختلف سطوح (درصد) فراواني -2جدول 
  كل كودكان دختر كودكان پسر  Dوضعيت ويتامين  Dسطوح ويتامين

Vit D 7/8(34  )%9/8(16 )%6/8(18 كمبود%(  
10< Vit D<30 1/49(191  )%7/46(84 )%2/51(107 سطوح ناكافي%(  

Vit D≥30 2/42(164  )%4/44(80 )%2/40(84 سطوح نرمال%(  
 

  Dميانگين و انحراف معيار و حداكثر و حداقل فاكتورهاي موثر بر سطح ويتامين -3جدول 
  p  حداكثر  حداقل  ميانگين و انحراف معيار فاكتورها

 <gr(  917/89±14/84  0  500 05/0 pمصرف بستني در روزانه (
 <p 05/0 10  0  02/2± 068/2 مصرف تخم مرغ هفتگي (عدد)

  * gr(  747/9 ±60/3  0  60 001/0<pمصرف كره روزانه (
  >gr(  94/16 ± 4/9  0  210 001/0 pمصرف پنير روزانه (

 <gr(  005/40 ±54/25  0  240 05/0 pمصرف ماهي هفتگي (
 <gr(  29/55 ±67/51  0  200 05/0 pمصرف ماست روزانه (
  * cc(  57/140 ±71/65  0  1000  05/0<pمصرف دوغ روزانه (
 <gr(  17/3 ±53/0  0  50 05/0 pمصرف خامه روزانه (

 <cc(  680/225 ±37/104  0  1500  05/0 pمصرف نوشابه هفتگي (
 <cc(  802/325 ±78/348  0  2500  05/0 pمصرف شير روزانه (

  * min(  52/33 ± 41/26  0  240 001/0<pمدت در معرض قرار گرفتن نور آفتاب روزانه (
  = معنادار*     
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بـا توجـه بـه فصـل  هانمونـهفراواني  .)p=45/0نداشت (
آمـده  1-در نمـودار D نيتـاميوسنجش سطح سـرمي 

بـا  Dويتامين سرمي  است. در اين بررسي ارتباط سطح
 دارمعنــا Kruskal-wallisفصــل بــا اســتفاده از آزمــون 

)00/0=p(  بود و بيشـترين و كمتـرين ميـانگين سـطح
در فصل تابستان و زمسـتان گـزارش  Dسرمي ويتامين 

مدت زمـان بين مصرف پنير، دوغ، كره و همچنين  شد.
ســطح ســرمي  گيــري در معــرض نــور آفتــاب بــاانــدازه

  ).3ديده شد (جدول داري ارتباط معنا D ويتامين
  

  گيريبحث و نتيجه
علـت ريكتـز يـا همـان  ترينشايع D نيتاميوكمبود 

 8/57نرمي استخوان در كودكان است. در اين تحقيـق 
 Dويتـامين درصد از كودكان مورد مطالعـه بـا كمبـود 

درصد با كمبود شـديد  7/8مواجه بودند كه در اين بين 
درصــد داراي ســطوح ناكــافي از ايــن ويتــامين  1/49و 

بودند. در ايـن مطالعـه يـك رابطـه معنـادار بـين سـن 
مشـاهده  D نيتـاميوكودكان و ميانگين سطح سـرمي 

با افزايش سـن كودكـان، سـطح سـرمي  طوري كهشد، 
كـاهش ميـانگين  اين ويتامين كاهش يافته است. ايـن

سطح سرمي ممكن اسـت بـه دلايلـي از جملـه تغييـر 
به سمت تـنقلات  هاآنعادات غذايي كودكان و گرايش 

ــه  ــان ب ــل كودك ــالم، تماي ــذاهاي ناس ــايبازيو غ  ه
كامپيوتري در محيط منزل و در نتيجه كم شدن مـدت 

در معرض آفتاب و همچنين اتمام دوره  قرارگيريزمان 
. در يـك مطالعـه مشـابه كـه در مصرف شير مادر باشد

كودك بيمار بستري انجـام  82روي  95تهران در سال 
داشـتند و  Dويتامين درصد كودكان كمبود  6/64شد، 

 Dويتـامين رابطه معنادار و معكوس بين سن و ميـزان 

مشـابهي بـا مطالعـه مـا  تقريبـاًوجود داشت كه نتـايج 
ان داشتند. در اين مطالعه يكـي از دلايـل كـاهش ميـز

بــا افــزايش ســن را افــزايش ميــزان رشــد  Dويتــامين 
. ايـن نتـايج )19( سال گزارش كردنـد 2كودكان بالاي 

 Dيتامين واهميت ميزان  يدهندهنشان تواندميمشابه 
سال باشد كه به دليل اتمام تغذيـه  2در كودكان بالاي 

با شير مادر و تغيير نوع تغذيه و افزايش رشد جسـمي، 
كاهش يابد. همچنـين در مطالعـه ديگـري در  تواندمي

نفـر از دختـران  216در شـهر بوكـان از بـين  93سال 
بـه كمبـود  هـاآندرصـد از  96سـاله،  14-17نوجوان 

اين شيوع بـالاي كمبـود  .)20( دچار بودند D نيتاميو
ممكن است به دليل نوع پوشش دختران در  Dويتامين 

 دهندهنشـاني اين مطالعـات اخيـر اين سن باشد. همه
 50كه بيشتر از  باشدمي Dويتامين شيوع بالاي كمبود 

و از ايـن  شـودميدرصد از افراد مورد مطالعه را شـامل 
نظر نتايج مـا در راسـتاي ايـن مطالعـات قـرار داشـت. 
عواملي از جمله زندگي در مناطق جغرافيـايي مختلـف، 

ميـانگين سـرمي  توانـدمينوع پوشـيدن و نـوع تغذيـه 
قرار دهـد. همچنـين آمـوزش  تأثيررا تحت  Dويتامين 
عامل بسيار مهمي در تغذيه كودكـان و  تواندميمادران 

سرم باشـد. مشـاهده شـده  D نيتاميو در نتيجه سطح
است كه در درمان ريكتز مرتبط با تغيير شـكل زانـوي 

است،  D نيتاميوكه در ارتباط با كمبود  دوران كودكي
. عـلاوه )21( باشدميآموزش و سن مادران  تأثيرتحت 

ش يك فاكتور ژنتيكي يعني بر اين در مطالعات اخير نق
را به عنوان يكـي  D نيتاميوپلي مورفيسم ژن رسپتور 

 انـدكردهمعرفـي  هابچهدر  D نيتاميواز عوامل كمبود 
ــه)22( ــره روي . طــي مطالع ــه در كشــور ك  379اي ك

 86ساله انجام شد، نشـان دادنـد كـه  7-15 آموزدانش
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هـاي ان بـا وجـود پيـروي از طـرحمـوزآدانشدرصد از 
 نيتـاميو، سطح سـرمي D نيتاميوپيشگيري از كمبود 

D  در حد ناكـافي بـوده و دليـل احتمـالي آن را محـل
دور از نـور خورشـيد  هايمكانجغرافيايي و زندگي در 

. ايــن مطالعــه نيــز مشــابه مطالعــه مــا )23( انددانســته
از راه  D نيتـاميواهميت بالاي نور خورشـيد در سـنتز 

پوست را نشان دادنـد. در مطالعـاتي كـه در كشـورهاي 
مختلف جهان انجام شده، شـيوع بـالايي بـراي كمبـود 

 8/64گزارش كردند كه اين شيوع در تركيه  D نيتاميو
صـد بـوده در 3/36درصـد و برزيـل  54درصد، آمريكـا 

ها . در اين مطالعه با توجه به تعداد نمونه)26-24( است
 D نيتاميودر هر فصل، بيشترين ميانگين سطح سرمي 

در فصل تابستان بـوده و كمتـرين ميـزان آن در فصـل 
ــا وجــود ارتبــاط  زمســتان مشــاهده شــد. در نتيجــه ب

فصـل  و D نيتـاميومعناداري كه بـين سـطح سـرمي 
نور خورشـيد بيشـتر  تأثير رسدميوجود داشت، به نظر 

از حــد انتظــار باعــث افــزايش ميــانگين ســطح ســرمي 
شده است. در مطالعه مشابهي كه در تركيه  D نيتاميو

ساله در اواخـر  3-17كودك  280روي  2015در سال 
تابستان و اواخر زمستان انجـام شـد، نشـان دادنـد كـه 

درصد و در  36/83در اواخر زمستان  D نيتاميوكمبود 
درصد بوده است كه اختلاف بسيار  44/3اواخر تابستان 

 بـرخلاف. در ايـن مطالعـه )27( دهدبالايي را نشان مي
 داري بـين ميـانگين سـطح سـرميانتظار، رابطـه معنـا

و مصرف شـير در كودكـان وجـود نداشـت.  D نيتاميو
پـايين  سـازيغني توانـدمييكي از دلايل اين موضـوع 

در اين منطقه باشد.  D نيتاميولبنيات از نظر كلسيم و 
 D نيتـاميوبا توجه به ارتباط معنادار بين سطح سرمي 

فراوانـي كـم ايـن  رسـدميبه نظـر  و كرهبا پنير و دوغ 
موجب نتيجه مثبت كاذب اين مطالعه به صورت  هاداده

و مصـرف  D نيتـاميوارتباط معنادار بين سطح سرمي 
از اين مواد در ايـران  كدامهيچاين مواد شده است، زيرا 

نيز  هاآنموجود در  D نيتاميونشده و سطح  سازيغني
. همچنين عدم رابطه معنادار بـين باشدميبسيار ناچيز 

بـدين دليـل  احتمـالاً D نيتاميوجنس و سطح سرمي 
سـال كـودكي تفـاوتي در نـوع  2-6باشد كه در سنين 

پوشش لباس جهت قرار گرفتن در معرض آفتاب وجود 
بـه  تـوانمياين مطالعـه  هايمحدوديترد. از جمله ندا

 هـايپيگيريهمكاري ناكامل والدين كودكان در جهت 
بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي كمبـود  بيشتر اشـاره كـرد.

در كودكان و از طرف ديگـر اهميـت بـالاي  D نيتاميو
هـا، اين ويتامين در حفـظ سـلامت و تكامـل اسـتخوان

آگاه كـردن و آمـوزش سنجش اين ويتامين و همچنين 
باشـد. مادران ضروري مـي خصوصبهها لازم به خانواده
محصـولات غـذايي بخصـوص  سـازيغنيعلاوه بر ايـن 

نقش مهمـي در  تواندميو كلسيم  D نيتاميولبنيات با 
 پيشگيري از كمبود اين ويتامين داشته باشد.

  
  تقدير و تشكر

با تقـدير و تشـكر از واحـد توسـعه تحقيقـات بـاليني 
بيمارســتان محمــد كرمانشــاهي و معاونــت محتــرم 
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كرمانشـاه كـه 

بـه  نامـهپايانهزينه اين طرح را از محـل بودجـه طـرح 
  .اندنموده نيتأم 94290شماره 
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