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     چكيده
 

ل شـناختي ارتبـاط باشد كه كمبود آن ممكن است با اختلايك اختلال شايع در سالمندان مي Dكمبود ويتامين زمينه و هدف: 
  باشد.يماختلالات شناختي در سالمندان  و D ويتامين OH 25ارتباط  بررسيهدف از انجام مطالعه  داشته باشد.
فرد كـه اخـتلال شـناختي نداشـتند بررسـي  35د مبتلا به اختلال شناختي با فر 35شاهدي  -مورديدر اين مطالعه  :روش كار

 D ويتـامينگيري شد. سـطح اندازهELISA ناشتا به روش  صورتبههر دو گروه  در D ويتامين OH 25سطح سرمي  شدند.
وگرافيك و ليستي كه شامل اطلاعات دمها با استفاده از چكداد ناكافي و بيشتر از آن كافي در نظر گرفته شد. ng/ml 30كمتر از

  شد. يلتحل و يهتجز SPSS 16افزار آوري و با نرمدر دو گروه بود جمع Dسطح سرمي ويتامين 
 يسطح سرم يانگين). م=328/0p( بود سال 91/68±63/3 مورد گروه و سال 91/67±78/4گروه شاهد  يسن يانگينم :هايافته

25 OH يتامينو D گروه شاهدng/ml 28/37 و گروه مورد ng/ml 06/23 آمـاري  از نظـر بود كه اخـتلاف مشـاهده شـده
داشـتند  D نيتـاميو %) از گـروه مـورد سـطح كـافي/6( نفـر 10از گـروه شـاهد و  )%1/57نفـر 003/0p= .(20 )( بود دارمعني

)01/0p= د بود كـه ايـن تفـاوت نيـز از افراد گروه شاه برابر بيشتر 3/3). نسبت شانس وقوع اختلال شناختي در افراد گروه مورد
 ).=001/0p(د دار بومعني
كمبـود  يـنارند كـه اد يكمتر D يتامينو ينسبت به افراد سالم سطح سرم يافراد سالمند مبتلا به اختلال شناخت :گيرييجهنت

جـم نمونـه بـا ح يمطالعـات آتـ زمنديامطالعه ن ينا يجنتا تأييد حالبااينباشد.  ارتباط داشته هاآن يممكن است با اختلال شناخت
  .باشديم يشتريب
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Abstract   

 
Background: Vitamin D deficiency is a common disorder in elderly, previously suggested 
to be associated with cognitive impairment. This study was aimed to determine the 
association between 25(OH) vitamin D and cognitive impairment in the elderly. 
Methods: In this case-control study, 35 individuals who met criteria of cognitive impairment 
were examined against 35 individuals who did not have cognitive impairment. Serum 
25(OH) vitamin D levels were measured in both fasting groups by ELISA kits. Data were 
collected using a checklist containing demographic data and serum vitamin D levels in two 
groups and analyzed using SPSS 16 software. 
Results: The mean age of the control group was 67.91±4.78 years and of the case group was 
68.91±3.63 years (p=0.328). The mean serum level of 25(OH) vitamin D in the control and 
case groups was 37.28 ng/ml and 23.06 ng/ml, respectively. The observed difference was 
statistically significant (p=0.003). 20 (57.1%) of control group and 10 (28.6%) of case group 
had sufficientlevels of vitamin D (p=0.01). The odds ratio of cognitive impairment in the 
case group was 3.3 times higher than control group, which was also statistically significant 
(p=0.001). 
Conclusion: Elderly people with cognitive impairment have lower levels of vitamin D than 
healthy ones with same age, which may be related to their cognitive impairment. However, 
confirmation of the results of this study requires further studies with a larger sample sizes. 
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  مقدمه

 ينفـر در جهـان زنـدگ يليـارددر حال حاضر هفـت م
 يلنفر آنان را سالمندان تشـك يليونم 893كه  كنندمي
 هايسـالتعـداد در  ينا شودمي بينيپيشكه  دهندمي
 1390سرشـماري  طبـق .)1( شـودمي يـزن يشترب يآت
درصد بـوده  5/7سال)  65(افراد بالاي  سالمندي زانيم

درصد جمعيت  40سال ديگر  40 شودمي بينيپيشكه 
بـا افـزايش  .)2( دهنـدميكشور را سـالمندان تشـكيل 

جمعيــت مســن در سراســر جهــان مشــكلات ســلامتي 
تبديل شدن به يكي از مشكلات  در حالوابسته به سن 

. اخـتلالات شـناختي يكـي از )3( عمومي سلامت است
مهم دوره سالمندي اسـت كـه در سرتاسـر  هايبيماري

ايـن  شـودمي بينـيپيشجهان در حال افزايش است و 
 توسـعهدرحالدر كشـورهاي  خصـوصبهروند افزايشـي 

ميليـون نفـر در  35. در حال حاضـر )6-4( بيشتر شود
ــج  ــواع زوال عقــل رن ــدميسراســر جهــان از ان  .)7( برن

افزايش شيوع اختلالات شناختي تبعات منفي بسـياري 
براي جامعه دارد زيرا كه اختلال شناختي يـك بيمـاري 

درمـاني  هايهزينـه. متوسـط )8( اسـت برهزينهبسيار 
ســال مبــتلا بــه آلزايمــر يــا  65 بـراي يــك فــرد بــالاي

برابـر بيشـتر از ديگـر افـراد  9اختلالات شناختي ديگر 
 از تسهيلات درماني با سـن مشـابه اسـت ندهكناستفاده

درماني و تسـهيلات پرسـتاري  هايهزينه. ميانگين )9(
براي هـر ايالـت  2010بيماران مبتلا به آلزايمر در سال 

ايـن  ؛ كـهشودميميليون دلار تخمين زده  647 آمريكا
خانگي و وابسته بـه جامعـه و  هايمراقبتهزينه شامل 

. همچنـين ايـن )10( باشدنميهزينه داروهاي تجويزي 
روحي و رواني بسياري بـر روي اعضـاي  تأثيراتبيماري 

بـيش از  انـددادهخانواده بيماران دارد. تحقيقات نشـان 
از بيماران مبتلا بـه دمـانس مراقبـت  كهافرادينيمي از 

 به درجات مختلفي از افسردگي مبـتلا هسـتند كنندمي
. علاوه بر ايـن اخـتلالات شـناختي يـك بيمـاري )11(

است و مطالعات مختلـف از  كنندهناتوانو  ناپذيربرگشت
گي افراد مبتلا بـه دمـانس كيفيت زند توجهقابلكاهش 

 هايهزينـهبـه تبعـات و  بـا توجـه. )12( دهـدميخبر 
نياز به شناخت هرچه بيشتر عوامل  ،سنگين اين بيماري

و خطرساز براي پيشگيري و يا كنترل پيشرفت  ايزمينه
ـــه شـــدت احســـاس   .)14-12( شـــودميبيمـــاري ب

پژوهشــگران عوامــل مختلفــي را در شــروع و پيشــرفت 
كـه در ايـن ميـان  انددانسـتهاختلالات شناختي دخيل 

 هـاويتامينبه ويـژه  ايتغذيه كمبودهاينقش و اهميت 
 اخير بوده اسـت هايپژوهشهمواره موضوع بسياري از 

مورد توجه پژوهشـگران  اخيراً. يكي از مواردي كه )11(
و  D قـرار گرفتـه وجـود ارتبـاط بـين كمبـود ويتـامين

مطالعات اخير وجود  .)17-15( اختلالات شناختي است
 D يك ارتباط ميان اختلال شناختي و كاهش ويتـامين

اخيـر وقـايع  هايسـال. در )19 ،18( انـدكرده تأييـدرا 
ارتباط داده شـده كـه ايـن  D با ويتامين ايغيرمنتظره

ــر كلســيم و  ــناخته شــده آن ب ــرات ش ــامل اث ــط ش فق
ــا خيلــي از  آنمتابوليســم اســتخوان نيســت بلكــه  را ب

اخـتلالات عصـبي شـناختي  ازجملـهمزمن  هايبيماري
در كاهش ريسك  D3 . اهميت ويتامينانددانستهمرتبط 

روز روز بـه  توسـعهدرحالدر كشـورهاي  هابيمارياين 
 از D اخـتلال ويتـامين متأسـفانه. )20( يابدمي شيافزا

جهان برخوردار است. برآوردهـا  در سرتاسرشيوع بالايي 
نفر در سراسر جهـان  ارديليم 1كه حدود  دهدمينشان 

. )21( باشـند D يا متوسط ويتـامين دچار كمبود شديد
كاهش سـنتز  به علت ترمسن هايجمعيتدر اين ميان 

پوستي و دريافت از راه رژيم غذايي در ريسـك بـالاتري 
بـه  با توجـه. )23 ،22( هستند D براي اختلال ويتامين

 در داخـل كشـور D شيوع بسيار بالاي كمبود ويتـامين
و همچنين وجود شواهدي مبني بـر ارتبـاط  )27 -24(

و اختلالات شـناختي و نيـز نظـر بـه  D كمبود ويتامين
كافي در ايـن زمينـه در داخـل  هايپژوهشعدم وجود 

كشور اين مطالعه هم در همـين راسـتا جهـت بررسـي 
در اختلالات شـناختي  و D نيتاميورابطه سطح سرمي 

 انجام گرفت. سالمندان
  

  روش كار
 ،شاهدي بـود -اين مطالعه كه از نوع مطالعات موردي 

نفـر بـدون اخـتلال  35، كننـدهمراجعهاز ميان بيماران 
نفر داراي اختلال شناختي پس از گرفتن  35شناختي و 
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كه  نامهپرسشوارد مطالعه شدند. سپس دو  نامهرضايت
يك پرسشنامه شـامل اطلاعـات افـراد مـورد مطالعـه از 

 ميـزان تحصـيلات و محـل سـكونت ،جنس ،جمله سن
(شهر يا روستا) بود و يك پرسشنامه ديگـر كـه توسـط 
متخصص مغز و اعصاب جهـت تعيـين ميـزان عملكـرد 
شناختي افراد بود، تكميل گرديد. جهت تعيـين ميـزان 

 نامهپرسـشاز عملكرد شناختي جمعيت مـورد مطالعـه 
استفاده گرديد. در اين  )MMSE( بررسي وضعيت رواني
 عنوانبـه )30-25( 25يـا مسـاوي  تست امتياز بيشـتر

بـه  25از  كمتـر ازيـامتو  شودميطبيعي در نظر گرفته 
كـه امتيـاز كمتـر يـا  شـوندمي بنديتقسيماين صورت 

ــاوي  ــاز  9مس ــديد، امتي ــناختي ش ــتلال ش  19-10اخ
اختلال  24 تا 20متوسط و امتياز بين اختلال شناختي 

 .شودميشناختي خفيف محسوب 
 نيتـاميو OH 25 همچنين براي تعيين سطح سـرمي

D در آزمايشگاه بيمارسـتان از تمـام سـالمندان مـورد ،
 مطالعه نمونه خـون صـبحگاهي گرفتـه شـد و توسـط

ELISA  گرديـد. سـطح سـرمي  گيريانـدازهسـطح آن
ــر از  ــانوگرم در  30كمت ــرميلين ــه ليت ــود  عنوانب كمب

در  نــانوگرم 30و ســطح بيشــتر و مســاوي  D نيتــاميو
ميـزان كـافي ايـن ويتـامين در نظـر  عنوانبه ليترميلي

در تمـام  D ويتـامين OH 25 گرفته شد. سطح سـرمي
ناشتا توسط آزمايشگاه  صورتبهسالمندان مورد مطالعه 

 بيمارستان اندازه گرديد و نتـايج آزمايشـات ثبـت شـد.
سـالي  65ورود به مطالعه شامل هر فـرد بـالاي  طيشرا

به كلينيك نورولـوژي درمانگـاه  96-95بود كه در سال 
و رضـايت بـه شـركت مطالعـه را  كـردميامام مراجعـه 

 بـهشرايط خروج از مطالعه شامل افراد مبـتلا  ؛ وداشت
CVA ،افراد ناشنوا كه قادر به  ،مننژيت ،سابقه استروك

، بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال تكلـم ،پاسخگويي نبودنـد
بيمـاران داراي  ،داراي معاينه فيزيكي غير نرمال مارانيب

-غير نرمال از نظـر سيسـتم حسـي  نورولوژيكمعاينه 
 يمغز ياختلالات عروق يدارا يمارانب ،حركتي و تعادلي

كـه بـه هـر  يمـارانيب، يمغـز يتروما ي،ت مغزعفون يا
 يمـارانلازم را با پژوهشـگر نداشـتند، ب يهمكار يليدل

تحـت درمـان  يمارانب ،تحت درمان يمرسابقه آلزا يدارا
تحـت  يمـارانب ،دپرسانت و ضـد دمـانس يآنت يبادارو

ــا دارو ، يكوتيكســا يآنتــ ،يلپتيــكاپ يآنتــ يدرمــان ب
ــازپينبنزود ــ ،ي ــككول يآنت ــارانب ،ينرژي ــه  يم ــتلا ب مب

قابل كنترل و افـراد مبـتلا بـه  يرغ يابتو د يپرتنشنها
وارد  آوريجمعپس از  هادادهبود.  يكمتابول هايبيماري

 يفتوصـ يشـد. بـرا وتحليلتجزيـه SPSS 16 افـزارنرم
ــانگيناز م يكمــ يهــاداده ــرا يــارو انحــراف مع ي  يو ب
 يبـراشـد.  از درصد و نسـبت اسـتفاده يفيك يهاداده

 ينبـ D يتـامينسطوح مختلف و يآزمودن تفاوت فراوان
 يبـرا ؛ وشـد اسكوئر استفاده ي، از آزمون كاهازيرگروه

ــاوت م ــودن تف ــانگينآزم ــطح و ي ــامينس ــ D يت  ينب
ــازيرگروه ــون ه  independent sample T-test، از آزم

هـا، شـد در همـه آزمون ) اسـتفادهدو زيرگروه يسه(مقا
مطالعـه بـا  نيـا شد. نظر گرفتهدر  %5 معناداريسطح 
 يمديرههيئت يو بررس يدانشگاه علوم پزشك يهماهنگ
همـدان انجـام شـده و بـا  يدانشگاه علوم پزشك ياخلاق

ي كميتـــه در IR.UMSHA.REC.1395.390 شــماره
  .است يدهاخــلاق پژوهشي دانشگاه به ثبت رس

  
  هايافته
 مبـتلا فرد 35 كه ايمقايسه -يمطالعه مقطع يندر ا

 شـناختي اخـتلال كـه نفـر 35 بـا شـناختي اختلال به
 ميانگين شدند، بررسي مطالعه اهداف اساس بر نداشتند

سال و ميـانگين  91/67±78/4 با برابر شاهد گروه سني
ه سال بود ك 91/68±63/3سني افراد گروه مورد برابر با 

 ).=328/0p(ي با هـم نداشـتند دارمعنيتفاوت  هاگروه
 25) از افراد گروه شاهد ساكن شهر و %1/771(نفر  27

بودنـد كـه  شهرنشـيناز افراد گروه مـورد  )%4/71نفر (
 تفاوتي بين دو گروه از نظـر محـل سـكونت پيـدا نشـد

)584/0p=.( 
ي دارمعنيتفاوت  هاگروهاز نظر توزيع فراواني جنسي 

) %3/54نفر ( 19فرد گروه مورد  35 و ازبا هم نداشتند 
نفـر  13 و در گـروه شـاهد ) زن%7/45نفـر ( 16مرد و 

 ).=015/0p( ) زن بودند%9/62نفر ( 22) مرد و 1/37%(
نفـر  10نفر گـروه شـاهد  35نظر سطح تحصيلات از از 
) كمتر %40نفر ( 14) تحصيلات ديپلم يا بالاتر، 6/28%(

بودنـد و در گـروه  سـوادبي) %4/31نفر ( 11از ديپلم و 
 11تحصيلات ديپلم يا بالاتر،  )%6/28نفر ( 10مورد نيز 

 سـوادبي) %40نفـر ( 14) كمتر از ديـپلم و %4/31( نفر
ي با هم دارمعنيتفاوت  هاگروهكه از اين نظر نيز  بودند

 Dميانگين سطح سرمي ويتـامين ). =698/0p( نداشتند
و در گروه  ng/ml57/23±28/37در گروه شاهد برابر با 
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 بـود كـه ng/ml 42/15±06/23برابر بـا مورد اين مقدار
اخــتلاف مشــاهده شــده از نظــر آمــاري بــين دو گــروه 

در مقايسـه گـروه مــردان و ). =003/0p( بـود دارمعنـي
گروه زنـان مشـاهده شـد كـه ميـانگين سـطح سـرمي 

در هر دو جنس نيز به تفكيك در گروه مورد  Dويتامين 
 دارمعنـيكمتر از شاهد اسـت و ايـن تفـاوت همچنـان 

 گـروه مـورد در Dسطح سرمي ويتامين  نيانگيم است.
و شهر كمتر از افراد گـروه شـاهد بـود امـا  روستا ساكن

اختلاف مشاهده شده بـين دو گـروه فقـط در سـاكنين 
داري بـا آزمـون نـان نبود (نتيجه معنـي دارمعنيروستا 

  .)1 پارامتري تفاوتي نداشت) (نمودار
در گــروه مــورد  D يتــامينو يســطح ســرم يــانگينم

وه كمتر از افراد گـر نداشتن سواد يااز داشتن  ظرنصرف
دو گـروه فقـط  ينشاهد بود اما اختلاف مشاهده شده ب

  .)2 بود (نمودار دارمعني باسواددر 
همچنين ميانگين سطح سرمي در افراد گروه مورد بـا 

، كمتر از گـروه شـاهد سال 70=>سال و سن >70سن 
بـود  دارمعنـي هـاگروهبود و اختلاف مشاهده شده بين 

  .)1(جدول 

  
  در هر دو گروه مطالعه بر حسب تحصيلات Dنمودارستوني مقايسه ميانگين سطح ويتامين  -1 نمودار

  

  
  در هر دو گروه مطالعه برحسب محل سكونت Dنمودار ستوني مقايسه ميانگين سطح ويتامين  -2 نمودار
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) از افـراد %1/57نفـر ( D ،20از نظر سـطح ويتـامين 
) از افراد گروه مورد سطح %6/28( نفر 10گروه شاهد و 

) از %9/42نفـر ( 15كافي ويتـامين داشـتند. همچنـين 
) از افراد گروه مورد كمبود %4/71نفر ( 25افراد شاهد و 

ــامين  ــاوت  Dويت  بــود دارمعنــيداشــتند و ايــن تف
)016/0p=.( نسبت شـانس ، بر اساس نتايج اين مطالعه

ــامين  ــطح ويت ــود س ــاوي  Dوج ــا مس ــر ي در  30كمت
اختلال شناختي دارند نسبت بـه افـراد سـالم  كهافرادي

ــاليز رگرســيون  آزمــون .)=001/0p( برابــر بــود 3/3 آن
 سـطح كـهافرادينشـان داد كـه  متغيرهلجستيك چند 

در  هاآنويتامين كافي دارند شانس اختلال شناختي در 
ادي برابـر افـر 31/0شرايط يكسان از نظر ساير متغيرها 

كه سـطح ويتـامين ناكـافي دارنـد و يـك فـاكتور است 
. ساير متغيرها در مدل باشدمي دارمعني كنندهپيشگويي

سن نشان ندادنـد و بـا افـزايش  جزبهي دارمعنيارتباط 
 متغيرهـاهر سال سن از نظر شرايط يكسان از نظر ساير 

جدول ( شودميبرابر بيشتر  2/1شانس اختلال شناختي 
2(.  

  
 گيريو نتيجه بحث

شـاهدي بررسـي  –هدف از انجام اين مطالعه موردي 

 و اخـتلالات D ويتـامين OH 25 رابطـه سـطح سـرمي
بـين ارتبـاط وجود شناختي در سالمندان بود. هنوز در 

ــامين  ســطح ــن  Dويت و اخــتلال شــناختي و اينكــه اي
وجود  نظراختلافيا خير  باشدميك رابطه عليتي يرابطه

اين ارتباط هنـوز روشـن نشـده اسـت.  درستيبهدارد و 
فرضيه مطرح شده در ايـن ارتبـاط ايـن اسـت كـه  يك

موجب كاهش مصرف ويتامين  تواندمياختلال شناختي 
D  و يا كاهش در قرار گرفتن در معرض نور خورشيد در

  فرد شود.
 در D عملكـرد مناسـب ويتـامين شـواهدي از وجـود

 ،49() گزارش شـده اسـت CNSخاعي (ن -مغزي سستم
مطالعه حاضـر نشـان داد كـه  هاييافتهبه اختصار  )50

افراد مبتلا به اخـتلال  D ميانگين سطح سرمي ويتامين
 و ليتـرميلي بر نانوگرم 06/23±42/15شناختي برابر با 

 متغيـر ايـن شـناختي اخـتلال بـه مبـتلا غيـر گروه در
). =001/0p( بــود ليتــرميلي بــر نــانوگرم 5/23±28/37

 40درصـد افـراد گـروه مـورد در مقابـل  70نزديك به 
 Dدرصــد افــراد گــروه شــاهد ســطح ناكــافي ويتــامين 

 Dسطح ناكافي از ويتـامين  كهافراديهمچنين  داشتند.
 Dسطح كافي ويتـامين  كهافراديبرابر  3 تقريباًداشتند 

 داشتند شانس ابتلا به اختلال شناختي را پيـدا كردنـد.

  يردر هر دو گروه مطالعه بر حسب نوع متغ D يتامينو يسطح سرم يسهمقا -1جدول
  

  يرمتغ
   p-value  مورد شاهد

(t-test) يارانحراف مع  يانگينم يارانحراف مع يانگينم  
 

  جنسيت
  034/0  84/15  44/23 85/25 75/39  مرد
  05/0  40/15  61/22 63/22 82/35  زن

  
  سكونت

  002/0  6/13  7/20 36/23 1/38 شهر
  598/0  68/18  87/28 72/25 48/34 روستا

  
  تحصيلات

  572/0  54/20  83/27 66/22 79/32 بيسواد
  001/0  16/10  88/19 17/24 34/39 با سواد

  
  گروه سني

70<  14/33 85/22 81/21  99/13  007/0  
<=70  31/46 62/23 24/24  97/16  006/0  

  
  فاكتورهاي پيش گو كننده بروز اختلال شناختيآناليز رگرسيون چند متغيره (تطبيق شده)   -2جدول 

 نسبت شانس  متغير
)odds ratio(  

 p-value  %95ان نيفاصله اطم
  يينحد بالا             حد پا

  028/0  88/0                11/0 31/0  كافي Dويتامين 
  393/0  91/0                18/0 6/0  جنسيت
  002/0  36/1                 07/1 2/1  سن
  674/0  47/6               29/0 3/1  *سكونت

  جنسيت زن در مقايسه با  مرد -: روستا در مقايسه با شهر  *سكونت
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و  Dدر ارتباط با ارتباط با ويتامين  ايگستردهمطالعات 
اختلال شناختي انجام شده است كه در بعضي مطالعات 

و اخـتلال شـناختي  Dارتباطي بـين كمبـود ويتـامين 
طراحي  اين مطالعات از نظر حالبااينگزارش شده است 

 ،27( خاص خـود را دارنـد هايمحدوديتو حجم نمونه 
41-43(.  

 هدادو همكاران نيـز نشـان  Annweiler Cدر مطالعه 
برابـر شـانس  D 08/2كه افراد با كمبـود ويتـامين  شد

اختلال شناختي دارند كه همسو با مطالعه حاضر اسـت 
و همكــاران يــك  Przybelski RJ. در مطالعــه )43(

ــادار  ــت معن ــتگي مثب ــينبينهمبس ــرمي ب ــت س  غلظ
D2(OH)25 وMMSE  42( پيدا شد( .Lewellyn DJ  و

همكاران نيز در مطالعه خود كه بـر روي افـراد سـالمند 
سال انجام شد نشان داده شـد كـه كـاهش  65بيش از 

ي دارمعنـيو اختلال شناختي ارتباط  Dسطح ويتامين 
ــه ديگــر كــه توســط . در يــك مطال)44( وجــود دارد ع

Lewellyn DJ  انجام شـد نشـان داده شـد كـه كـاهش
با افزايش خطـر اخـتلال شـناختي در  Dسطح ويتامين 

. بعضي از مطالعات نيـز )45 ،44( سالمندان همراه است
 و اختلال شناختي پيـدا Dبين كمبود ويتامين  يرابطه

دي آهنگر مثال در مطالعه عليجان احم طوربه. اندكردهن
نشان داده شد كـه ميـانگين سـطح سـرمي  و همكاران

د از افـراشناختي بيشتر  علائمدر افراد بدون  Dويتامين 
 امـا اخـتلاف مشـاهده شـده باشـدميشناختي  علائمبا 

  .)48( باشدنمي دارمعني
هاي يك علت ديگر نتايج مطالعات ممكن است تسـت

 براي ارزيابي وضـعيتباشد كه در اين مطالعات  متفاوت
 . نتايج زير)7( شناختي بيماران استفاده شده است باشد

ي جداگانـه از هاگروهي مطالعه نشان داد كه در هاگروه
 گـروه مـورد) نظر جنسيت (مردان گروه شاهد با مردان

در گروه مورد كمتر از گـروه  Dهمچنان سطح ويتامين 
 ماريو اختلاف مشاهده شده نيز از نظر آ باشدمياهد ش

 بـين دو است. در گروه زنان نيز همين وضعيتدارمعني
شد. سـاير متغيرهـاي بررسـي شـده نيـز  گروه مشاهده

 بـه دليـلي جنسي داشتند اما هاگروهوضعيتي همانند 
اكن سـو افـراد  سوادبيدر گروه افراد  حجم نمونه پايين

 كمتـري Dمورد سطح ويتامين  گروهگروهروستا هر دو 
داشتند اما اختلاف مشاهده شده از نظر آمـاري بـين دو 

  نبود. دارمعني گروه

 D2(OH)25 اگرچه در مورد سطح مطلـوب ويتـامين 
ر ايـن وجـود دارد د نظراختلاف نظرصاحبدر بين افراد 

كمبــود  عنوانبــه ng/ml30از  ترپــايينمطالعــه ســطح 
 گرفته شد كه ايـن سـطح يـك آسـتانه ويتامين در نظر

)(Threshold از نظر بسـياري از متخصصـين قبولقابل 
 و بـا شـيوع بـالاي كمبـود توسـعهدرحالدر كشورهاي 

ــامين  ــه  .)29 ،19( باشــدمي Dويت ــن مطالع نتيجــه اي
همانند مطالعات پيشين نشـان از شـيوع بـالاي كـاهش 

در كل جامعه عليرغم وجود  D2(OH)25 سطح ويتامين
 توانـدميامر كه علت اين  باشدميدر دسترس  هامكمل

ــر در ــدگي ( تغي ــبك زن ــط  )،Life styleس ــادات غل ع
د باشـد و سـن بـالايي افـرا ، شيوع بالاي چاقيايتغذيه
 هاييافتـهباشد بـر اسـاس  در اين مطالعه كنندهشركت

درصد افراد مطالعه كمبـود  60مطالعه حاضر نزديك به 
 داشتند كه يك شيوع بالا در اين گروه سني Dويتامين 

  ).32-31( باشدمي
جـه در كشور با تو Dكه شيوع ويتامين  رودميانتظار 

با تابش مناسب آفتاب از شيوع كمتري برخـوردار باشـد 
ن اما برخلاف انتظار نتايج اين مطالعه و مطالعات پيشـي

يك اخـتلال شـايع  Dكه كمبود ويتامين  دهدمينشان 
در جمعيت عمومي به ويژه افراد سالمند در كشـورهاي 

ري در كه اين موضوع نيازمند غربـالگ باشدميانه خاورمي
طح سـو انجام مداخله مناسـب در  پذيرآسيبي هاگروه

  .باشدميجامعه 
در افـراد مطالعـه  D علت شيوع بالاي كمبود ويتامين

حاضر ممكن است به دليـل پوشـش بيشـتر ايـن گـروه 
كمتر افراد بيرون از  تيفعال سني، اجتناب از نور آفتاب،

يا پيگمانتاسيون  شرايط سني و اجتماعي خاطر بهمنزل 
 Dپايين ويتـامين  دريافتو  هاآسياييبيشتر پوست در 
باشد. شيوع بالاي كمبود ويتـامين  هاآندر رژيم غذايي 

D  در ايران و در مطالعه حاضر علاوه بر عوامل ذكر شده
 مانند ميزان رنگدانه پوستي و ميزان كم دريافت غـذايي

به علت عوامل ژنتيكـي ماننـد پلـي  تواندمي Dويتامين 
 طبـق .باشـدمي Dخاص گيرنده ويتامين  هايمورفيسم

 D يتـاميننتايج اين مطالعه سـاكنين روسـتا سـطوح و
 توانـدميداشتند كـه  يشهر يننسبت به ساكن يبالاتر
افـراد  يـندر معرض آفتاب قرار گـرفتن ا يشتراز ب يناش

 يـانگينو م يـهعال يلاتافـراد بـا تحصـ ينباشد. همچنـ
موضـوع  يـننسبت به افراد داشتند كـه ا يسطوح بالاتر
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 هـامكمل يشـترافراد و مصـرف ب ينا يزندگ يوهبا ش يزن
  .باشدمي يهقابل توج ييغذا

 هاييافته بر اساساست كه  يادآوريلازم به  ياندر پا
 يـك عنوانبه D يتامينكمبود و يشينمطالعه حاضر و پ

 يــتجمع يــژهاســتان بــه و رد يبهداشــت يعمعضــل شــا
ه كـ يگريكه علاوه بر اثرات د باشدميسالمندان مطرح 

فـراد اممكن است  گذاردميبر افراد  يتامينكمبود و ينا
كند كـه ضـرورت  يسالمندان را مستعد اختلال شناخت

 سـازيغنيدر جهت  خصوصاً ياساس ريزيبرنامه دارد با
 – يمعضــل بهداشــت يــنا D يتــامينبــا و ييمــواد غــذا

  .يردمورد توجه قرار گ ياجتماع
 سالمند مبـتلا افرادپژوهش حاضر  هاييافتهبر اساس 

 ينسبت به افراد سـالم سـطح سـرم يبه اختلال شناخت
25 OH يتامينو D  كمتري دارند كه اين كمبود ممكـن

باشـد.  ارتبـاط داشـته هـاآناست با اخـتلال شـناختي 
ات آتـي اين مطالعه نيازمند مطالع نتايج تأييد حالبااين

ــه  ــا حجــم نمون ــربزرگب از نظــر  ترقــويو مطالعــات  ت
  .باشدمياپيدميولوژيك 

  
  تقدير و تشكر

 يتـهاز كم دانندميمقاله بر خود لازم  ينا يسندگاننو
 تأييـدو  يهمدان كه بررس ياخلاق دانشگاه علوم پزشك

ــ مســائل ــنا ياخلاق ــر عهــده داشــتند و  ي مطالعــه را ب
دانشـگاه  يمعاونت محترم پژوهشـ ياز همكار ينهمچن

  .يندنما يهمدان تشكر و قدردان يعلوم پزشك
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