
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  تي ـ درماني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش

  )۱۳۹۲ دي (۴۶۳ ـ ۴۶۹هاي   ، صفحه۵ي  ي پانزدهم، شماره دوره

  

  

   و اختلال شناختي در سالمندان شهر امير کلاDارتباط بين ويتامين 
  

  ۲، علي بيژني۴، نغمه نبي زاده۳، فرزان خيرخواه۲سيدرضا حسينيدكتر ، ۱عليجان احمدي آهنگر

گروه پزشکي اجتماعي، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر ) ۲ روحاني، دانشگاه علوم پزشکي بابل، ...يت اگروه داخلي، بيمارستان آ) ۱

گروه اعصاب و روان، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکي ) ۳برسلامت، دانشگاه علوم پزشکي بابل، 

 بابل، دانشگاه علوم پزشكي بابل، :ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبهي بابل،  دانشگاه علوم پزشکي پزشكي،  دانشكده)۴بابل، 

   e-mail: hosseinim46@yahoo.com سيدرضا حسيني؛دكتر ي پزشكي، بخش پزشكي اجتماعي،  دانشكده

  چكيده
تخريب توان از   ميDويتامين كمك باشد، ولي با  هر چند علت اختلالات شناختي به طور كامل مشخص نمي: مقدمه
مواد و . بود و اختلالات شناختي Dهدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين کمبود ويتامين . ها جلوگيري نمود نورون
 سالمند شهر ۱۶۱۶ بود که روي AHAPي توصيفي ـ تحليلي مقطعي حاضر قسمتي از طرح کوهورت  مطالعه: ها روش

ي  نامه ون صبحگاهي و وضعيت رواني با استفاده از پرسش با استفاده از نمونه خDسطح ويتامين . اميرکلا انجام شد
 توسط ها داده.  مورد سنجش قرار گرفتMMSE (Mini–Mental State Examination)بررسي کوتاه وضعيت رواني 

دار در   معني۰۵/۰ کمتر از Pمقدار . هاي آماري آزمون تي، آنووا و مجذور خي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت آزمون
بدون علايم %) ۴/۶۸ (نفر ۱۱۰۳  سال، که شامل۸۱/۶۸±۱/۷ميانگين سني افراد مورد پژوهش : ها يافته. گرفته شدنظر 

 و D در پژوهش حاضر بين سطح ويتامين. بود%) ۵/۳۱( داراي علايم اختلالات شناختي نفر ۵۰۹اختلالات شناختي و 
MMSE۴۹/۰(داري يافت نشد   در مردان ارتباط معنيP=(،ر زنان بين سطح ويتامين  اما دDو  MMSEداري   ارتباط معني

 و ۴۵/۳۴ ±۷۹/۳۲  در افراد بدون علايم اختلالات شناختيDميانگين سطح سرمي ويتامين ). =۰۲۹/۰P(مشاهده گرديد 
دار نبود   اين اختلاف از نظر آماري معنيهرچند كه ، بود۸۰/۳۲±۳۹/۲۹در گروه داراي علايم اختلالات شناختي 

)۳۱/۰P= .(در پژوهش حاضر هر چند سطح سرمي ويتامين : گيري نتيجهD در افراد بدون علايم اختلالات شناختي بيشتر 
ي حاضر  بنا بر نتايج مطالعه. دار نبود معني ولي اين اختلاف از نظر آماري ،از افراد داراي علايم اختلالات شناختي بود

  .ناختي وجود نداشت و بروز علائم شDارتباطي بين سطح سرمي ويتامين 
  

  ، سالمندانDاختلالات شناختي، ويتامين  :واژگان كليدي

  ۱۵/۴/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۵/۳/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۳۰/۱۰/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي از اختلالات رواني است  اختلالات شناختي شامل دسته

احساس، ادراک  يادگيري، حافظه، اختلالکه اولين علامت آن 

اي ـــراهنماس ـــر اسـد که بــباش ل ميــل مسايو ح

 DSM تشخيصي و آماري اختلالات رواني، ويرايش چهارم

IV-TR
i۱.باشد  شامل فراموشي، دمانس و دليريوم مي  

. كنند پيدا ميشيوع بيشتري با افزايش سن ها  اين بيماري

ای در چين شيوع اختلال شناختی در  برای مثال در مطالعه

                                                           
i- Diagnostic and statistical manual of mental disorder 

ای ديگر در کره جنوبی  و در مطالعه% ۴۸/۱۹سالمندان 

باشند   سال مي۶۰ سالمندان شامل افراد بالاي ۲،۳.بود% ۱/۳۳

دهد جمعيت افراد سالمند تا سال  ها نشان مي  پژوهشو

  ۴،۵. ، دو برابر خواهد رسيد۲۰۲۵

حافظه و يادگيري با ايجاد تغييرات دراز مدت در فعاليت 

اي که هر گاه  گونهراه است، به ـهاي عصبي هم سلول

هاي خاص به مقدار زياد مورد استفاده قرار گيرند،  سيناپس

 به منظور ۶.نمايد ها بروز مي افزايش درازمدت در کارايي آن

NMDAهاي   فعاليت گيرندهتقويت
ii   و به دنبال آن جريان رو

                                                           
ii- N-Methyl- D- Aspartate 
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 ۴۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲دي ، ۵ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 هر گونه عدم تعادل در مقدار ۷.به داخل يون کلسيم لازم است

. اختلال در يادگيري همراه استيون آزاد کلسيم با 

هاي گوناگون روي سيستم عصبي حاکي از آن است  پژوهش

 مختلف  با اثر بر تعادل هاي تواند از راه  ميDکه ويتامين 

هاي  اي در پديده کلسيم درون سلولي نقش تعيين کننده

  ۸.شناختي داشته باشد

اين ويتامين نقش اساسي در سوخت و ساز مواد معدني 

کمبود . کند  کلسيم و فسفر و بافت استخواني ايفا ميبه ويژه

 ديابت انندهاي مزمن م ها، بيماري اين ويتامين با شکستگي

 هر چند ۹- ۱۲.، اختلالات شناختي و دمانس مرتبط است۲نوع 

علت دمانس و اختلالات شناختي به طور كامل مشخص 

ها  وان از تخريب نورونـت  ميDن ـويتاميكمك  با ،نيست ولي

نقش مهمي در بيان اين ويتامين جلوگيري نمود، زيرا 

 آميلوئيد βفاکتورهاي نوروتروپيک، سم زدايي و پاکسازي 

 در تنظيم رفتار و محافظت از مغز با ، علاوه بر آن.کند  ميايفا

  ۹،۱۲،۱۳.اکسيدان و ضدالتهاب نيز نقش دارد بافر نمودن آنتي

اختلالات ي  هاي ايجادکننده با توجه به شيوع بيماري

شناختي و تاثير آن بر کيفيت زندگي جمعيت رو به افزايش 

 در Dچنين شيوع قابل توجه کمبود ويتامين   هم،سالمندان

 در حفاظت Dها، و از سوي ديگر با توجه به نقش ويتامين  آن

 کاهش اختلالات شناختي، در نتيجهها و در  از تخريب نورون

 و Dود ويتامين پژوهش حاضر به بررسي ارتباط بين کمب

  .شد اختلالات شناختي پرداخته 

  ها مواد و روش

ي توصيفي ـ تحليلي مقطعي حاضر قسمتي از يک  مطالعه

ضعيت سلامت سالمندان بررسي و"طرح کوهورت با عنوان 

 سال و بالاتر شهر ۶۰ بود که روي تمام افرادشهر اميرکلا

  فرد۲۲۳۴ از مجموع ۱۴.باشد اميرکلا در حال انجام مي

درصد ( شرکت نمودند پژوهش نفر در اين ۱۶۱۶سالمند، 

تعيين وضعيت رواني با استفاده از %). ۳/۷۲مشارکت 

 MMSEنامه بررسي کوتاه وضعيت رواني  پرسش
i صورت 

    ۱۵.گرفت

 ۳۰ يک تست مختصر Folstein test يا MMSEتست 

سوالي است که به منظور غربالگري اختلالات شناختي به 

چنين، براي تخمين شدت  هم. رود ه کار ميويژه دمانس ب

اختلالات شناختي در يک زمان خاص و پيگيري ميزان 

                                                           
i- Mini–Mental State Examination 

 .رود تغييرات شناختي در يک مدت زمان محدود به کار مي

 به عنوان يک روش موثر براي بررسي اين تست از ،بنابراين

 اين آزمون که در ۱۶- ۱۸.شود پاسخ فرد به درمان استفاده مي

 دقيقه ۱۰ معرفي شد، در مدت Folstein توسط ۱۹۷۵سال 

عملکردهاي فرد شامل حساب، حافظه و آگاهي را مورد 

به ) ۲۵-۳۰ (۲۵امتياز بيشتر يا مساوي . دهد آزمايش قرار مي

شود، و زير اين امتياز نمرات  عنوان طبيعي در نظر گرفته مي

 اختلال ۹ کمتر يا مساوي :شوند که شامل بندي مي تقسيم

 اختلال شناختي ۲۰-۲۴ متوسط و ۱۰-۱۹د، شناختي شدي

 اساس پژوهش بر) يا مشکوک به اختلال شناختي(خفيف 

نامه داراي  ي فارسي اين پرسش سيديان و همکاران نسخه

  ۱۹.است% ۵/۹۳و ويژگي % ۹۰حساسيت 

 که D هيدروکسي ويتامين ۲۵   براي تعيين سطح سرمي 

 نمونه خون فرم فعال اين ويتامين بوده از تمام سالمندان

 در مرکز تحقيقات ELISAصبحگاهي گرفته شده، و توسط 

. گيري گرديد سلولي و مولکولي دانشگاه سطح آن اندازه

 برش معمولي براي تفسير سطح سرمي ويتامين ي سطح نقطه

Dمورد استفاده قرار گرفت :  

 نانومول در ۵۰(ليتر   نانوگرم در ميلي۲۰سطح کمتر از 

  ۹۹/۲۹ تا ۲۰، سطح بين D  ويتامينبه عنوان کمبود) ليتر

ليتر به عنوان ناکافي و سطح مساوي يا  نانوگرم در ميلي

ليتر به عنوان ميزان کافي اين   نانوگرم در ميلي۳۰بيشتر از 

  ۲۰.شود ويتامين در نظر گرفته مي

 در دو گروه سالمند داراي علايم Dسطح ويتامين 

لات شناختي م اختلاــدون علايــي و بــاختلالات شناخت

گيري شد و سپس مورد مقايسه قرار گرفت، تا ارتباط  اندازه

. ميانگين سطح اين ويتامين با اختلالات شناختي تعيين گردد

افزار آماري  آوري شده پس از ورود در نرم هاي جمع داده

SPSSي، آزمون تي، آماري مجذور كاهاي   و توسط آزمون

ور بررسي ارتباط  رگرسيون خطي و لجستيک به منظآنووا،

 و اختلالات شناختي مورد تجزيه و Dبين سطح ويتامين 

 به ۰۵/۰ کمتر يا مساوي Pمقدار . تحليل آماري قرار گرفت

  .دار در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  ها يافته

 ۸۱/۶۸±۱/۷  نفر با ميانگين سني۱۶۱۶در پژوهش حاضر 

تند که  سال مورد مطالعه قرار گرف۶۰-۹۲ي سني  با فاصله

نفر زن %) ۴/۴۵( ۷۳۲نفر مرد و %) ۶/۵۴ (۸۸۲در اين بين 

%) ۴/۶۸( فرد بدون علايم اختلالات شناختي ۱۱۰۳. بودند
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 همكارانو عليجان احمدي آهنگر    و اختلال شناختيDويتامين  ۴۶۵

 

  

 فرد ۵۰۹ و ،%)۹/۵۴( زن ۴۰۲و %) ۷/۷۹( مرد ۷۰۱شامل 

 مرد ۱۷۹شامل %) ۵/۳۱(داراي علايم اختلالات شناختي 

از . در اين بررسي شرکت کردند%) ۱/۴۵( زن ۳۳۰و %) ۳/۲۰(

متاهل %) ۳/۸۵( نفر ۱۳۷۷نظر وضعيت ازدواج در اين جامعه 

سواد  بي%) ۶/۶۴(و از نظر سطح تحصيلات بيشتر افراد 

  ).۱جدول(بودند 

سـنجي    هـاي تـن      توزيع فراواني و درصد ويژگي     -۱ل  جدو
  )۱۳۹۰-۹۱(سالمندان مورد مطالعه در شهر اميرکلا 

  درصد  تعداد  متغير

      گروه سني

۶۴-۶۰  ۵۷۴  ۵/۳۵  

۶۹-۶۵  ۳۳۵  ۷/۲۰  

۷۴-۷۰  ۲۸۳  ۵/۱۷  

۷۹-۷۵  ۲۵۴  ۷/۱۵  

۸۰≥  ۱۷۰  ۵/۱۰  

      جنس

  ۶/۵۴  ۸۸۳  مرد

  ۴/۴۵  ۷۳۳  زن

      سطح تحصيلات

  ۷/۶۴  ۱۰۴۵  بي سواد

  ۹/۲۶  ۴۳۵  ابتدايي

  ۹/۱  ۳۰  راهنمايي

  ۷/۳  ۶۱  دبيرستان

  ۸/۲  ۴۵  دانشگاه

      وضعيت ازدواج

  ۳/۸۵  ۱۳۷۹  متاهل

  ۳/۱۴  ۲۳۱  بيوه

  ۴/۰  ۶  گرفته، جداشدهطلاق 

  

ردان ــ در مDميانگين سطح سرمي ويتامين 

). ≤۰۵/۰P( بود ۴۴/۳۶± ۰۲/۳۵ و در زنان ۶۱/۲۸±۸۸/۳۱

 به تفکيک جنس در D ميانگين سطح سرمي ويتامين ۲جدول 

دو گروه بدون علايم اختلالات شناختي و داراي علايم 

  .دهد اختلالات شناختي را نشان مي

  

  

  

 به تفکيک جنس    Dن سطح سرمي ويتامين      ميانگي -۲جدول
  *۹۰-۹۱در سالمندان شهر امير کلا در سال 

    Dسطح ويتامين  

  

  وضعيت رواني

 زن  مرد

بدون علايم اختلالات 

  شناختي 
۲۵/۲۹±۷۶/۳۱  ۷۵/۳۷±۱۵/۳۹  

داراي علايم اختلالات 

  شناختي 
۱۱/۲۶±۲۲/۳۲  ۰۷/۳۱±۱۲/۳۳  

  P†  ۸۴/۰  ۰۱۸/۰مقدار 

 از نظر   >۰۵/۰Pمقدار  †،  باشد  ميانحراف معيار   ±يانگين اعداد به صورت م    *

  .دار است آماري معني

  

 در مردان Dبا توجه به جدول بالا سطح سرمي ويتامين 

بدون علايم اختلالات شناختي و داراي علايم اختلالات 

داري نداشت، اما در زنان اين تفاوت  شناختي تفاوت معني

 .دار بوده است معني

 طبيعي و  D ، MMSEختلف ويتامينح موبا بررسي سط

 در مردان بين :غيرطبيعي و جنس، اين نتيجه به دست آمد که

داري وجود ندارد   ارتباط معنيMMSE و Dسطح ويتامين 

)۴۹/۰P=(،اما در زنان بين سطح ويتامين  D و MMSE 

 )=۰۲۹/۰P (است دار بيعي و غيرطبيعي ارتباط معنـيط

  ).۳ جدول(

 به تفکيک جنس و سطح  MMSE کل ي  نمره۱در نمودار 

اين نمودار نشان .  نشان داده شده استDسرمي ويتامين 

 Dدهد بيشتر افراد مورد بررسي سطح سرمي ويتامين مي

دهد با افزايش  چنين، اين نمودار نشان مي هم. پاييني دارند

ها افزايش   در خانمMMSEي کل   نمرهDسطح ويتامين 

  .يابد مي

 MMSE در افراد با Dويتامين ميانگين سطح سرمي 

طبيعي  غيرMMSE و در گروه با ۴۵/۳۴±۷۹/۳۲طبيعي 

دار  اين اختلاف از نظر آماري معنيو .  بود۳۹/۲۹±۸۰/۳۲

 Dداري بين ويتامين  چنين همبستگي معني هم). =۳۱/۰P(نبود 

  ).  -=۰P= ،۰۴/۰ r /۱۸( وجود نداشت MMSEو نمره 

شود ميانگين سطح  مي ملاحظه ۲طور که در نمودار  همان

 از افراد بدون علايم اختلال شناختي به Dسرمي ويتامين 

شود، اگر چه  سمت افراد با اختلال شناختي شديد کمتر مي

   ).=۷۴/۰P (يستدار ن اين اختلاف از لحاظ آماري معني
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دچار  (۲۰زير MMSE  فراواني افراد با نمره ۴در جدول 

 و MMSE ۲۰با نمره و افراد ) علايم اختلال شناختي جدي

اساس  بر آورده شده که Dبالاتر بر حسب سطح ويتامين 

 و علايم اختلال Dح ويتامين  بين سط، آناليز آمارينتايج

داري بين اين دو گروه مشاهده  شناختي ارتباط معني

  . دوش مين

  ۹۰-۹۱جنس سالمندان شهر امير کلا در سال  به تفکيک Dهاي ويتامين   طبيعي و غيرطبيعي در گروهMMSE فراواني افراد با -۳جدول 

MMSE 

 غيرطبيعي   طبيعي

   Dهاي ويتامين  گروه

)               ليتر نانوگرم در ميلي(

  

 جنس
 درصد فراواني

  
 درصد فراواني

Pمقدار 
*  

              مرد

۲۰ <  ۲۴۰  ۷/۷۷    ۶۹  ۳/۲۲  

۹۹/۲۹ -۲۰  ۲۶۰  ۵/۸۱    ۵۹  ۵/۱۸  

۳۰≥  ۲۰۰  ۷/۷۹    ۵۱  ۳/۲۰  

  ۳/۲۰  ۱۷۹    ۹/۷۹  ۷۰۰  کل

۴۹/۰  

              زن

۲۰ <  ۱۴۴  ۸/۴۹    ۱۴۵  ۲/۵۰  

۹۹/۲۹ -۲۰  ۹۸  ۷/۵۴    ۸۱  ۳/۴۵  

۳۰≥  ۱۵۹  ۲/۶۱    ۱۰۱  ۸/۳۸  

  ۹/۴۴  ۳۲۷    ۱/۵۵  ۴۰۱  کل

۰۲۹/۰  

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

 و بـالاتر بـر   MMSE ۲۰و افراد با نمـره  ) ديدچار علايم اختلال شناختي ج (۲۰زير MMSE  فراواني افراد با نمره -۴جدول 
 ۹۰-۹۱ در سالمندان شهر امير کلا در سال Dحسب سطح ويتامين 

 Dهاي ويتامين  گروه

۳۰>=   

  )درصد(تعداد 

۲۹/۲۹-۲۰  

 )درصد(تعداد 

۲۰ <  

  )درصد(تعداد 

)۸/۳۱(۴۷۱ )۵/۳۱(۴۶۷ )۷/۳۶(۵۴۴ ۲۰≥MMSE* 

)۳۲(۴۰ )۸/۲۴(۳۱ )۲/۴۳(۵۴  MMSE<۲۰   

*Mini–Mental State Examination 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بـه   D نـسبت بـه ويتـامين        MMSE  نمره کـل   -۱نمودار  
  ۹۰-۹۱تفکيک جنس در سالمندان شهر امير کلا در سال 

براي بررسي نقش ساير متغيرهاي تاثيرگذار روي 

 از هر دو مدل ، و اختلال شناختيDارتباط بين ويتامين 

در رگرسيون . ديدرگرسيون خطي و لجستيک استفاده گر

، کلسيم، فسفر و پاراتورمون Dخطي متغيرهاي سن، ويتامين 

داري روي رابطه بين ويتامين  وارد مدل گرديد که تاثير معني

Dدر رگرسيون وضعيت اين . و اختلال شناختي نداشتند 

  . دار نبود  با اضافه کردن متغير جنس نيز معني،لجستيک

  

  

  

  

  

ن 
مي
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 و
ي
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هاي  اخـتلال       در گروه  Dين سطح ويتامين     ميانگ -۲نمودار
 شناختي

  

  بحث 

 و Dدر پژوهش حاضر اگرچه بين سطح ويتامين 

نشان داده داري يافت نشد،  اختلالات شناختي ارتباط معني

 در افراد بدون علايم D ميانگين سطح سرمي ويتامين شد كه

اختلال شناختي در مقايسه با  افراد با اختلال شناختي شديد 

  .  تر بوده استبالا

هاي مختلفي در اين زمينه در نقاط مختلف جهان   پژوهش

ها مشابه  هاي برخي از اين پژوهش يافته. انجام شده است

که سايرين ارتباط مثبتي بين  مطالعه حاضر است، در حالي

  . سرم و اختلالات شناختي پيدا کردندDسطح ويتامين 

Buell خود به منظور ي مقطعي   و همکاران نيز در مطالعه

 سياه ۳۷۷ با اختلالات شناختي در Dبررسي ارتباط ويتامين 

 فرد غير سياه پوست سالمند به اين نتيجه ۷۰۳پوست و 

 زير حد Dاز افراد سالمند ويتامين% ۶۵رسيدند که بيش از 

 هيدروکسي ۲۵از افراد کمبود % ۱۸طبيعي و به طور تقريبي 

 Dند غلظت ويتامين چنين نشان داد  هم. داشتند Dويتامين

ليتر با عملکرد بهتر اجرايي و   نانوگرم در ميلي۲۰بيشتر از 

داري دارد، ولي ارتباطي بين سطح  توجه ارتباط معني

   ۲۱ .هاي مربوط به حافظه وجود نداشت   و آزمون Dويتامين

Buellمنظور بررسي ارزش ي مروري خود به   در مطالعه

 فيزيولوژي به عنوان يک شاخص دمانس نشان Dويتامين 

 بر D ويتامين اثر افزايش غلظتمكانيسم داد که هر چند 

حفاظت سيستم عصبي هنوز به طور کامل شناخته نشده، اما 

 فيزيولوژي را Dويتامين حفاظتي هاي اپيدميولوژي اثر  داده

 در اين قضاوت نهاييدهند، اما  بر عملکرد عصبي نشان مي

  ۲۲. هاي بيشتر دارد مورد نياز به پژوهش

 و D هيدروکسي ويتامين ۲۵ سطح  Silin Yي  در مطالعه

 با مرد ۱۶۰۴ در MMSEاختلالات شناختي با استفاده از 

 اين افراد .يري شدگ ، اندازهي شکستگي استئوپوروتيک سابقه

مورد ارزيابي  سال از نظر اختلالات شناختي ۶/۴به مدت 

در مورد ارتباط بين سطح مقتضي  شواهد  وليكنقرار گرفتند

          ۲۳.شدن و اختلالات شناختي يافت Dپائين ويتامين 

ي خود به   و همکاران در مطالعهKaren ،لحاعين در 

هاي قلبي ـ  يماري روي بDمنظور بررسي اثرات ويتامين 

 ۶۵عروقي، مرگ و مير و اختلالات شناختي در افراد بالاي 

 تا ۱۹۶۶هاي   با بررسي مقالات چاپ شده در سال،سال

 شيوع D  که کمبود ويتامينندبه اين نتيجه رسيد، ۲۰۰۹

 و فشار Dبالايي در افراد سالمند دارد و بين غلظت ويتامين 

لالات شناختي ارتباط خون سيستولي، علايم افسردگي و اخت

   ۲۴.داري وجود دارد معني

Liewellyn سالمند ۳۳۲۵ نيز در پژوهش خود که روي 

 ۲۵ سال انجام شد، به بررسي سطح سرمي ۶۵بيشتر از 

 و ارتباط آن با اختلالات شناختي Dهيدروکسي ويتامين 

 و D بررسي نشان داد بين کاهش سطح ويتاميناين . پرداخت

  ۲۵.داري وجود دارد رتباط معنياختلالات شناختي ا

 و همکاران که در سال Liewellynدر پژوهش ديگري از  

 ۲۱۲ سالمند مورد بررسي ۱۷۶۶به انجام رسيد، از   ۲۰۰۹

 نويسندگان مقاله .لمند دچار اختلالات شناختي بودندسا

 با D هيدرکسي ويتامين ۲۵پيشنهاد کردند سطح پايين 

  ۱۱،۲۶.همراه استافزايش خطر اختلالات شناختي 

در پژوهش تابان شيوع اختلالات شناختي در مردان 

که در پژوهش حاضر با اين که   در حالي۲۷بيشتر از زنان بود،

 سطح سرمي کننده کمتر و ميانگين ميانگين سن زنان شرکت

 در زنان بيشتر بود، علايم اختلالات شناختي در Dويتامين 

ن اختلاف شايد به علل  اي. زنان بيشتر از مردان مشاهده شد

هاي فرهنگي مانند ميزان سطح سواد بين زنان مورد  تفاوت

مدبرنيا در پژوهشي .  باشدپژوهش ياد شدهبررسي در دو 

هاي ويژه قلبي   بيمار در بخش مراقبت۲۴۵که روي 

بيمارستان دکتر حشمت رشت انجام شد، نشان داد ارتباط 

 وجود دارددار آماري بين سن و بروز دليريوم  يمعن
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)۰۰۰۱/۰P═(. بيمار مبتلا به دليريوم % ۴/۱۳ در اين مطالعه

  ۲۸.شناخته شد

Wass نيز نشان داد شيوع اختلالات شناختي با توجه به 

 در گزارش مدبرنيا نيز ۲۹.افزايش سن افراد بيشتر شده است

 اين .ارتباط مستقيمي بين سن و بروز دليريوم وجود داشت

افزايش سن به عنوان عامل خطرساز نکته بيانگر آن است که 

احتمال دارد در افراد مسن، . باشد  ابتلا به دليريوم ميبراي

به طور نمونه با (کاهش کليرانس کليوي خطر مسموميت 

 را افزايش دهد که اين افزايش سبب افزايش  )بنزوديازپين

  ۲۸.بروز دليريوم مي شود

يم داري بين جنس و علا در بررسي حاضر ارتباط معني

چنين، پژوهش حاضر نشان  هم. اختلالات شناختي يافت شد

 در زنان بيشتر از مردان Dداد ميانگين سطح سرمي ويتامين 

داري بين جنس و سطح سرمي  باشد، ولي اختلاف معني مي

ي خود نشان داد  نيز در مطالعه Slinin . يافت نشدDويتامين 

يتامين  هيدروکسي و۲۵نسبت مردان سالمند با سطح پايين 

D نسبت به افراد با سطح طبيعي اين ويتامين، بيشتر است اما 

 مدبرنيا نيز در ۲۳ودار نبود  اين اختلاف از نظر آماري معني

بين جنس و بروز دليريوم ارتباط  داد پژوهش نشان

   ۲۸.داري وجود ندارد معني

به منظور را  بيمار ۱۱۷۲ يزاده نيز در پژوهش رئيس

هيدروکسي  -۲۵سطح سرمي بررسي تغييرات فصلي 

سطح . داد در شهر تهران مورد بررسي قرار Dويتامين 

 در جمعيت مورد بررسي داراي تغييرات Dسرمي ويتامين 

 تغييرات آن در ي  و شدت و دامنه،ماهيانه مشخصي بوده

کمتر بودن شدت تغييرات فصلي . بودمردان بارزتر از زنان 

 در زنان Dح ويتامين در زنان و پائين بودن بسيار بارز سط

قابل انتساب به الگوي زندگي و پوشش يکنواختي است که در 

از سوي ديگر استفاده از . شود تمام سال استفاده مي

هاي ضد آفتاب و مواد آرايشي توسط زنان نيز عاملي  کرم

 اين يافته بر ۱۰.باشد  ميDدر راستاي کاهش توليد ويتامين 

شد که در آن ميزان  با ي پژوهش حاضر مي خلاف يافته

تواند به علل مختلفي   ميوبود  در زنان بالاتر Dويتامين 

مانند شرايط زندگي و به ويژه کار کشاورزي در اين منطقه 

  . و در فضاي آزاد باشد

چنين، در بررسي حاضر وقتي افراد از نظر نمره  هم

MMSE گروه با نمره۲ به MMSE  دچار علايم  (۲۰ زير

 تقسيم ۲۰ بالاي  MMSEو نمره) دياختلال شناختي ج

 و علايم Dداري بين سطح ويتامين  شدند، ارتباط معني

  .اختلال شناختي يافت نشد

 بين  است كه تفاوت زيادييكي از نكات قابل توجه

.  دمانس با افراد سالم وجود دارد دچارشرايط زندگي افراد

  افرادي که اختلالات شناختي دارند فعاليتنمونهبه عنوان 

تواند سبب پيشرفت  ها مي اين تفاوت. فيزيکي کمتري هم دارند

 در موارد دمانس Dين ويتامين يسطح پا. بيماري شود

براي بررسي .  باشدناشي از اين تفاوتتا حدي تواند  مي

بيشتر اين موضوع و مسايل تاثيرگذار ديگر بر ميزان سطح 

نگر   آيندههاي پژوهش در موارد دمانس به Dسرمي ويتامين 

  .باشد مينياز بيشتري 

از  نقاط مثبت پژوهش حاضر، ميزان مشارکت بالاي 

گيري سطح  و اندازه) ۲۲۳۴/۱۶۱۶(سالمندان شهر اميرکلا 

 تغييرات فصلي كهباشد،   در طول يک سال ميDويتامين 

هاي پژوهش  از محدوديت. است در آن لحاظ شده Dويتامين 

 ي بررسي رابطه که استحاضر، مقطعي بودن نوع مطالعه 

 از چنين همباشد،  عليتي در اين نوع بررسي مشکل مي

سوادي در  هاي ديگر آن، وجود درصد بالاي بي محدوديت

 اختلال ي نامه باشد که تکميل پرسش  مطالعه ميافراد مورد

 و تلاش گرديد تا با ساخت ميتا حدودي مشکل را شناختي 

د بعضي از استفاده از تصاوير و توضيحات شفايي در مور

  .  حل گرددمشكلسوالات اين 

 اگرچه سطح سرمي ؛هاي پژوهش حاضر نشان داد يافته

تر  در سالمندان بدون علايم اختلال شناختي بيشDويتامين 

 ولي اين اختلاف از لحاظ از افراد داراي اين علايم است،

 Dدار نبوده و ارتباطي بين سطح سرمي ويتامين  آماري معني

  .  و بدون علايم اختلال شناختي وجود نداشتدر دو گروه با 
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Abstract 
Introduction: Vitamin D receptors are widespread in brain tissue, and the active form of vitamin 

D has been documented for its neuroprotective effects. This study was conducted to determine the 
association between vitamin D level and cognitive disorders. Materials and Methods: This 
descriptive–analytical cross sectional study was conducted within the framework of the "Amikola 
Health and Aging Project (AHAP)", (2011-12), conducted on 1616 older people, aged>60 years in 
the city of Amirkola, Iran. Serum levels of vitamin D were measured in morning blood samples and 
mental status was investigated using Mini-Mental State Examination (MMSE). Data was analyzed 
with T test, ANOVA and Chi-square, and P-values <0.05 were considered significant. Results: The 
mean age of study participants was 68.81±7.1 years. Among them 509 (31.5%) had cognitive 
impairment and 1103 (68.4%) did not. There was significant association between serum vitamin D 
level and normal and abnormal MMSE in women (P=0.029), but not in men (P=0.49). Mean serum 
vitamin D level in participants with normal MMSE was 34.45±32.79 ng/ml and in participants with 
abnormal MMSE was 32.80±29.39 ng/ml but this finding was not significant (P=0.31). Conclusions: 
Serum vitamin D level in older persons with normal MMSE was higher than in those with abnormal 
MMSE, although it was not significant. In this study, there was no association between serum 
vitamin D levels in older people with or without cognitive impairment. 
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