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 دون عزيزيدكتر فري

و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پژوهشكده علوم غدد درون،ريز نشاني ريز

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ريز، پژوهشكده علوم غدد درون مركز تحقيقات غدد درون:ي مسئولي نويسنده مكاتبه ريز

  e-mail: azizi@endocrine.ac.ir فريدون عزيزي؛بهشتي، دكتر 

از قرن پيش كه علايم بيماري5/1از حدود هاي ناشي

ي به طور كامل شرح داده شد، قسمت عمدهDكمبود ويتامين 

در آن به صورت راشي و استئومالاسي تيسم در كودكان

در اين بيماري.شد بزرگسالان تشخيص داده مي ها

تر اوقات سال از تشعشع نور خورشيد كشورهايي كه بيش

و نيز در بعضي از مشاغلي كه آن محروم بودند افراد در

يا هاي قالي محروم از تماس با آفتاب بودند، مانند گارگاه بافي

گير شده سنگ، يا افراد مسني كه در منزل زمين معادن ذغال

مي،بودند درــگذشته با پيش دهه چنددر.شد مشاهده رفت

ســـگيزهاندا متــري نDت ويتامينــابوليـــرمي ام ـــ، به

، مقالات متعددي شيوع بالايDهيدروكسي ويتامين-25

در كشور1،2.اندرا در جهان گزارش كردهDكمبود ويتامين

ازDما نيز از حدود دو دهه پيش كمبود ويتامين  در بيش

منابع از آنجا كه3.مشاهده شده است نيمي از افراد جامعه

هستند تامين اينDحاوي مقادير اندكي از ويتامين،غذايي

و بايد استويتامين وابسته به توليد آن در پوست 

هايي از بدن انسان به ميزان كافي در معرض نور قسمت

Dكلسترول، ويتامين مشتقات خورشيد قرار گيرد تا از

كاهش فعاليت،در شرايطي كه زندگي ماشيني. ساخته شود

و پيادهب روي در طول روز را موجب دني در فضاي آزاد

و است شده  و حتي در مناطق گرمسير بسياري از مردان

زنان براي كاهش دريافت گرما از خورشيد لباس كامل

. افزايش يابدDكمبود ويتامين بديهي است شيوعپوشند، مي

به ها، به دليل داشتن حجاب، در كشورهاي اسلامي نيز خانم

.هستندDدر معرض كمبود ويتامين ويژه

Dميزان مورد نياز ويتامين

هاي اخير نشان داده شده است كه غلظت سرمي در سال

ازDهيدروكسي ويتامين- 25 20در بسياري از افراد

، كه سطح سرمي مكفي براي)ng/ml(ليتر نانوگرم در ميلي

و با اين ويتامين مي يهدريافت روزانوجود باشد، كمتر است

 ii(IOM)كه توسط انستيتوي پزشكي i(RDA)مطلوب

چنان اينهم واحد در روز، 600-800پيشنهاد شده، يعني

هيـدروكسـي-25كه غلظت سـرمي امكان وجود دارد

از در برخي افرادDويتامين  4.باقي بماندng/ml 20كمتر

حتي براي،ها ست كه برخي دستورالعملا حالي اين در

راDنيز تجويز مكمل ويتامينng/ml 30از سطوح كمتر 

ما. كنندميتوصيه Dهاي ويتامين وجود آمپول،در كشور

برابر ميزان نياز روزانه 400هزار واحــدي، كه حــدود 300

و در برخي بيماران به طور هفتگي يا  ويتامين دارد،

بر،شود مــاهيـانه بـراي چنــدين مــاه مصــرف مي

ميمشكلات تجوي ي اين همه،متاسفانه. افزايدز اين ويتامين

كه. ها نادرست هستند روش انستيتوي پزشكي آمريكا

 ستــان علوم پزشكي در آن كشور است،همـسـان فــرهنـگ

و RDAبر اين باور است كه استنباط نادرست از مفهوم

تواند سبب تجويزمي) EAR)iii برآورد ميانگين مورد نياز

Dهيدروكسي ويتامين–25زايش غلظت نادرست مكمل، اف

و عوارض احتمالي ناشي از افزايش ويتامين در بدنDسرم

5.شود

ميزان مورد نياز هر ماده غذايي از فردي به فرد ديگر

غذايي ميانگين نيازيبراي هر ماده EARو متفاوت است 

كهـ تخمين زده شده براي گروه سني جنسي مورد نظر است

مي ميانگين منحني كه توزيع را نشان  RDAدهد، در حالي

بيشترين ميزان دريافت ماده غذايي براي تامين نياز تقريبا

را) درصد5/97(تمامي  مي افراد طبيعي آن گروه . دهد نشان

دو±يانگينم(درصد افراد جامعه5/97 حداقل بنابراين

م كمترDيتامينو مقادير) يارانحراف مع  يازن RDA يزاناز

4.دارند

i -Recommended Dietary Allowance 
ii- Institute of Medicine 
iii-Estimated Average Requirement 
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واحد در روز براي 400معادل D،EARبراي ويتامين

و70تا1سنين  از 600سالگي 70واحد براي افراد بالاتر

حدودDميانگين غلظت ويتامينتاسال تعيين شده است

ng/ml 16مقادير. را ايجاد كندRDA به براي افراد فوق

و 600ترتيب  غ 800واحد لظت واحد در روز هستند كه

انستيتوي. كندميرا ايجادng/ml 20حدودDن ويتامي

ترين اشتباه اين كه شايع كرده استاعلام آمريكا پزشكي

وميرا حد نصاب RDA است كه برخي از دانشمندان دانند

هيدروكسي–25كنند كه همه جمعيت بايد ميزانمي فكر

ازDويتامين  را براي حفظ سلامت داشتهng/ml 20بالاتر

به5/97حالي كه حدوددر،باشند درصد افراد جامعه نياز

صحيح آن است كه ميانگين. مقادير كمتر از آن را دارند

ng/ml 16حدودDهيدروكسي ويتامين–25غلظت سرمي 

(EAR) درصد افراد طبيعي كمتر از اين50تاتوصيه شود

اگر بخواهيم كه همه افراد. مقدار غلظت سرمي داشته باشند

داشته باشند،20حداقلDهيدروكسي ويتامين–25 ميزان

بدن مواجهDتعداد زيادي از افراد جامعه با افزايش ويتامين 

بخشي از مشكلات توسط مطالعاتي ايجاد شده.خواهند شد

سرم را براي تعيين مقادير مناسب PTHكه غلظت است 

دو.ندبه كار بردDويتامين  در حالي كه ارتباط بين اين

دا،غيرمت و نمييمستمر، و شفاف نيست ي توان آستانه مي

را كه دليل كمبودDهيدروكسي ويتامين–25مناسبي از

 با اين حال،5.مشخص كرد PTHاز طريق،اين ويتامين باشد

، از جملهالمللي هاي بين بايد توجه داشت كه بسياري از انجمن

اي انجمن و آندوكرين آمريكا با ن نظريه هاي روماتولوژي

و ميزان مطلوب آمريكا انستيتوي پزشكي موافق نيستند

ازDسرمي ويتامين  و لذا ميزان موردng/ml 30را بالاتر

ازDنياز ويتامين تا 800را بالاتر و حتي الي 1500واحد

6.كنندميواحد در روز براي سالمندان توصيه 2000

شده است كه به جاي مصرف مكمل اگرچه توصيه

از مواد غذايي غني شده از اين ويتامين استفادهDتامين وي

ولي اين پيشنهاد فقط در مورد كشورهايي كاربرد4،5،شود

به وفورDدارد كه اولا مواد غذايي غني شده از ويتامين 

و ثانيا اين مواد غذايي  با(داشته باشند مانند شير غني شده

باشد اد جامعه به ميزان كافي در سبد غذايي افر)Dويتامين 

Dاگرچه شير غني شده از ويتامين. مصرف شودو هميشه

ولي اكثر افراد شير بدون ويتامين،در ايران نيز وجود دارد

Dمي ي از طرف ديگر متوسط مصرف روزانه. كنند مصرف

و از اين طريق ايراني شير توسط افراد جامعه ناكافي است

رDتوان ويتامين نمي .ا تامين كردمورد نياز افراد

Dمصرف روزانه، هفتگي يا ماهيانه ويتامين

يا،امروزه كاملاً شناخته شده است كه مصرف روزانه

وهبDويتاميني هفتگي يا ماهيانه عنوان مكـمـل مفيـد است

و سهولت  و بيمار انتخاب نوع درمان بستگي به نظر پزشك

7.استفاده از آن دارد

 50000اند كه تجويزدهمطالعات ما به خوبي نشان دا

را به حدودDبار در ماه غلظت ويتامين واحد ويتامين يك

و با هيچ طبيعي افزايش مي ش ـــگونه عوارض، نظير افزاي دهد

ســــغيرطبيع و ادرار، استئـــي كلسيم و ـــوكالسيــرم ن

C-Telopeptide اين مقدار حتي براي بعضي. همراه نيست

كهDويتامين افراد مبتلا به كمبود كمتر از ميزاني است

8،9.سرم را طبيعي كندDبتواند ويتامين 

و بدون عارضه بودن مصرف مكمل ويتامين Dايمني

درDواحد ويتامين 100000تا 50000ايمني مصرف

آمريكا-در اوهايوايو عدم عوارض آن در مطالعه هفته

شش ماه مصرف ماهيانه چنينهم 10گزارش شده است

واحد در يك مطالعه در ويسكانسين آمريكا موثر 50000

بيوب و گــونه عوارضو هيچ خطري آن را نشان داد دن

و ايمني 11،12.مربوط به سميت گزارش نشد  50000تاثير

Dواحد ويتامين 1600واحد در ماه مشابه مصرف روزانه

در روشDسطح سرمي ويتامين،در اين مطالعه. است

ق و در روش مصرفng/ml 31-35بين،رصماهيانه يك

وng/ml 36، ميانگين روزانه در ماهng/ml 45 در ماه اول

و كره 12 و ميزان كلسيم آتينين در هر دو جنس كاملا بود

و مصرف هر دو نوع بدون عارضه بوده است  11.طبيعي

آنكهاي مطالعه پنجدر ازها در تا 400مقادير روزانه

از هفتهو مقادير 7000 ب 54000تا 8400اي 6مدته واحد

هگزارش نشداي هيچ عارضه تجويز شده بود،سال4ماه تا

برخي مطالعات 13.و افزايش غيرطبيعي كلسيم نيز ديده نشد

بر 100000اند كه مصرف نشان داده واحد يك بار در ماه

و در طبيعي كردن سطحي سرم 50000 واحد ارجحيت دارد

 14.رتر استموثDويتامين 

Dمسموميت با ويتامين

در دوزهايDهيچ گزارشي از مسموميت با ويتامين

و براي افزايش كلسيم خون  و پيشگيري وجود ندارد مكمل

 15.واحد در روز لازم است 100000دوزهاي بيشتر از 
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باng/ml 80غلظت سرمي بالاتر از احتمال مسموميت

با دوزهاي مكمل گاه كند كه هيچمي مطرحراDويتامين 

كه حاصل نميDويتامين  و مربوط به كساني است شود

ميDمقادير زياد ويتامين  .كنند را از طريق تزريقي دريافت

و بيماريDويتامين  هاي قلبي عروقي، سرطان

شواهدي متقن بر افزايش شيوع سرطان با مصرف مكمل

D ها ويتامين حتي در برخي بررسي. وجود نداردDويتامين 

Dو مصرف مكمل ويتامين اند معرفي كردهضد سرطان را

 16،17.اند را پيشنهاد كردهبراي پيشگيري از سرطان

وي اند كه مجموعه اطلاعات جديد نشان داده فعاليت بدني

وي خطر حمله درصدD،23هاي كافي ويتامين غلظت قلبي

مي مغزيي يا سكته  18.دهد را كاهش

Dويتاميني ق، مصرف ماهيانهبا توجه به شواهد فو

اين روش.ياري اين ويتامين است هاي مكمل يكي از روش

و مقادير  و فاقد عوارض است هزار 100تا50موثر، ايمن

تجربيات ايران نيز كه در چند. شود واحد در ماه توصيه مي

آن مقاله منتشر شده و ايمني . اند را به اثبات رسانيده اند، تاثير

آسان، ساده،،در ماهDواحد ويتامين 50000مصرف

و با تمكين فوق العاده بالاي بيمار همراه مقرون به صرفه

و در هيچ ازDسطح سرمي ويتامين،يك از بيماران است را

ي در برنامه،مين جهتهبه. حد مجاز بالاتر نبرده است

پژوهشكده غددي ها پيش با توصيه كشوري نيز از سال

ي در زمره،گاه علوم پزشكي شهيد بهشتيريز دانش درون

و نوجوانان از طريق برنامه هاي پيشگيري براي جوانان

و آموزش پزشكي قرار گرفته است . وزارت بهداشت، درمان

و نيز افراد جامعه بايد توجه افراد شاغل در نظام سلامت

واحدي ويتامين 300000هاي داشته باشند كه مصرف آمپول

Dبه و موارد كمبود ويتامين درمان بايد منحصر Dهاي حاد

و فقط براي حداكثر از تزريق. تزريق باشد3تا2شديد

و ماهيانه .مستمر اين دارو بايد خودداري كردي هفتگي
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