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مقدمه

ویتامین یکDکمبود عنوان قـرنهمهبه در جهانی گیري

مورد یک و یـکتوجهبیست از بیشـتر کـه چـرا گرفتـه، قرار

هسـتند ویتـامین این کمبود دچار دنیا در افراد دیـر1.سوم از

ویتامین نقش وDزمان، عضلانی سیستم سلامت اسکلتیبر

اسـت بوده در،مطرح اخیـردهـهولـی شـدنوهـاي روشـن

سـند و ایمنی سیستم با آن متابولیـکارتباط مهـم،روم نقـش

رنگ پر ویتامین ارتبـاط.استشدهاین متعدد، مطالعات نتایج

بیمـاري از بسـیاري با ویتامین این ایمنـکمبود خـود ،یهـاي

بدخیمی دادهنشـانراعروقـیــقلبیهايبیماريوعفونی،

رشته2،3است همه متخصصان که نحوي بـابه پزشـکی هـاي

ویتامین هسDمقوله .تنددرگیر

واقعیـت این به شده انجام مطالعات نتایج با نیز، ایران در

ویتـامینرسیده دچارکمبود زیادي جمعیت که 4.هسـتندDایم

کمبـود از جلـوگیري چند بـههنـوزDویتـامینهر ایـران در

نشـده مطـرح سـلامتی و بهداشـتی اولویـت یک ولـی،عنوان

بهداشــ ــان کارکن و پزشــکان بــراي تنهــا ــه ن آن واهمیــت تی

وجـود بـا اسـت. شـده آشکار مردم عموم براي بلکه درمانی

ویتـامین کمبـود تشـخیص واهمیت بالا شیوع از یافتن آگاهی

Dهم بـی، سـوالات و مـبهم موضـوعات ایـنچنان در پاسـخ

نحـوه بـر مـروري حاضـر، مقاله از هدف دارد. وجود زمینه

ویتـــامین کمبـــود درمـــان و ودرDبررســـی بزرگســـالان
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درهخانم غیرحامله بـا،ایراناي مقالات بازیابی از استفاده با

اسـت. کـاربردي و رایج سوالات از بعضی به پاسخ و کیفیت

اساسهم بر درمانی و تشخیصی راهنماهاي جدیدترین چنین،

انجمن قـرارپیشنهاد بررسـی و بحـث مـورد دنیـا معتبر هاي

گیرند.می

مقالات انتخاب نحوه و جستجو روش

اطلاعـاتینویسندگ پایگـاه دو در جداگانـه صـورت به ان

زبـان ایرانـیScopusوPubMedانگلیسی پایگـاه بـاSIDو

ــدواژه کلی از ـــهاســتفاده Vitaminايــ Dــا Vitaminی D

Deficiencyآن فارسی معادل زبـانیا فیلترهـاي اعمـال با ها

انگلیسی) یا ایـران،(فارسی کشور به مقالات کردن محدود با

ج ــابیو بازی را ــه مربوط ــالات مق کشــور، بزرگســال ــت معی

ــر عملگ از ــتفاده اس ــا ب ــپس س ــد. واژهANDنمودن ــايو ه

Prevalence،(Mass) Screening،DiagnosisیاDiagnostic

tests،Therapyــا Therapeuticیـ useوAdverse effects

مقـالات بعـد؛ مرحلـه در گردیدنـد. بازیابی مانده باقی مقالات

چکیـدهمرتب مطالعـه بـا سـپس و عنـوان بررسی با نخست ط

گردیدند. انتخاب

ویتامین Dفیزیولوژي

سال ویتامین1921از سلامتDنقش و کلسیم تنظیم در

اسـت شـده مشخص ویتـامین5.استخوان فـرم وجـودDدو

یا:دارد کولـهD2ارگوکلسیفرول و گیـاهی غـذاهاي منشا از

یا فD3کلسیفرول طـور بـه که عمـدتاً، در%80(یزیولوژیـک (

ب خورشیدهپوست، نور با تماس سـاخته،دنبال کلسـترول از

ومی مـیشود تـامین غـذا طریق از هـیچیا دوشـود. از کـدام

ویتامین نیسـتند.D3)و(DD2شکل فعـال بیولوژیـک نظر از

سلول در تولید از بعد ویتامین طریـقاین از یـا پوسـت، هـاي

روده از جذب و تئـین،غذا پـرو به که حالی خاصـیدر هـاي

شده میiاندمتصل قرار وریدي خون جریان ابتـدادر و گیرند

جـا آن در و شـده منتقـل کبد بـهبه هیدروکسـی25تبـدیل

سـپسDiiویتامین و شـده کلسـیدیول وعمـدتایـا کلیـه در

ــلول س از ــدادي ــاتع ــريه ــزیم،دیگ آن ــیله وس ــه ــا1ب آلف

بـه،هیدروکسیلاز ویتـامین25/1تبدیل یـاDiiiهیدروکسـی

می ویتامینکلسیتریول فعال شکل کلسیتریول اسـتDشوند.

روده از فسـفر و کلسـیم جـذب افزایش آن اصلی عملکرد که

اگرچـهمی کلسیتریول بـرايعمـدتاًباشد. عـاملی عنـوان بـه

i -Vitamin D Binding Protein
ii -25(OH)Vitamin D
iii -1.25(OH)2 Vitamin D

میاستخوان عمل اسـتاما؛کندسازي قـادر بـهببالقوه سـته

شدن؛شرایط فعال یاهااستئوبلاستسبب هـااستئوکلاستو

سـلول6.شود در کلسـیتریول این، بر مختلـفعلاوه از،هـاي

ســلول وجملــه دارد گیرنــده ایمنــی، ودرهــاي ــانتنظــیم بی

از ــیاري ــاژنبس ژن؛ه ــه جمل ــندراز س ــا ب ــرتبط م ــاي موه

ژن آنژیوژنزمتابولیک، تنظیم با مرتبط پرولیفراسـیونهاي و

میسلول دخالت 7،8.کندها

ویتـامین سـطح کـاهش با فیزیولوژیک طور میـزانDبه

از روده از کلسیم مـی%10بـه%30جذب بـهکـاهش و یابـد

کلســیم ســرمی ســطح کــاهش ،جبرانــیصــورتبــه،دنبــال

بتوانـد تـا داشـت خواهد بیشتري ترشح پاراتیروئید هورمون

آنــزیم کــردن فعــال تولیــد1بــا کلیــه در هیدروکســیلاز آلفــا

ازیتریولکلس ویتـامین25را دهـدDهیدروکسـی و،افـزایش

راهم کلسـیم اسـتخوان، ذخـایر از برداشـت طریـق از چنـین

از کلسـیم منـابع خـروج قیمـت بـه رویـه ایـن بـا کنـد. تامین

مـی بـاقی طبیعـی کلسـیم سرمی سطح البتـهاستخوان، مانـد.

ــامین ویت ــود کمب ــد ــدDاگررون یاب ــه ــزایش،ادام اف ــا ب ــی حت

پ ــزهورمــون نی ــد صــورت؛اراتیروئی روده از کلســیم جــذب

سطحگیردنمی ویتامین25سرمی(در ازDهیدروکسی کمتر

میلی4/4 در بالعکسنانوگرم ویتـامین،لیتر). سطح افزایش با

Dآنزیم مـی24، فعـال کبـد در مسـیرهیدروکسیلاز و شـود

ویتامین ویتامینDمتابولیسم شدن تبدیل از بـهD3وD2را

تولیدDنیتامیویدروکسیه25 طرف Dهیدروکسـی24به

می، تغییر است غیرفعال متابولیت یک دیگـرکه طـرف از دهد.

پیشدر تولید نیز ویتامینپوست میDساز بـه،شودمتوقف

هیچ که ویتامیننحوي مسمومیت نـورDگاه طولانی تماس با

نمی ایجاد 7،8.شودخورشید

ویتامین کمبود Dتعریف

ویتــامینکم هDبــود بــدونDیپوویتــامینوزایــا عمومــا ،

می آنباشدعلامت در ویتامینو سرمی سطح پـایینDفقط ،

هسـتند. نرمال فسفاتاز آلکالین و فسفر کلسیم، میزان و است

در ــد چن ــاهــر ب ــراد ــماف وعلائ خســتگی دردهــايضــعف،

ویتامینـاستخوانی کمبود میDعضلانی، ولـی9باشد،شایع

ورابطه نشده پیدا آن براي معلول و نیـزعلت ویتامین تجویز

است نشده علایم بهبود 10،11.باعث

ههــم بایــد دوDیپوویتــامینوزاچنــین از بیمــاريرا

استئوپروز و ازاستئومالاسی ویتـامینکه کمبود Dعوارض

استئومالاسی کرد. مجزا علایاهستند بـا اسـتخوان میـنرمی

و عمومی اسـتخواندردهـايضعف در انـداممکـانیکی هـاي
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می ظاهر وزانوها لگن مفاصل کمر، وتحتانی، حساسیتشود

لمس بـارزبه مشخصات از یکی تیبیا استخوان اسـتدر .آن

بیماري وبااین فسـفر سرمی سطح آلکـالینافـزایشکاهش

است. همراه اسـتخوانفسفاتاز پـوکی یـا بـدون؛اسـتئوپروز

به منجر مگر است باشـدعلامت شده استخوان در.شکستگی

بیماري، طبیعـیسطوحاین فسـفاتاز آلکـالین و فسفر کلسیم،

ویتـامین کمبـود که داشت توجه باید ازDهستند. یکـی فقـط

ویتــامین ســطح و اســت اســتئوپروز ازDعلــل مــواردي در

ــتئوپروز ــیاس ــیم قطع ــخیص تش و ــد باش ــی طبیع ــد توان

استخوانتوسطاستئوپروز تراکم اسـت.پـذیرامکانسنجش

ویتـامین کمبـود دانستن یکسان رایج، اشتباهات از بـاDیکی

است. استئوپروز

این نمودن مشخص سـرمی"کهبراي ازسـطح میزان چه

میDویتامین کرد؟را محسوب طبیعی کـردباید"توان معین

ویتامینکه سرمی سطح از مرزي چه ،Dهورمون افزایش با

وعلائـمباپاراتیروئید، اسـتخوان پـوکی و نهایـتنرمـی در

است همراه استخوان شکستگی مطالعه12-15.خطر ايبراساس

از بیشتر روي بر شده،5000که انجام ایران در خون نمونه

پاراتیروئید هورمون خفیـف،درجـاتبـاسـطح3درافزایش

شدید و ترتیب،متوسط ویتـامینبهبه سـرمی ،D16سطوح

میلــینــانوگرم8/4و10 ودر زنــان بــراي ســطح2درلیتــر

میلــی10و14 در مــرداننــانوگرم بــراي شــدهمنتســبلیتــر

16.است

مختلـف، مطالعـات نتـایج و مفـاهیم این اساس بر چند هر

ویتامیناجماعی کمبود تعریف نظرانDبراي صاحب توسط

می نظر به ولی ندارد، اسـتخوانوجود سلامت براي که ،رسد

کمتر سرمی میلی20ازسطح در ولیترنانوگرم نیسـت کـافی

محـدوده افـراد عموم میلـی50تـا30براي در لیتـرنـانوگرم

میمناسب محدودهتر روي این از در30تا20باشد. نانوگرم

مـیمیلی تعریـف ناکـافی سـایر7.شـودلیتر هـايجنبـهبـراي

از معینـی سـطح هنوز استخوان) از (غیر Dویتـامینسلامت

ن همتعریف است. درشده ازيمحـدودهچنـین تـا100بیشـتر

میلی150 در مسمومیتنانوگرم خطر دارد.لیتر 17،18وجود

ویتامین کمبود Dفراوانی

اساس آنـالیزیکنتایجبر انجـامبـرمتا مطالعـات روي

در کلـی30شده طـور به که شد داده نشان ایران، 56استان

از صــد ویایرانیــاندر کمبــود %44(هســتندDتــامیندچــار

در19.ها)خانم%64آقایان، ویتـامین کمبود فراوانی بیشترین

) بلوچســتان و سیســتان اســتان%85اســتان در ــرین کمت و (

) است%27تهران شده گزارش مطالعـه20،21.) نتایج با آمار این

شــدهمتاآنــالیزي همکــارانشانجــام و تبریــزي کــه،توســط

وبهرا%61و%45فراوانی آقایان در وخـانمترتیب %60هـا

خانم در باررا کردههاي گزارش داردهم،انددار در22.خـوانی

سال در مرکزي چند شـهر،2001مطالعه پـنج در شـاملکـه

بوشهر و شیراز مشهد، تبریز، دادهتهران، نشان گرفت، انجام

حـدود که متوسـط%50شد و شـدید کمبـود دچـار افـراد از

ویتـامینهستDویتامین کمبود فراوانی بیشترین که درDند

بوشهر در کمترین و استتهران براسـاسهم23.بوده چنـین،

مطالعه سـالنتایج طی در حـدود2018تـا2009هـاياي از

از300000 بررسـی مورد سـطح30نمونه میـانگین اسـتان،

ویتامین میلیD،25سرمی در بودهنانوگرم 24.استلیتر

چگ مورد ویتـامیندر کمبـود فراوانی روند تغییر Dونگی

سال طی اخیردر ایرانهاي اصـفهان،در در مطالعـه یک فقط

شده مـیاستانجام نشان سـالکه طـی در ،2001هـايدهـد

ویتامین؛2013و2007 سطح ترتیبDمیانگین 9/20ازبه

میلی25به7/21و در طـینانوگرم در و داشـته افزایش لیتر

ســالدوا ــی،زده فراوان صــد در کــاهش وجــود ــا ــود"ب کمب

فراوانیهم،"Dویتامین صد در کـافی"چنان نـا ایـن"سطح

استتغییر،ویتامین 25.نداشته

ویتامین کمبود فراوانی مقایسه سـایرDبراي با ایران در

دنیا چشم،نقاط محدودیتبا از استانداردییهاپوشی جمله از

روش انـدازهنبودن ویتـامینهـاي نبـودنDگیـري مشـابه و

ویتامین کمبود بـامی،Dتعریف مشـابهی شـرایط گفـت توان

هــم درجــوارکشــورهاي دارد. مقایســهوجــود مطالعــه، یــک

ویتامین کمبود گروهDفراوانی مختلفدر مناطق و سنی هاي

و شده انجام ویتامینفدنیا کمبود سـرمیDراوانی سـطح با

از در20کمتر بزرگسـاللیترمیلینانوگرم سـنی گروه دردر

پاکستان%66هند ایران58%، آمریکا51%، اسـترالیا35%، ،31%،

زمســتاندرو%20کانــادا در تابســتان%47بریتانیــا در و

است.15% شده 26مشاهده

دنیـا،طورهمین مختلـف نقـاط در که است شده مشخص

ویتـامین%80حدود سـطح ازDافراد در30کمتـر نـانوگرم

ومیلی از%37لیتر میلی20کمتر در دارنـدنانوگرم بـر1.لیتـر

انتظار، جنـوبخلاف و خاورمیانـه مثل آفتابی کشورهاي در

جغرافیا،آسیا عرض در (یکه مناسب دارند،33ی قرار درجه)

ویتامین تیره،Dکمبود پوست رنگ مثل دلایلی و است بیشتر

تفـاوت و پوشـش نـوع متفـاوت، غـذایی متابولیسـمرژیم در
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D

اســتDویتــامین شــده مطــرح آن توجیــه بــراي ســطح27،28.،

بلنــدتردرDویتــامین زمســتان بــا شــمال،کشــورهاي مثــل

غـذا،آمریکا مواد از استفاده که است بـاییبالاتر شـده غنـی

ویتامینDویتامین مکمل و ماهی از استفاده ،Dشیوع علل از

ویتامین کمبود مطDکمتر مناطق این استدر شده 26،29.رح

فراوانی در جنسی تفاوت دنیا در کلی بررسی در چند هر

ویتـامین نداشـتهDکمبود نیـزاسـت؛وجـود ایـران در ولـی

خاورمیانـه کشـورهاي سـایر ویتـامین،مشابه درDکمبـود

میخانم دیده بیشتر ویتـامینها سـطح که مطالعاتی در شود.

Dبــا زنــان در ورا اســلامی مقایســهاســغیــرپوشــش لامی

کمبـودکرده در مستقل عامل عنوان به را پوشش نوع این اند،

نمودهDویتامین بیشـترازهمـین30.انـدمعرفی اسـتفاده طـور

خانمکرم در آفتاب ضد تفـاوتهاي ایـن براي توجیهی نیز ها

است شده 31.بیان

اندازهروش ویتامینهاي سطح Dگیري

ویتامین ذخایر بررسی روش انـدازهDبهترین 25گیـري،

ویتـامین سـرم)D)25(OH)Dهیدروکسـی (مجمـوعتوتـال

ناشت)D3وD2ویتامین شرایط عمـــدر نیمه است. ایـنـــا ر

ح سرم در اس3تا2دودــــویتامین رینــــبهت7.تــــهفتـه

اندازه ازD(OH)25گیريروش استفاده ،high performance

liquid chromatography (HPLC)یـــــاLiquid
ChromatographyTandem Mass Spectrometry (LC-

MS/MS)ــت روش32اسـ ــی ــلولـ دیگرمثـ ــاي ــزاهـ ،iالایـ

لومینسـانسوiiرادیوایمونواسی داردiiiکمـی وجـود در.نیـز

ازایران الایـزااسـتفاده مـیمتـداولروش ازباشـدتـر یکـی .

ــدازه ان در اصــلی ــامینمشــکلات ویت ــري روشDگی ــودن نب

استاستاندا آن بررسی براي اسـترد دلیل همین به عمدتا و

کمبـود خصوص در گذشته مطالعات نتایج تفسیر ویژه به که

ویتامین کفایت میDیا روبرو اشکال با شده.باشد، مشخص

اندازه که ویتامیناست روشDگیري حتـیHPLCهـايبا و

LC-MS/MSتداخل علت به صـورت، بـه ممکن، مختلف هاي

بـا پـایینکاذب یـا مـیلاتر گـزارش آن واقعـی مقـادیر از تـر

ــود. و33ش ــرل کنت ــز مرک ــکالات، اش ــن ای ــاهش ک ــت جه در

بیماري آمریکـاپیشگیري در روشivها یـک ،MS/MS-LCرا

اندازه استانداردسازي ویتامینبراي نمـودهDگیري پیشنهاد

i -Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
ii -Radioimmunoassay
iii -Chemiluminescence
iv -Centers for Disease Control and Prevention

روش33.است ایـن بـودن دسـترس در عدم به توجه دربا هـا

م نظر ویایران، مزایـا پزشـکان اولا تـا اسـت لازم کـه رسـد

خود استفاده مورد آزمایشگاه در استفاده مورد روش معایب

روش ــانی ث در و ــد نماین مشــخص استانداردســازيرا ــاي ه

ویتامیناندازه گـردد.Dگیري آغـاز کشـور گیـريانـدازهدر

ادرارDویتامین مانند بدن مایعات سایر و،در نیزشیر غیره

نشـدهپیشنه استانداردسـازي هنـوز البتـه کـه اسـت شـده اد

اندازه33است. حسببیشترDویتامینگیريواحد نانوگرمبر

میلـی مـیبر گـزارش بـرلیتـر نـانوگرم تبـدیل (بـراي شـود.

لیتـرمیلی در مـول نـانو واحد به نـیمدرعـددبایـدلیتر و دو

شود) ضرب

اندازه به نیاز ویتامینموارد اریابی)(بیمDگیري

از برخـی اگرچـه اسـت داده نشـان شـده انجام مطالعات

ویتـامین کمبـود معـرض در دیگـران از بیشتر قـرارDافراد

اندازه؛دارند غربـالگرياما بـراي مردم عموم براي آن ،گیري

در ــدارد. ن ــرورت رويض ــر ب سیســتماتیک ــرور م ــرین آخ

ویتـام،نفر16205 کمبود مستقیم مضرات یا فواید چند ینهر

Dاست نشده شده،بررسی داده نشان افـرادکـهاستاما در

علامت ویتامین،بدون کمبود ازDدرمان بسـیاري بـر اثـري

ــک ریس و ــر می و ــرگ م ــه منجمل آن، ــه ب ــب منتس ــوارض ع

ندارد اندازه34،35.شکستگی حال عین ویتـامیندر سـطح گیري

Dویتامین کمبود بالاي خطر با افراد شـکDدر بـا افراد تای،

ــتخوانیاز اس درد و ــتگی وخس ــعف ــیه-ض توص ــلانی عض

ویتامینمی سطح بررسی خانمDشود. همه بارداربراي هاي

نگرفته قرار همگان توافق مورد شیرده کشوراستو در ولی

نـور بـا تمـاس میـزان و تغذیـه شـرایط بـه توجـه بـا ایران،

در مــیخــانمخورشــید، نظــر بــه منطقــی بــاردار رســد.هــاي

اندازهچنهم تجـویزین از مـاه چهـار تـا سـه از بعـد آن گیري

ارزیـابی جهـت ویتـامین، کمبـود بـا افـراد از برخی به مکمل

درمان هدف به می،رسیدن نظر به کهرسدمعقول هرچند تـا،

توصیه اندازهکنون ضرورت مورد در طـوراي بـه آن گیـري

ندارد.دوره وجود اي،

ویتـامینمهم کمبود عوامل درDترین را افـراد خطـرکـه

و داده قرار آن کمبود اندازهبالاي به ویتامینتوصیه Dگیري

(جدولمی از:1شود عبارتند (

تولیـد1 مسـن افراد در بالا: سن پوسـتDویتـامین) در

است کم روده در آن دلایـلهم.وجذب بـه سالمند افراد چنین

مـی قـرار بیـرون فضـاي در کمتر مطالعـمختلف و اتگیرنـد
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کـم ویتـامین مصـرف سنی گروه این در که است داده نشان

مثال؛.است مطالعهبراي داددر نشان فرانسه در کـههاي شـد

از کمتـر یائسـه، افراد سوم یک از روز100بیشتر در واحـد

میDویتامین 63.کنندمصرف

بـه)2 نیـاز میـزان تیـره پوسـت بـا درافراد تیره: پوست

براي خورشید نور پـنجتماس تـا سـه حـدود ویتـامین تولید

است روشن پوست با افراد از 7.برابربیشتر

چاقی:3 ویتامین) ذخیره به توجه درDبا چربی بافت در

ویتامین سرمی سطح بالا وزن با استDافراد 73.کمتر

ویتامین4 متابولیسم که داروهایی مصرف (Dافزایش را

(می کوماننددهند و تشنج ضد رتیکواستروئید)داروهاي

استئومالاسی5 و استئوپروز (

سو6 جذبء)

ورا7 مـا اشعه معرض در نداشتن قرار بـهء) هـربـنفش

ضـدماننددلیل از اسـتفاده یا لباس موقعیـتآپوشش فتـاب،

.یجغرافیا هوا آلودگی و زنـدگیی با دلایـلشـهريافراد بـه

نور تماس جمله، از هـوازیادي آلودگی شیشه، وراي کـه،از

مـاورا اشـعه عبـور مـانع ازن مثـل ذراتـی داشتن بـنفشءبا

ــی ــودم ــامن،ش ویت ــود کمب ــرض مع در ــتر ــتند.Dبیش هس

حفاظـتطورهمین درجـه با آفتاب ضد کرم از ،%30استفاده

به می%95منجر ویتامین تولید 7.گرددکاهش

بیماري8 و کبد و کلیه نارسایی ریوي) مزمن 83هاي

شیر9 و بارداري 7دهی)

ویتامین سطح که مواردي ازDدر در12کمتـر نـانوگرم

اسـت،،اسـتلیتـرمیلی مطـرح استئومالاسـی احتمـال چـون

انـدازه به فسـفر،آلکالنتوصیه کلسـیم، سـرمی سـطح گیـري

میوفسفاتاز سـنجشکراتنین بـه نیـاز افـراد ایـن در شـود.

هم نیست. استخوان درمـانتراکم بـه نیاز براي تصمیم چنین

استئوپروز ویتـامیناختصاصی شـدید کمبـود با افراد ،Dدر

ویتامین کمبود اصلاح از بعد افـرادDباید در گیـرد. صورت

به تـراکم،سلیاكمبتلا واضـح طـور بـه غـذایی رژیم اصلاح

می بهبود را بخشد.استخوان

ويریگاندازهيهاونیکاسیاند-1جدول Dنیتامیسطح

اسکلتی عضلانی-اختلالات

راشیتیسم·

استئومالاسی·

استئوپروز·

خوردن· زمین سابقه با مسن افراد

کم· تروماي با شکستگی سابقه با مسن افراد

گوارشیبیماري هاي

رودهبیماري· التهابی هاي

سوءجذبسندروم· هاي

باریاتریک· جراحی

مزمنبیماري هاي

کبديبیماري· مزمن هاي

کلیويبیماري· مزمن هاي

ریويهايبیماري· مزمن

قلبی· نارسائی

گرانولوماتوزبیماري هاي

سارکوئیدوز·

سل·

خورشید فرابنفش اشعه اثر یا تماس کاهش

تیره· پوست رنگ

محلول· از آفتاباستفاده ضد هاي

پوشش· نوع

داروها مصرف

تشنج· ضد داروهاي

عفونت· HIVداروهاي

گلوکوکورتیکوئیدها·

قارچ· ضد داروهاي

ریفامپین·

کلستیرامین·

متابولیکبیماري و غدد هاي

اولیهاه· یپرپاراتیروئیدیسم

چاقی·

سایر

شیردهی· و حاملگی

سرطان· هابرخی

اعضا· پیوند بیماران
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ویتامین D3منابع

ویتامین اصلی منبع خورشید: نور با محسـوبD3تماس

تبدیلمی با که ویتامین-7شود پره به کلسترول D3دهیدرو

ماورا امواج میBفشبنءتوسط تولید پوست تولیـددر شود.

تحت طریق این از ویتامین رنگدانهتأثیراین مثل هـايعواملی

سن و آفتاب ضد از استفاده جغرافیایی، عرض فصل، پوست،

فوقـانیمی و تحتـانی اندام در خورشید نور تماس در،باشد.

شود پوست در قرمزي کمی باعث که مدت،حدي 10تـا5به

توان داشـت3000تولیـددقیقه، خواهـد را ویتـامین 93.واحـد

کـافی میـزان تولیـد هـدف بـا نورمستقیم با تماس مدت البته

پوسـت سـرطان ایجـاد خطـر براي نگرانی با روزانه ویتامین

است. صورتهمراه ازدر آفتـابهايفراوردهاستفاده ،ضـد

انجمن توصیه ویتـامینبه کـافی تولیـد پوسـت، ایـنازهـاي

بودانامکطریق نخواهد 40.پذیر

غنی شده: غنی غذاهاي و غذایی غـذاییمنابع منـابع تـرین

ماهیD3ویتامین چـرب،شامل معـرضقـارچهـاي در هـاي

تخمآفتاب، لبنیاتزرده و منـابعمیمرغ ایـن البتـه بـهباشـد.

رژیـم از بسـیاري در معمول وجـودطور افـراد غـذایی هـاي

ام31ندارد کـه اسـت شـده محاسـبه آوردنو دسـت بـه کـان

ازD3ویتامین بیشـتر طبیعی غذایی منابع طریق واحـد80از

نیســت روز کــافی14.در مصــرف امکــان عــدم بــه توجــه بــا

ویتامینDویتامین کردن اضافه غذایی، منابع طریق بـهDاز

اجتناب مختلف غذایی دادهمواد نشـان مطالعات و است ناپذیر

می روش این از که ازاست ویتامینتوان جلـوگیريDکمبود

در افرادکرد. در شده انجام ایـران50تا18بررسی در سال

و شیر کردن غنی با که شد مـیمشخص تـا70تـوانماسـت

ویتامیندر80 از نیازDصد کردمورد تامین را 24.روزانه

ویتـامین بـا شده غنی غذاهاي تولید ایران مرسـومDدر

محد موارد به دسترسی و شدهنیست غنی لبنیات از نیزودي

امکان همگان ایرانبراي در ماست و دوغ مصرف نیست. پذیر

پایـه وجـود بـا و دارد بیشـتري محبوبیـت مختلـف دلایل به

ویتـامین جـذب و مانـدگاري بـراي کـه اسـت،Dچربی لازم

ویتـامین با شدن غنی براي مناسبی غذایی اسـت.Dمحصول

ومطالعـهدر ماســت انـواع کـه بــااي شـده غنـی ایرانـی دوغ

ویتامینDویتامین ماندگاري نظر از قرارDرا بررسی مورد

ظـرف در ویتـامین این ماندگاري که شد مشخص هـايدادند،

ــفاف ش ــه نیم ــروف ظ در ــی ول ــت اس ــول قب ــورد م ــات م

نیست.رضایت دادهانیـدرپاگرانپژوهشبخش انـدپیشـنهاد

ویتامین تجزیه از جلوگیري براي هـردرDکه نور، با ارتباط

ویتـامین بـا شده غنی محصول مـاتDنوع ظـروف در بایـد

شوندنگه 34.داري

ویتامین کمبود Dدرمان

مناسب بر توافق عدم شامل عواملی گرفتن نظر در ترینبا

ویتامین روشDسطح ویتـامین، نـوع و درمـانی مختلف هاي

) اسـتفاده کمبـوD3یـاD2مورد درمـان نحـوه مـورد در د)،

ندارد.نیزDویتامین وجود جامعی توافق

مناسبهمان مورد در شد اشاره قبلا که سـطحگونه ترین

انجمنDنیویتام صـاحببین افراد و عقیـدهها اخـتلاف نظـر

این خصوص در دلیل همین به دارد. کمبـودوجود درمان که

ویتامDنیویتام از سطحی چه وDنیاز شده چـهدشروع ر

نگه میداسطحی متفاوت نظرات شود جهـت،ري این در باشد.

انجمن مانندبرخی پزشکیها ووi44انستیتو استخوان انجمن

استرالیا/نیوزیلند ویتامii45مینرال سطح حـدDنیرساندن بـه

بر20 مانند،لیترمیلینانوگرم برخی آمریکاو غدد ،iii7انجمن

بین استئوپروزانجمن سـالمند،iv64المللی آمریکـاانجمن v47ان

آندروپوزو و منوپوز اروپایی نـانوگرم30میزانvi48انجمن

میمیلیبر توصیه را همهلیتر اما بـالینیکنند. بـرراهنماهاي

ویتام بر10بالاترازDنیسطح دارند.أتلیترمیلینانوگرم کید

جدول و2در مناسـب شـدهسـطح توصـیه مصـرف مقـدار

انجمنDویتامین برخی است.توسط شده آورده ها

نظري جنـوبیتوافق حـوزه کشـورهاي توسـط اخیرا که

ویتام سطح رساندن است گرفته صورت فارس بهDنیخلیج

بر20 نمودهلیترمیلینانوگرم توصیه عضو کشورهاي در را

94.است

ویتـام سطح افزایش صورت هر بـهحـداقلبایـدDنیدر

کهاندازه باشد ارگاناي سلامت مختلفموجب کمترینهاي با

درمانخطر موضـوعشـودعوارض ایـن نمـودن لحـاظ بـا .

ویتام که است شده شـودنگـهیسطحدرDنیپیشنهاد داري

در عـوارض%5/97که از محافظـت سـبب هـدف، جمعیـت از

ویتام اسـتخوانی،Dنیکمبود عـوارض 44،50.شـودبخصوص

درمانیبنابر هدف ویتـام،این سـطح رساندن است Dنیبهتر

حداقل بر20به 7باشد.لیترمیلینانوگرم

i -Institute of Medicine (IOM)
ii -Australia/New Zealand Bone and Mineral Society
iii- Endocrine Society
iv -International Osteoporosis Society
v- US Geriatric Society
vi- European Menopause and Andropause Society
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ویتامین-2جدول شده توصیه مصرف مقدار و مناسب انجمنDسطح برخی هاتوسط

نام
ویتامین کمبود Dتعریف

میلی بر لیتر)(نانوگرم

ویتامین مناسب Dسطح

میلی بر لیتر)(نانوگرم

ویتامین مصرف Dمیزان

بین روز)(واحد در المللی

تغذیه علمی مشورتی 400≤10 8110*کمیته

هلند سلامت 400≤10 8210†انجمن

آمریکا پزشکی 800-600≤20 4420‡انستیتو

م و استخوان 800-600≤20 4520§لندیوزینایاسترالنرالیانجمن

استئوپروز ملی ≤20 8320¶انجمن
600-800

1000-800سال≤50

آمریکا غدد 2000-1500≤30 720║انجمن

بین استئوپروزانجمن 800-600≤30 4620**المللی

آمر سالمندان <1000≤30 4720††کایانجمن

آندروپاز و منوپاز اروپایی 1200-800≤30 4820‡‡انجمن

صاحب افراد -60-40 8420نظربرخی

*Scientific Advisory Committee on Nutrition, †Health Council of the Netherlands, ‡Institute of Medicine,
§Australia/New Zealand Bone and Mineral Society, ¶National Osteoporosis Society, ║Endocrine Society,
**International Osteoporosis Society, ††US Geriatric Society, ‡‡European Menopause and Andropause Society

نـدارد وجـود آن بـراي دقیقی پاسخ هنوز که دیگر مسئله

که است ویتامین؛این از سطحی سـلامتتضمینDچه کننـده

میارگان اسکلتی خارج مقطعـیهاي مطالعات نتـایجبـاباشد.

همراهمتناقض طـوريی بـه اسـت، مکمـلبوده برخـی در کـه

وDویتامین پیشگیري ازبراي زیـادي مـوارد درمـان حتـی

سرطانماريبی (بخصوص بیمـاريها وهـا، خـودایمنی هـاي

و موثر بـیدیابت) مطالعات برخی اسـتأتـدر بـوده 51-57.ثیر

شیوع با و اثـر19iکوویداخیرا بررسـی به فراوانی مطالعات

پرداختهDویتامین عفونت این درمان برخـیدر اگرچـه و اند

آن نشاناز تها ویتامینأدهنده اDثیر بهبـود بیمـاراندر یـن

ــی ــدم ــز85،باش نی ــی ــأثیربرخ ــاهدهت مش را ــوجهی ت ــل قاب

ویتـامین95.اندننموده اثربخشـی میـزان صورت هر درDدر

وسیع مطالعات به نیاز کرونا داردعفونت 60.تري

ویتـامرژیم سـطح رسـاندن براي متعددي درمانی نیهاي

Dحداقل میلـی30یا20به بـر شـدهنـانوگرم پیشـنهاد لیتـر

اینا به توجه با ویتامست. کمبود شده داده نشان درDنیکه

اســتایــران شــایع بســیار آفتــابی منــاطق در و20،22،61حتــی

نشـانهم کـه متعـددي مطالعـات نتایج گرفتن نظر در با چنین

ویتاممی دریافت منـابعDنیدهد و خورشـید نـور طریـق از

ویتـامیغذا رسـاندن جهـت کفایـتDنیی مناسـب سـطح بـه

ویتــام62،63کنــد،نمــی کمبــود درمــان صــورتDنیلــزوم بــه

می مشخص ازدارویی متفـاوتی مقـادیر درمـان، بـراي شود.

i -Covid-19

بالینیتوسطDنیویتام استراهنماهاي شده از،پیشنهاد که

مهم آنجمله بـاترین درمان Dویتـامین1000IUتـا400ها

آمریکا پزشکی انستیتو بـاii44توسط درمان احـدو50000و

ــامینبــین ویت ــی (Dالملل آن ــه روزان معــادل ــا واحــد6000ی

تابین غدد8المللی) انجمن توسط .باشـدمـیiii٧آمریکاهفته

متعددي انجمنبرايدلایل دو این بین استشدهذکراختلاف

آنکه اسـتهابرشمردن خارج مقاله این هدف شـایدامـا،از

نسـترینمهمبتوان نکتـه ایـن بـه را داددلیل انسـتیتوبت کـه

ویتامین بحث به عمدتا پرداختهDپزشکی مکمل یک عنوان به

توصـیه،است مصـرف میزان تنها نه غدد انجمن که حالی در

گروه در نمودهشده بررسی را مختلف صراحت؛هاي به بلکه

ویتامین کمبود درمان براي نیاز مورد لحـاظDمقادیر نیز را

است 7.نموده

ای دیگر جدیـدترییکارآزمـانتـایج؛کهننکته بـالینی هـاي

داده ویتــامینکــهانــدنشـان ســطح رســاندن 20بــهDبــراي

میلی در ویتامین1000مصرف؛لیترنانوگرم روزDواحد در

نیست تجویز62،64.کافی که شده ادعا دوزDویتـامینحتی بـا

تا50000 ویتـامین10واحد سـطح اصـلاح باعث نیز Dهفته

اکثر استدر نشده یاد56.افراد موارد گرفتن نظر در شـدهبا

می نظر بـینبه روزانـه مصـرف واحـد2000تـا1500رسد

شده،Dویتامین پیشنهاد غدد انجمن توسط باشد.،که منطقی

ii -Institute of Medicine (IOM)
iii -Endocrine Society
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D

بالاترین گیرد قرار توجه مورد باید که دیگري مهم مسئله

ویتــامین از رويDســطحی بــر را اثــر بیشــترین کــه اســت

ارگانسلام عارضـهت حـال عـین در و داشـته مختلـف هـاي

از بالاتر سطح است شده گفته اگرچه باشد. نداشته 45جانبی

میلی در خطرنانوگرم افزایش مانند عوارضی است ممکن لیتر

خوردن زمین و این44،باشدداشتهشکستگی که مطالعاتی اما

داده نشــان را ویتــامینعــوارض بــالاي مقــادیر از هبــDانــد

تزریقی خوراکی74صورت نموده84یا نمیاستفاده که توانداند

نشـان قوي شواهد عکس، به شود. تلقی يدهنـدهفیزیولوژیک

مرگ بـالايوکاهش سـطوح در در32تـا30میـر نـانوگرم

ویتامینمیلی این66،67.باشدمیDلیتر به توجه احتمـالبا کـه

ــماه (مه ازیپرکلســمی ناشــی عارضــه ــرین ــات ب مســمومیت

ســطوحDویتــامین از میلــی150تــا100) در ــرنــانوگرم لیت

میDویتامین بـالینیاکثـر،یابـدافزایش همـینراهنماهـاي

ویتامین ویتامینDسطوح با مسمومیت سطح عنوان به Dرا

گرفته نظر سـطوح7،8،41.انددر که دارد وجود احتمال این البته

ویتامینترینیپا حد این طـولانیبرايبخصوص،Dاز ،مدت

ه خطر افزایش شـوداسبب کلیـه سـنگ و اوري 86.یپرکلسـی

طـولانی مطالعـات از قطعـی نتیجه که زمانی تا مـدتبنابراین

شود ویتامین؛حاصل سطح است در100ازDبهتر نـانوگرم

کـهمیلی اسـت شده مشخص جهت، این در نشود. بیشتر لیتر

ویتامین میزانDتجویز یـک4000به از پـس روز در واحـد

ویتامین،سال افزایش ازDسبب بیشـتر در100به نـانوگرم

استمیلی نشده ویتامینهم96.لیتر دریافت میزانD2چنین به

تا50000 هفته دو هر بـا،سال6واحد مسمومیت ایجاد باعث

استDویتامین 70.نشده

فـراوردهدر نـوع درمـان،Dویتـامینيخصوص بـراي

(ویتـامیندتاًعم کلسـیفرول کولـه ارگوکلسـیفرولD3از یـا (

بــهD2(ویتــامین متعــددي مطالعــات اســت. شــده اســتفاده (

فراورده این از کدام هر با درمان پرداختـهبررسی کـههـا انـد

با درمان ویتامینD371،72برخی با درمان برخی راD273،74و

نموده بررسیتوصیه برخی اگرچه نشـاناند. جـذبدهها نـده

بیشترسریع و بـاD2ویتامینتر مقایسـه نتیجـهD3در ودر

اسـت بـوده بـالاتري سرمی نکتـه57،سطح دو بـه توجـه امـا

می ویتامینضروري از فرمی نخست، صورتDباشد: به که

می ساخته بدن در ویتامینفیزیولوژیک دومD3شود و است

شمالیاین آمریکاي در مطالعات،که این اکثر شـدهکه انجـام

ویتامین،است دارویی شکل صورتDبیشترین ،استD2به

ــدتاً عم کشــورها از ــر دیگ برخــی و ــران ای در ــه ک حــالی در

صورتDویتامین نظـرD3به در بـا دارد. قرار دسترس در

فوقفگر موارد همه دوبالینیراهنماهاياکثرتن بـین تفاوتی ،

و نبوده قائل دستفراورده در که کدام جهـتهر را باشد رس

می توصیه بـا7.کننددرمان درمـان نیز پیشـنهادD3برخی را

و سونموده مانند خاص موارد عملکردD3جذبءدر کاهش ،

چاقی و بـا،کبدي 25)کلسـیدیولدرمان OH Vitamin D)را

داده قرار اولویت در67.انددر و شـده یـاد مـوارد بـه توجه با

ویتامین بودن ایـD3دسترس پـرلدر صـورت بـه هـايران

ویتـامین50000 کمبود درمان تجـویزDواحدي، 50000بـا

تا هفتگی مـوارد8واحد اکثـر در مـوثر و سـاده نحو به هفته

ویتــامین ســطح افــزایش حــدودDســبب در30بــه نــانوگرم

شدمیلی خواهد از93.لیتر اطمینان صورت مـنظمدر مصـرف

ویتامین،دارو سطح پیدDاگر نظـرافزایش از بررسـی نکند، ا

سـوسندرم سـلیاكءهاي بیمـاري بخصـوص بـا،جـذب کـه

می نشان را خود متعددي بالینی است،دهداشکال 77.ضروري

ویتـامینهم نیازبـه میـزان کـه داشـت توجـه باید درDچنین

بـدنی تـوده شـاخص با ازiافراد حـد30بـالاتر در 3تـا2ود،

است بیشتر د87.برابر که افرادي مجـدددر کـاهش معـرض ر

ویتامین دارندDسطح زمینـه،قرار عامـل اصـلاحیا قابـل اي

ــامین،نیســت ویت کــافی غــذایی مصــرف عــدم دوزDماننــد

ویتامین2000تا1500دارندهنگه روزDواحد 50000یا7در

هر می93هفته4تا97هفته2واحد کـهازشود.توصیه آنجایی

ویتامین سطح سطحDافزایش (هـربه دارد بسـتگی آن اولیه

پایین اولیه سطح بـهچقدر و بیشـتر افـزایش میـزان باشـد تر

ویتـامین80،عکس) حـد از بـیش افزایش مقـادیرDاحتمال بـا

می ناچیز شده دریافـتگفته محاسـبه بـه ویـژه توجـه باشد.

مکملDویتامین متعدد انواع طریق ازاز جلـوگیري بـراي ها،

ــامین ویت هــمضــرDمســمومیت اســت. تجــویزوري ــین چن

ویتـامین فعـال شکل که سـالمDکلسیتریول افـراد در اسـت

نمی همـراه؛شودتوصیه خـون کلسیم افزایش خطر با که چرا

و پیشــرفتهاســت مراحــل در فقــط مکمــل شــکل ایــن تجــویز

شودینارسا انجام باید خاص نظارت با و کلیه 67.ی

ویتـامیناندازه سـطح مجدد درDگیري از لازمپـس مـان

درنمی و عـدمباشد سـوءجذب، وجـود احتمال مانند مواردي

علا وجود یا دارو ویتـامینیمصرف کمبـود مـاه3تـاD،2م

است شده توصیه سـطح67بعد افـزایش عـدم صـورت در که

i- Body Mass Index (BMI)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

14
00

.2
3.

1.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                             8 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16834844.1400.23.1.7.1
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2882-en.html


ــامین دوزDویت شــروع ســپس و مجــدد درمــان دوره یــک ،

کمکنگه بود.دارنده خواهد کننده

گیرينتیجه

تنظـیمدرتنهـانـههورمونیکعنوانبهDویتامین-1

بلکـهداردمهمـینقـشاسـتخوانسـلامتوکلسیم

اسـکلتیخـارجهـايارگـاندررامهمیعملکردهاي

.کندمیرهبري

دچـارایـرانسـالبـزرگجمعیـتازنیمیازبیش.-2

علامـتبـدونعمومـاکـههسـتندDویتامینکمبود

سـببقلحـداتوانـدمـیدرازمـدتدرامـاباشـدمی

اسـتخوانپـوکییـانرمـیماننداستخوانیعوارض

.شود

جامعیتوافقDویتامینکمبودتعریفبرايچندهر-3

20ازکمتـرDویتامینسرمیسطحامانداردوجود

ــانوگرم ــیدرن ــدمــیکــهلیتــرمیل ــاتوان عــوارضب

آسـتانهعنـوانبـهعمومـاباشـد،همـراهاستخوانی

.شودمیتهگرفنظردرDویتامینکمبود

انـدازهولیاستبالاDویتامینکمبودشیوعاگرچه-4

شـود،نمـیتوصـیهافـرادهمـهبـرايفعلاآنگیري

ــابراین ــطبن ــورتدرفق ــودص ــلوج ــر،عوام خط

.استضروريآنگیرياندازه

انـدازهDویتامینذخایربررسیبرايروشبهترین-5

.استDویتامینهیدروکسی25سرمیسطحگیري

انـدازهبـهDویتـامینسـنتزعـدمگرفتننظرردبا-6

دسترسـیبـودنمحدودچنینهموپوستدرکافی

جمعیـتدرDویتـامینبـاشـدهغنیییغذاموادبه

ــومی ــان،عم ــوددرم ــامینکمب ــهDویت ــورتب ص

.رسدمینظربهضروريفارماکولوژیک

المللـیبـینواحد50000میزانبهDویتامینتجویز-7

افـزایشسـببافراداکثردرهفته8دتمبههفتهدر

لیتـرمیلیدرنانوگرم20حداقلبهDویتامینسطح

دارو،مصرفباافزایشعدمصورتدر.شدخواهد

جـذبسـوءهـايبیمـارينظرازبررسیاستبهتر

.شودانجام

،Dویتـامینسـطحمجـددکـاهشازجلوگیريبراي-8

میـزانبـهرحـداکثباDویتامینبادارندهنگهدرمان

50000حــداکثریــاروزدرالمللــیبــینواحــد2000

دراماباشدموثرتواندمیهفته2هرالمللیبینواحد

سـایردریافـتبهتوجهدارنده،نگهدوزتجویززمان

.باشدمیضروريDویتامینحاويهايمکمل

نبایـدخـاصمـوارددربجـزکلسـیتریولبـادرمان-9

.شودانجام

پیشنهادات

ویتامین)1 کمبود شیوع درDبررسی منـاطقی در

است. نشده مطالعه هنوز که کشور

غنی)2 ویتـامینتأثیر بـا غذائی مواد بـرDسازي

شود. بررسی آن کمبود شیوع

ویتامین)3 مختلف سرمی سطوح سلامتDاثر بر

شود.ارگان بررسی اسکلتی غیر هاي

یک درمـانگایـدلاینتدوین و تشـخیص بـراي

ویتا کشورDمینکمبود میدر شود.توصیه

ندارد.:سپاسگزاري وجود موردي

منافع ذکر:تعارض نویسندگان سوي از منافع تعارض نوع هیچ

است. نشده
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Abstract
Vitamin D deficiency is a prevalent health problem all over the world. It is estimated that more

than half of the Iranians are vitamin D deficient. Evidence has shown that adequate vitamin D levels
are required for skeletal health through calcium and phosphorus homeostasis and play an
essential regulatory role in extra-skeletal organs. However, there are several controversies and
unanswered questions regarding diagnosis, evaluation, treatment, and even optimal serum levels
of vitamin D. In this review study, we will discuss current evidence regarding the evaluation and
treatment of vitamin D deficiency, emphasizing studies in the Iranian population. We also discuss
how to achieve and maintain the optimum serum levels of vitamin D. This study concluded that
according to the high prevalence of vitamin D deficiency in Iran, it is necessary to measure vitamin
D serum levels in high-risk individuals. In the face of vitamin D deficiency, the initiation of
treatment with a loading dose of vitamin D is recommended, followed by maintenance doses.
Besides, malabsorption syndromes should be considered in people without increased serum
levels despite the regular consumption of vitamin D. Moreover, calcitriol should not be used for the
treatment of vitamin D deficiency in the general population.

Keywords: Vitamin D Deficiency, Ergocalciferol, Cholecalciferol, Diagnosis, Therapy
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