
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۰زمستان  (۲۸۵ ـ ۲۹۲ ـ صفحه هاي ۴سال سوم ـ شمارة 

 
 
 

  در پيشگيري و درمان استئوپروزDمؤثر كلسيم و ويتامين دوز 
 

 دكتر منوچهر نخجواني، دكتر فرحناز فلاحيان
 

 چكيده
دريافت ناكافي كلسيم و    . استئوپروز يك بيماري قابل پيشگيري و درمان است و درمان آن نيز مؤثر و مطمئن مي باشد                 

كاهش تودة استخواني، پيش بيني كنندة     . د بزرگسال سهيم باشد     مي تواند در شيوع فراوان استئوپروز در افرا         Dويتامين  
 و ميزان دريافت كلسيم در كشورمان به مطالعات           Dدر مورد شيوع استئوپروز، هيپوويتامينوز     . شكستگي استخوان است  

ئوپروز  در پيشگيري و درمان است      Dدر اين مقاله به نقش دريافت كلسيم و ويتامين            . همه گيرشناختي بيشتري نياز است   
 . پرداخته مي شود

 
 Dويتامين / ، درمان با كلسيم Dاستئوپروز، هيپوويتامينوز : واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

استئوپروز كاهش تودة استخواني در واحد حجم                
در افراد بزرگسال در هر دو جنس استئوپروز با           . مي باشد

اختلال در به هم پيوستگي استخوان و عدم تعادل بين                  
 و طبق تعريف      ۱ همراه است   iزجذب استخوان تشكيل و با   

سازمان جهاني بهداشت در سنجش چگالي معدني استخوان         
 انحراف معيار كمتر از متوسط زنان جوان           ۵/۲با بيش از     

 از علل بوجود آورندة آن كاهش                 ۲.تعريف مي شود  
هورمون هاي جنسي، كمبود فاكتور رشد مشابه انسولين            

IGF-1      كمبود ويتامين ،D    ساخت كليستريول ، كاهشii  در 
كليه و استخوان، فقدان سيتوكين، افزايش فعاليت                     

كاهش مرگ سلولي برنامه ريزي شدة             (استئوكلاست    
ناشي از كاهش ميزان استروژن، اختلال           ) استئوكلاست

 تخمين زده   ۱. و سوءجذب كلسيم مي باشد    Dفعاليت ويتامين   
 سالگي  ۵۰از زناني كه به سن        % ۴۰شده است در حدود       

.  رسند، در بقية زندگي خود از استئوپروز رنج مي برند            مي

ناتواني ناشي از شكستگي لگن، ستون فقرات و مچ دست در           
اثر استئوپروز و مرگ و مير ناشي از شكستگي هاي لگن               
ايجاب مي كند تا راهكارهايي جهت پيشگيري از آن بوجود            

 جهت پيشگيري و درمان استئوپروز درمان هاي مختلفي ۳.آيد
رايه شده است، مانند استفادة كافي از نور خورشيد، تغذية            ا

مناسب و ورزش و تحرك كافي، استفاده از هورمون هاي             
جنسي جايگزين در زمان يائسگي و هيپوگوناديسم، استفاده        
از تعديل كننده هاي انتخابي رسپتور استروژن مانند                 

 iv كلسي تونين، فلوئورايد، استرونسيم،              iiiرالوكسيفن،
 كلسيم و      vتومون، ديفوسفونات ها مانند آلندرونات،       پارا

 همچنين رساندن تودة استخواني در جواني به         D.۳ويتامين  
 عدم دريافت كلسيم اضافي در كودكي با توجه به            ۳حداكثر،

اينكه اين افزايش مصرف، منجر به بروز استئوپروز و                
 جلوگيري از استئوپني    ۴شكستگي در بزرگسالي خواهد شد،    

ل رشد در كودكاني كه كورتن مصرف مي كنند به             و اختلا 
 ۵،(rhGH)وسيلة مصرف هورمون رشد ساخته شدة انساني        

 ) ره(، بيمارستان امام خميني )عج(بيمارستان وليعصر 
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  تهران

i- Decoupled bone remodeling 
ii- Calcitriol  iii- Raloxifene 
iv- Strontium  v- Alendronate 
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 ۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠زمستان ،٤شمارة, ٣ سال
 

 استفاده از    D،۶درمان پروفيلاكسي با دوز واحد ويتامين         
 توجه به اثر ۱ در بيماران دريافت كنندة كورتن،iآلفاكلسيديول

-19nor) آنالوگ جديد ويتامين D ،K،۷سينرژيستيك ويتامين  

1,25 (OH)2D2) D             با توجه به اثر مهاري اين آنالوگ بر 
ميزان پاراتورمون و بر رشد غدة پاراتيروئيد بدون اينكه بر           

 ۸ در روده اثر داشته باشد،       Dميزان رسپتورهاي ويتامين     
استفاده از آلفا كلسيديول با توجه به اينكه اين دارو از طريق            

ب حذف سوءجذب كلسيم و مهار سيتوكين ها از بازجذ              
 درمان هيپرپاراتيروئيدي ثانويه    ۱استخوان جلوگيري مي كند،  

 درمان    ii،۹در نارسايي مزمن كليه با پاريكلسيتول                
هيپرپاراتيروئيدي ثانويه با تركيباتي كه باعث تحريك آزادي        

  و نيز به پيش داروي                 ۱۰ مي شود،   ۶اينترلوكين    

1,α-24 (OH)2D2      ،۱۱ جهت درمان هيپرپاراتيروئيدي ثانويه 
 ۱۲ان اسيدوز متابوليك در بيماران دچار نارسايي كليه،         درم

 و  D۱۳توجه به داروهاي افزايش دهندة متابوليسم ويتامين          
انواع ) ۱( در جدول    ۳.نيز احتراز از عوامل خطرساز و سقوط      

 . آورده شده استDآنالوگ هاي ويتامين 

 Dهيپوويتامينوز 

 nmol/L كمتر از       Dـ هيدروكسي ويتامين       ۲۵ميزان   

 كه با    ۱۵،۱۶ دارد D حكايت از كمبود شديد ويتامين          ۲۵-۲۰

در . علايم بافتي راشيتيسم و استئومالاسي همراه است            
 سرم   Dـ هيدروكسي ويتامين       ۲۵مطالعة ديگري ميزان       

nmol/L۴۰-۲۵   كمبود خفيف iii    ويتامين D      محسوب و اين 
 مقدار با افزايش مختصر پاراتورمون و كاهش ميزان                 

1, 25(oH)2D3 ۱۵.همراه بوده است سرم 

 يا    Dـ هيدروكسي ويتامين            ۲۵كاهش ميزان        
 يك اختلال بيوشيمي نيست، بلكه با               Dهيپوويتامينوز   

، Dتظاهرات فيزيولوژيك، پاتولوژيك و باليني كمبود ويتامين        
 استخوان،  turnoverبا افزايش ترشح پاراتورمون، افزايش         

تگي استئوپروز و استئومالاسي خفيف و افزايش خطر شكس         
گذشته از آن برخي از     .  همراه است  ۱۷لگن و ساير استخوان ها   

 در حد طبيعي Dـ هيدروكسي ويتامين ۲۵افراد با سرم داراي   
ـ ۲۵ كاهش    ۱۷.نيز دچار بسياري از اين اختلالات شده اند           

 سرم در افراد سالخورده بسيار شايع       Dهيدروكسي ويتامين   
مردان % ۶ زنان و % ۱۴در يك مطالعه شيوع آن در          . است

سالخورده ذكر شده و اين ميزان با افزايش سن بيشتر شده            
  ۱۸.است

 

 ۱۴ براي تجويز خوراكيDـ انواع آنالوگ هاي ويتامين ۱جدول 

 نسبت دوز دوز روزانة بزرگسالان

 كمبود
 D  (µg)مقاومت به ويتامين مقاومت

 D كمبود ويتامين
 (µg)تغذيه اي 

نيمة عمربيولوژيك 
 )روز(

 Dآنالوگ  ويتامين 

۰۰۳/۰ ۱۵۰۰ ۵ ۳۰ Vitamin D2 (Generic)

۰۰۳/۰ ۱۵۰۰ ۵ ۳۰ Vitamin D2 

۰۰۳/۰ ۱۵۰۰ ۵ ۳۰ Vitamin D3 

۰۵/۰ ۱۰۰ ۵ ۱۵ 25 OH D3 

۱ ۵/۱ ۵/۱ ۲ 1α OH D3 

۱ ۶۰۰ ۶۰۰ ۷ Dihydrotachysterol 

۱ ۹/۰ ۹/۰ ۵/۱ 1α 25-(OH)2 D3 

i- Alfacalcidiol 
ii- Paricalcitol 
iii-  Marginal 
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 دكتر منوچهر نخجواني، دكتر فرحناز فلاحيان پيشگيري و درمان استئوپروز ۳

 
 افرادي كه  % ۶۶  نشان داده شده كه          ۱۵در مطالعه اي  

 سرم آنها پايين بوده است،          Dـ هيدروكسي ويتامين      ۲۵
كرده بودند و     كمتري با توجه به سنشان دريافت       Dويتامين  

 در آنها مشخص شده Dاز افرادي كه هيپوويتامينوز % ۴۶نيز 
 مصرف  D ويتامين   IU۴۰۰و روزانه مولتي ويتامين داراي        

 سرم آنها    Dين  ـ هيدروكسي ويتام   ۲۵ميزان   كرده بودند، 
ناكافي بوده است و اين نشان مي دهد كه بسياري از افراد               
دوز دريافتي را مصرف نمي كنند  يا اين دوز براي آنها كافي             

از ) ريسك فاكتور ( عامل خطرساز    D كمبود ويتامين    ۱۴.نيست
 در يك   ۱۵.دست دادن استخوان و شكستگي به شمار مي آيد         

 بيمارستان، كمبود      بيمار بخش طبي يك        ۲۹۰مطالعه از     
آنها % ۵۷در   )  سرم  D  ng/mL)۱۵≤ 25OH.Dويتامين   

از كساني كه روزانه بيش از مقدار           % ۳۷مشخص شد و      
 مصرف كرده بودند، سطح سرمي        Dتوصيه شده ويتامين     

 Dـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵ميزان  .  پاييني داشتند  Dويتامين  
رابطه سرم اين افراد به طور معكوس با ميزان پاراتورمون             

، استفادة كمتر از نور         Dداشت و دريافت كم ويتامين           
خورشيد، سندرم نفروتيك، پرفشاري خون، ديابت، فصل            
زمستان، آلكالن فسفاتاز بالا، كلسيم يونيزه و آلبومين پايين           
سرم، دياليز و مصرف داروهاي ضد تشنج، همگي ازعوامل           

 شيوع     ۱۵. بودند    Dپيش بيني كنندة هيپوويتامينوز             
 در افرادِ در خطر اين كمبود مانند كساني            Dوويتامينوز  هيپ

 ۶۵كه در خانه هاي سالمندان زندگي مي كنند و يا افراد بالاي            
گزارش شده است و     % ۲۵-۵۴سال در چندين مطالعه بين        

شرايطي كه اين بيماري در آنها شايعتر است، شامل دريافت           
بيماري ، عدم دريافت كافي نور خورشيد،        Dناكافي ويتامين   

مزمن كبدي و كليوي، مصرف داروهايي كه فعاليت يا                  
، )مانند ريفامپين   (كليرانس دارو را تشديد مي كنند                  

كاربامازپين، فني توئين، مصرف كورتن، جراحي روده يا             
 در   ۱۵.معده، بيماري التهابي روده و سوءجذب مي باشد             

مطالعة ديگر در زنان با عارضة شكستگي لگن كه در سنين             
 مخفي در آنها    D يائسگي قرار داشتند، كمبود ويتامين       پس از 

 و  Dمشخص شده و توصيه شده است كه با تجويز ويتامين           
 ۱۹.، خطر بروز شكستگي هاي بعدي كاهش مي يابدPTHمهار 

در حداقل چهار مطالعه نشان داده شده است كه قرار               
 گرفتن كامل سطح بدن در برابر نور آفتاب معادل دريافت              

µg ۲۵۰ )IU ۰۰۰ ,۱۰ (  ويتامينD    در .  خوراكي خواهد بود
 خون در كساني كه از نور         Dبررسي ديگر ميزان ويتامين      

 IUخورشيد استفاده كرده بودند، معادل دريافت                     

۰۰۰,۲۵ – ۰۰۰,۱۰) µg ۶۲۵-۲۵۰ (  ويتامينD   خوراكي ذكر 
 بيشتر از مقداري كه باعث         Dدريافت ويتامين    . شده است 

 اثري ندارد و در       D توليد ويتامين     اريتم پوست گردد، در    
 دقيقه  ۲۰ پس از      Dافراد سفيدپوست ميزان پره  ويتامين         

آفتاب گرفتن به وضعيت ثابتي مي رسد، ولي در افراد با                
با افزايش سن   .  برابر مي رسد  ۳-۶پوست تيره اين زمان به       

 D ـ دهيدروكلسترول پوست و قدرت توليد ويتامين          ۷ميزان  
طبق نظريه اي ديگر در صورتي كه دست ها         ۱۶.كاهش مي يابد 

و صورت گهگاه در معرض نور خورشيد قرار گيرند، از نظر            
 كافي است و اين زمان مي تواند در فصولي          Dتأمين ويتامين   

) µg۱۰-۵) IU۴۰۰-۲۰۰كه آفتاب به اندازة كافي وجود دارد،        
% ۵از طرف ديگر در صورتي كه فقط      .  فراهم آورد  Dويتامين  

 معرض نور خورشيد باشد، در حقيقت متوسط            پوست در 
 nmol/L ۳۵ سرم حدود     Dـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵ميزان  

 Dخواهد بود و تعداد زيادي از افراد دچار كمبود ويتامين              
 در مطالعة ديگر از افراد سالمند ساكن در              ۱۶.خواهند شد 

 µg ۹/۱۲ دريافتي روزانه آنها     Dخانه، متوسط ميزان ويتامين   
)IU۵۱۷ (ـ هيدروكسي ويتامين        ۲۵ متوسط      وD  آنها  

nmol/L۴۰  ـ هيدروكسي  ۲۵در افرادي كه ميزان      .  بوده است
 بود، متوسط ميزان    nmol/L۲۵ سرم آنها كمتر از      Dويتامين  
روزانه براورد شد و    ) µg ۷/۱۱) IU ۴۶۷ دريافتي   Dويتامين  

اين نشان مي دهد كه در برخي از افراد براي حفظ سطح                 
 در حد مطلوب نياز به        Dكسي ويتامين    ـ هيدرو ۲۵سرمي  

در مطالعات ديگر،   .  بيشتري وجود دارد    Dدريافت ويتامين   
ـ ۲۵ از راه تغذيه و ميزان          Dارتباط بين دريافت ويتامين       

 سرم بسيار ضعيف بوده و نتايج           Dهيدروكسي ويتامين    
 توصيه شدة    Dنشان دادند كه با دريافت مقدار ويتامين             

 در حد    Dهيدروكسي ويتامين    ـ  ۲۵معمول، سطح سرمي      
قرار گرفتن در   .  حفظ شده است   i nmol/L ۳۸نزديك به كمبود  

معرض نور خورشيد و مدتي كه فرد در خارج از خانه                   
 دريافتي از طريق رژيم      Dمي گذراند، بيش از مقدار ويتامين       

 سرم  Dـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵در پيش بيني و تخمين مقدار      
ـ ۲۵ بين متوسط سطح سرمي           رابطة  ۱۶.تعيين كننده است  

 و قرار   D و دريافت مكمل ويتامين        Dهيدروكسي ويتامين    
) ۱( بيمار در شكل      ۲۹۰گرفتن در معرض نور خورشيد در         

ـ هيدروكسي   ۲۵جهت اندازه گيري       ۱۵.آورده شده است     
 و براي ميزان ويتامين      D :۵/۲ * nmol=1ng/mL ۱ويتامين  

                                                           
i- Marginal deficiency  
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠زمستان ،٤شمارة, ٣ سال
 
D  بر حسب ميكروگرم ويتامين nmol D3۶/۲ يا IU ۴۰ = 1µg 

 دريافتي به   Dو براي تبديل عدد محاسبه شده مقدار ويتامين         
IU ضرب شود۴۰ واحد بين المللي بايد در عدد . 

 Dاستفاده از ويتامين 

 كافي در افراد بزرگسال     Dعدم دريافت كلسيم و ويتامين      
در يك مطالعة سه ساله از       . در ايجاد استئوپروز سهيم است    

د ساكن در خانه، پس از تجويز روزانه           مر ۱۷۶ زن و     ۲۱۳
mg۵۰۰     كلسيم و IU ۷۰۰   ويتامين D        ،به يك گروه از آنها 

ميزان دانسيتة معدني استخوان در تمام مراكز استخواني به           
) پلاسبو(طور واضح بيشتر از گروهي بود كه شبه دارو               

دريافت كرده بودند و همچنين شكستگي هاي غيرمهره اي نيز         
 كلسيم و   i مكمل ۲۳.ه گروه كنترل كمتر بود     در آنها نسبت ب    

 در زنان سالخورده باعث كاهش ميزان شكستگي         Dويتامين  
 در  D همچنين مكمل كلسيم و ويتامين       ۲۴.غيرمهره اي مي شود 

زنان ميان سال و يائسه با سابقة شكستگي مهره ها، باعث              
 D تجويز ويتامين    ۲۵.كاهش ميزان شكستگي مهره ها مي گردد    

 Turnover سالخورده باعث آهسته شدن روند             به افراد  
استخوان و افزايش دانسيته استخوان مي شود، همچنين              

 و كلسيم به افراد سالخورده باعث         Dتجويز مكمل ويتامين     
 در ۱۷.كاهش بروز شكستگي  لگن و ساير شكستگي ها مي شود   

 D ويتامين     IU۸۰۰-۷۰۰گزارشي از افرادي كه روزانه           
 ميزان شكستگي نسبت به گروه كنترل         دريافت كرده بودند،  

اين مقاله دوز   . كه شبه دارو دريافت كرده بودند، كمتر بود         
 را در افراد بيمار و در افراد سالخورده           Dدريافتي ويتامين   

  هر IU ۰۰۰/۱۰ هفتگي يا    IU ۵۰۰۰ يا   IU ۱۰۰-۸۰۰روزانه  

 ماه ـ يعني بيشتر از مقداري كه در حال حاضر بعضي              ۶-۴
 ۱۷.ه مي نمايند ـ ضروري دانسته استمراجع توصي

ـ ۲۵در يك مطالعه بررسي تغييرات فصلي سطح سرمي           
 در برخي از ساكنان تهران، حداقل          Dهيدروكسي ويتامين    

 در هر دو جنس در ماه هاي آذر و           Dسطح سرمي ويتامين    
كمتر . بهمن و حداكثر آن در ماه آبان ملاحظه شده است              

ن و پايين بودن بسيار       بودن شدت تغييرات فصلي در زنا        
 در آنان به الگوي زندگي و نوع پوشش Dبارز سطح ويتامين   

 ۲۰.آنها نسبت داده شده است

 

                                                           
i- Supplement  

 استفاده از نور خورشيد

 بستگي به عمل نور فرابنفش بر            Dفتوسنتز ويتامين    
پوست دارد كه خود توسط عامل هايي مانند ساعاتي كه فرد            

پوشش، زاويه  در معرض نور خورشيد بوده است، ميزان            
نور با پوست، رنگ پوست، رطوبت، درجة حرارت، سرعت            
باد، استفاده از تركيبات ضد آفتاب، عرق، ارتفاع منطقة                 

براي مثال در مناطقي    . جغرافيايي و ميزان ازن بستگي دارد      
مانند استراليا، نور خورشيد مهمترين عامل تعيين كنندة              

 از روزهاي    ساعت ۳-۴ مي باشد و حضور     Dذخيرة ويتامين   
پايان هفته در فصل زمستان، براي كودكان دبستاني كافي             

 اما در فنلاند و ديگر كشورهاي              ۲۱شناخته شده است،    
 ماه فصل   ۴-۶ موجود در غذا در        Dاسكانديناوي، ويتامين   

 ۲۲.سرما، منبع مهم اين ويتامين مي باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

و ) Aپانل  (Dـ رابطة بين دريافت روزانة ويتامين ۱شكل 
± با متوسط ) Bپانل (قرار گرفتن در معرض نور خورشيد 

 D ـ هيدروكسي ويتامين ۲۵انحراف معيار سطح سرمي 
 در بيماران
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 دكتر منوچهر نخجواني، دكتر فرحناز فلاحيان پيشگيري و درمان استئوپروز ۵

 
 از طريق نور خورشيد و       Dبه طور عادي دريافت ويتامين        

 غذاهايي مانند لبنيات، تخم مرغ و          ۱۷.غذاها تأمين مي شود   
 Dما غذاهايي كه ويتامين      دارند، ا  Dماهي مقدار كمي ويتامين     

مانند شير، شيرخشك و حبوبات      (به آنها اضافه شده باشد       
 در صورتي  ۱۷. بيشتري دارند  D، ويتامين   )در بعضي كشورها  

 بيشتر  D باشد، دريافت ويتامين     iكه هدف ما سلامتي مطلوب    
 ۱۸. روزانه لازم استIU ۸۰۰ (µg۲۰(از 

ي ناشي  در مطالعاتي كه جهت پيشگيري مؤثر از شكستگ        
 انجام شده    Dاز استئوپروز با دريافت كلسيم و ويتامين             

 سرم در آنها از      Dـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵است، متوسط   
nmol/L۱۰۰        ـ ۲۵در صورتي كه         .  بيشتر بوده است

 رسانده  nmol/L۱۰۰ سرم به بيش از      Dهيدروكسي ويتامين   
ـ هيدروكسي  ۲۵زيرا كاهش   .  به حداقل مي رسد    PTHشود،  

در افراد بيش از كاهش عملكرد كليه براي ايجاد            Dويتامين  
 در مورد اكثر داروها      ۱۸.هيپرپاراتيروئيدي ثانويه مؤثر است   

و هورمون ها تعيين سطح نسبي سرمي آنها بيشتر از مقدار            
دريافتي دارو براي ميزان اثر داروها بكار مي رود و براي              

 سال جهت جلوگيري از شكستگي، سطح            ۵۰افراد بالاي    
 nmol/L۱۰۰ بيش از      Dـ هيدروكسي ويتامين      ۲۵رمي  س

 Dـ هيدروكسي ويتامين ۲۵ سطح سرمي ۱۸.توصيه شده است
در بزرگسالان ـ كه پايين تر از آن اختلال هوموستاز                   

  بوجود مي آيد  ـ           Dاستخوان و هيپوويتامينوز             

nmol/L۱۱۰-۵۰              تعيين شده است و براي تكامل مطلوب 
 ذكر  nmol/L۵۰لوغ، حداقلِ آن    استخوان ها در زمان قبل از ب      

 ۲۳.شده است

 Dـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵كلسيم به تنهايي بر ميزان        
ـ ۲۵براي رساندن سطح     . سرم افراد سالخورده اثري ندارد     

، لازم  nmol/L۱۰۰ سرم به بيش از        Dهيدروكسي ويتامين    
 دريافتي از طريق منابع غذايي و محيطي         Dاست كل ويتامين    

مكمل ويتامين  . روزانه باشد ) µg ۱۰۰) IU۴۰۰۰روزانه حدود   
D            براي جبران كم استفاده كردن از نور خورشيد ضروري 

 از نظر بيوشيمي نيز لازم        PTHهمچنين براي مهار     . است
 افراد سالخورده به بيش از      Dـ هيدروكسي ويتامين    ۲۵است  

nmol/L۱۰۰۰   ميزان ويتامين      ۱۸. رسانده شود D    سرم در 
 nmol/L۲۰۰-۷۵ده است يعني حدود     محدودة باريكي حفظ ش   

 µg۵۰۰-۲۵۰تا   ) µg۲۰) IU۸۰۰كه از طريق دريافت           

)IU۰۰۰/۲۰-۰۰۰/۱۰ ( ويتامينD۱۸. حاصل مي شود 

                                                           
i- Optimal  

 سرم،  Dـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵در اثر افزايش ميزان      
ناشي از دريافت نور خورشيد، مسموميت ناشي از ويتامين           

D    توكسيك آكادمي علوم آمريكا دوز          .  بوجود نمي آيد
 برابر مقدار مجاز توصيه شده معرفي كرده         ۵ را   Dويتامين  

 و بروز      Dاكثر موارد مسموميت با ويتامين              . است
 µg ۱۰۰۰ روزانه بيش از      Dهيپركلسمي با دريافت ويتامين      

)IU ۰۰۰  ,۴۰ (    ـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵و سطحD    بيش از 
nmol/L ۲۰۰    دريافت ويتامين   .  همراه بوده استD  ع  از منب

آن يعني خورشيد براي همة افراد ضروري است و دوز                
روزانه از نظر    ) µg ۵) IU ۲۰۰معمول توصيه شده يعني       

هيپركلسمي ناشي از مسموميت .  ناكافي است۱۶نويسندة مقاله 
ـ هيدروكسي   ۲۵ معمولاً با ميزان سرمي           Dبا ويتامين     

 بروز مي كند و از آنجا كه         nmol/L ۲۲۰ بيش از  Dويتامين  
 خوراكي يا تزريقي بيش از يك تا دو ماه          Dعمر ويتامين   نيمه  

 دوز واحد و سرشار ويتامين ۱۶در نظر گرفته مي شود، عده اي
D        ،خوراكي يا تزريقي را توصيه مي كنند ii      و در مطالعه اي 

) µg۷۵۰۰-۳۷۵۰) IU۰۰۰  ,۳۰۰-۰۰۰  ,۱۵۰تجويز دوز واحد      
كاهش % ۲۵ تزريقي سالانه در فصل پاييز باعث         D2ويتامين  

 ۱۸.در ميزان شكستگي ناشي از استئوپروز گرديده است             
 Dنويسنده اي براي افراد با كمبود شديد ويتامين                      

)ng/mL ۱۰(25OH.D<  دوز اوليه IU ۰۰۰  ,۳۰۰   ويتامين D  و 
 ماهانه  IU۰۰۰/۵۰ يا   IU ۸۰۰-۴۰۰سپس تجويز مكمل روزانه   

ر  د Dرا توصيه نموده و براي به حد طبيعي رساندن ويتامين           
 افراد سالمند ساكن مناطق گرمسير، قرار گرفتن روزانه              

 دقيقه در خارج از خانه و بودن در برابر نور آفتاب را       ۳۰-۱۵
 در صورتي كه هدف از دريافت ويتامين        ۲۶.كافي دانسته است  

D                فقط جلوگيري از استئومالاسي شديد باشد، دريافت  

µg ۵/۲) IU۱۰۰ (  ويتامينD     كافي  ، روزانه در بعضي افراد 
، سطح  Dويتامين  ) µg ۱۰)IU ۴۰۰دريافت روزانه    . است

 nmol/L ۴۵ را به حدود      Dـ هيدروكسي ويتامين     ۲۵سرمي  
 هيپركلسمي و هيپركلسيوري معمولاً هنگامي كه        ۱۶.مي رساند

بنابراين .  تجاوز كند، بوجود مي آيد     IU۲۴۰۰دوز روزانه از     
 و محل هاي   بايد مسؤولان تغذيه و رژيم غذايي بيمارستان ها       

 داشته Dنگهداري سالمندان توجه بيشتري به نياز به ويتامين 
 در مردان سالخورده بايد       Dگرچه كمبود ويتامين     . باشند

مشخص و درمان شود، اما استفاده از متابوليت هاي ويتامين         
D              در آنها بجز در مواردي كه اختلال جذب روده اي كلسيم 

                                                           
ii- Stoss  therapy 
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 ۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠زمستان ،٤شمارة, ٣ سال
 

 ۲۷.، توصيه نمي شود   عامل بوجود آورنده استئوپروز باشد      
 را به شير و ساير       Dبراي افزايش دريافت مي توان ويتامين       

 موجود در مولتي ويتامين ها و      Dميزان ويتامين   . غذاها افزود 
 بيش از هر Dدريافت بيشتر ويتامين . كلسيم بايد اضافه شود

 ۱۷.چيز بر روي استئوپروز و شكستگي مؤثر است

 D موارد ديگر استفاده از ويتامين

 جدا از اثرش بر روي متابوليسم مينرال براي          Dويتامين  
 اثر ضد     ۱۶.حفظ سلامتي انسان اثرات گسترده تري دارد          

 در سلول هايي كه داراي رسپتور آن         2D3(OH)1,25تكثيري  
هستند، اثر ضد تكثيري اين هورمون بر روي فيبروبلاست و           
درمان پسوريازيس و فعاليت بيولوژيك آن روي سنتز               

 ۲۸.ين و نمو مو از ديگر فعاليت هاي اين هورمون مي باشد          ملان
در مطالعات همه گيرشناختي نشان داده شده است كه                 

 بالاتر يا    D ـ هيدروكسي ويتامين        ۲۵غلظت هاي سرمي     
دريافت نور فرابنفش بيشتر در محيط با ميزان كمتري از               
بروز كانسرهاي پستان، تخمدان، پروستات و كولوركتال            

بيماري مولتيپل اسكلروزيز در كساني كه سطح        . همراه است 
 آنها پايين تر است و نور خورشيد كمتري         Dسرمي ويتامين   

 Dدريافت مي كنند، شايعتر است و در صورتي كه ويتامين             
) µg ۹۵-۵/۳۲) IU ۳۸۰۰-۱۳۰۰دريافتي اين افراد به حدود       

روزانه برسد، از پيشرفت بيماري جلوگيري مي شود، همچنين        
 شدت  Dي استئوآرتريت نيز با كاهش ميزان ويتامين           بيمار

در مطالعه اي براي افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو          . مي يابد
از طريق  .  توصيه شده است   nmol/L ۷۵سطح سرمي بيش از     

 از نور خورشيد، از شدت پرفشاري خون        Dدريافت ويتامين   
مني  باعث اختلال عملكرد اي    Dكمبود ويتامين   . كاسته مي شود 

در حيوانات مي شود و در اطفال رابطة مهمي بين بروز                 
 ۱۶.پنوموني و راشيتيسم تغذيه اي وجود دارد

 استفاده از كلسيم

دريافت كافي كلسيم در زمان تشكيل استخوان، در زمان          
بلوغ و بزرگسالي از باز جذب استخوان و استئوپروز                  

مام  بايد به زنان توصيه نمود كه در ت            ۲۹.پيشگيري مي كند 
طول زندگي كلسيم كافي دريافت دارند تا چگالي معدني                
. استخوان هنگامي كه به سن يائسگي مي رسند، مناسب باشد         

اما دريافت كلسيم به تنهايي نمي تواند در اكثر زنان مانع بروز 
 مكمل كلسيم از مدت ها قبل به عنوان يك          ۳۰.استئوپروز شود 

 پس از يائسگي    جزء مهم جهت پيشگيري و درمان استئوپروز      

در نظر گرفته شده است و در سال هاي اخير اثر آن بر روي              
اثر دريافت مكمل     . تودة استخواني مشخصتر شده است        

كلسيم بر كاهش از دست دادن استخوان هاي ترابكولار مثل           
زيست . مهره در دورة پس از يائسگي مشخص نيست               

.  است  كوتاه اثر تركيبات كلسيم با يكديگر متفاوت          iفراهمي
بنابراين ملح سيترات و . تركيبات محلولتر بهتر جذب مي شوند

 .مالات كلسيم مؤثرتر از ملح كربنات آن مي باشند

مقدار دوزهاي رايج كلسيم باعث اشباع ميزان جذب آن از    
طريق انتقال فعال در رودة كوچك مي گردد، بنابراين با                

مصرف . استفاده از دوزهاي منقسم، جذب آن بيشتر مي شود       
كلسيم همراه با غذا باعث آهسته شدن زمان ترانزيت آن از             
. قسمت فوقاني روده كوچك كه جذب بيشتري دارد، مي شود         

برخي منابع نيز از افزايش بازجذب استخوان در طول شب             
ياد مي كنند و توصيه مي نمايند كه دريافت مكمل كلسيم در             

افت بنابراين زمان مناسب دري     . زمان خواب صورت گيرد     
كلسيم عبارت است از دريافت دوزهاي كوچك كلسيم همراه          

 ميلي گرم كربنات   ۵۰۰هر وعده غذا و هنگام خواب و مي توان         
كلسيم پس از صبحانه و شام يا يك گرم كلسيم بصورت                

 ۲۷.لاكتات يا گلوكونات در هنگام خواب تجويز كرد

در يك مطالعه در زنان مسن و سالم در طول زمستان، به 
 در دو دوز    mg ۱۰۰۰روه مكمل كربنات كلسيم روزانه      يك گ 

منقسم داده شد و كل كلسيم دريافتي آنها از طريق مواد                 
.  ميلي گرم كلسيم روزانه بود      ۱۶۳۳غذايي و مكمل معادل        

 فنجان شير دريافت مي كردند         ۴گروه دوم فقط روزانه         
و گروه سوم   )  ميلي گرم كلسيم روزانه   ۱۰۲۸دريافت معادل   (

 ميلي گرم  ۶۸۳دريافت معال   (ه دارو مصرف مي كردند     فقط شب 
در آزمايش سنجش دانسيته معدني تروكانتر      ). كلسيم روزانه 

بزرگ فمور، پس از دو سال فقط در گروه اول كاهش                    
دانسيته مشخص نشد و اين آزمون حتي براي استخوان هاي          

در اين مطالعه دريافت مكمل     . گردن و مهره ها افزايش داشت    
 كلسيم جهت     mg۱۰۰۰داقل به ميزان روزانه          غذايي ح  

پيشگيري از كاهش تراكم استخوان فمور توصيه شده و               
بررسي بيشتر جهت تعيين دوز كلسيم مورد نياز  ضروري            

 ۳۱.دانسته شده است

 كلسيم  mg۱۰۰۰ استفاده از مكمل غذايي         ۳۲در مقاله اي 
روزانه در زنان پس از يائسگي توصيه شده و بيان نموده               

كه اين ميزان باعث كاهش از دست دادن استخوان               است  

                                                           
i- Bioavailability  
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 دكتر منوچهر نخجواني، دكتر فرحناز فلاحيان پيشگيري و درمان استئوپروز ۷

 
در اين  . بخصوص در نواحي استخوان هاي كورتيكال مي شود     

مقاله احتراز از مصرف بيش از حد نمك و پروتئين ضروري           
شمرده شده است، زيرا اين مواد باعث افزايش دفع ادراري             
 iكلسيم مي شوند، ولي استفاده از فيتواستروژن ها مثل سويا         

ا فعاليت شبيه به استروژن خود باعث كاهش از دست             كه ب 
 در صورتي كه    ۳۲.دادن استخوان مي شوند، توصيه شده است     

دريافت ناكافي كلسيم عامل اصلي از دست دادن استخوان            
نباشد، غيرمحتمل است كه تجويز كلسيم بتواند تودة                  

 mg ۵۰۰ مكمل    ۳۳ در مقاله اي،   ۲۶.استخواني را افزايش دهد    
 جهت زنان پس از        mg ۸۰۰ بزرگسالان و      كلسيم جهت  

يائسگي روزانه توصيه شده است و پيشنهاد شده كه اين               
مقدار باعث پيشگيري از كاهش تراكم استخوان و شكستگي           

بيشترين اثر كلسيم در سال اول         . لگن و مهره ها مي گردد     
درمان خود را نشان مي دهد و پس از آن استفاده از                     

 در افرادي   Dد استفاده از ويتامين     روش هاي همراه ديگر مانن   
 در  ۳۳.كه دچار كمبود اين ويتامين هستند توصيه شده است          

مطالعه اي نشان داده شده است كه مصرف طولاني مدت              
مكمل كلسيم در زنان سالخورده باعث كاهش پاراتورمون و          

 در زنان يائسه تا سن        ۳۴.كاهش بازجذب استخوان مي گردد    
هاي جنسي جايگزين استفاده        سالگي كه از هورمون         ۶۵

 كلسيم و در زنان يائسه        mg۱۰۰۰مي كنند، مصرف روزانه     
 ۶۵كه از استروژن جايگزين استفاده نمي كنند و يا بيش از               

 كلسيم مجاز     mg۱۵۰۰سال سن دارند، مصرف روزانه           
 ۳۵.دانسته شده است

اثر كلسيم مكمل جهت پيشگيري از كاهش تراكم استخوان 
روژن، بي فوسفات ها و كلسيتونين كمتر        در مقايسه با است     

مي باشد و بيان شده است كه كلسيم به تنهايي جهت درمان             
استئوپروز در زناني كه سنجش دانسيتة معدني استخوان در         

 استفاده از كلسيم و        ۳۴.حد طبيعي دارند، توصيه مي گردد       
 نيز جهت    ۳۵ و استفاده از كلسيم و آلندرونات          ۳۶استروژن

در . دة استخواني زنان يائسه ذكر شده است      درمان كاهش تو  
 سال كه قبلاً روزانه كمتر      ۶۰در زنان بالاي    » ايستل«مطالعة  

 كلسيم دريافت كرده بودند، تجويز مكمل روزانه         mg۱۰۰۰از  
mg۱۲۰۰    سال، باعث جلوگيري از كاهش تراكم       ۴ كلسيم طي 

% ۵۹استخوان ساعد شده و از شكستگي هاي مهره اي نيز              
اين مقاله، استفاده از كلسيم را به تنهايي جهت           . تكاسته اس 

پيشگيري از كاهش تراكم استخوان بصورت جزيي، مؤثر            

                                                           
i- Soy foods  

 كلسيم چه بصورت مواد     mg۱۵۰۰مي داند و دريافت روزانه     
غذايي حاوي كلسيم  يا مكمل غذايي در زنان با استئوپروز را            

د لازم دانسته و بيان نموده است كه املاح محلول كلسيم مانن           
سيترات بهتر از املاح غير محلول مانند كربنات كلسيم كه              

 ۳۶.بايد همراه غذا مصرف شوند، جذب مي شوند

دريافت بيش از حد كلسيم مي تواند باعث هيپركلسيوري،         
سنگ كليه و نيز عدم تعادل بين نسبت كلسيم و منيزيوم                 

 ۲۹.گردد

 بحث

 قبل  براي كنترل استئوپروز بايد افراد مستعد اين بيماري        
از وقوع شكستگي استخوان شناخته شوند و آزمايش                 
سنجش دانسيتة معدني استخوان بصورت انتخابي در آنها           

 ريسك فاكتورهاي مهم استئوپروز شامل جنس       ۲۷.انجام شود 
زن، افزايش سن، نژاد اروپايي، وزن كم، كمبود هورمون هاي          
جنسي، سيگار، مصرف زياد الكل و سابقة قبلي شكستگي             

در افراد با سابقة شكستگي مهره يا غير مهره،              . شدمي با
در هر فردي كه با     .  برابر است  ۵ تا   ۲شانس شكستگي مجدد    

ضربه كوچك دچار شكستگي شده است و آزمون سنجش            
دانسيته معدني استخوان او نسبت به سن و جنس طبيعي يا             
كمتر باشد، علت زمينه اي بروز استئوپروز در او بايد                  

 ۲۷.مشخص شود

اير عوامل خطرساز براي استئوپروز عدم فعاليت              س
فيزيكي، دريافت ناكافي كلسيم و هيپرپاراتيروئيدي اوليه             
مي باشد و داشتن افراد فاميل درجة اول با سابقة شكستگي            
ناشي از ضربة اندك يا سابقة شكستگي ناشي از ضربة                

 ۳۶.كوچك از عوامل مستعد بروز شكستگي  ذكر گرديده است         
يري از شكستگي، تصحيح برخي عادات مثل ترك         براي پيشگ 

سيگار و الكل، انجام ورزش و دريافت كافي كلسيم روزانه             
 درمان دارويي جهت پيشگيري از               ۲۷.توصيه مي شود  

استئوپروز بر اساس عامل بوجود آورندة آن و بر حسب              
 ۲۷.وضعيت هر فرد انجام مي شود

 بيشتر  به نظر مي رسد كه بايد توجه بيشتري به افزايش          
 دريافتي طبيعي   Dميزان ويتامين   .  داشت Dمصرف ويتامين   

و مطلوب در انسان هنوز دقيقاً مشخص نشده است و                  
ميزان لباس،  (غلظت هاي قراردادي بر اساس رسوم فرهنگي         

) احتراز از نور خورشيد، غذاهاي مورد علاقه و قوانين ديگر          
 ۱۶.محدود گرديده است
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