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 چکیده

حجرات، عملکرد سیستم عصبی،  کند. این ویتامین در تنظیم رشدمحلولی که نقش مهمی در بدن ایفا می Dویتامین 

 ,Baker. Etalکند)عضلاتی و بهبود عملکرد سیستم معافیتی نقش داشته و در برابر التهاب و انتانات از بدن حمایت می

در جوامع مختلف شیوع دارد. این ویتامین در هومئوستاز کلسیم و فسفر، رشد و مینرالیزه شدن  D(. کمبود ویتامین 1975

شگیری از پیدایش امراض اندوکراین، حساسیتی و معافیتی و.. نقش دارد، لذا شناسایی کمبود آن در جامعه به ها، پیاستخوان

نزد اطفال در شفاخانه  Dویژه در اطفال از اهمیت بالایی برخوردار است. بناً هدف این مطالعه بررسی عوامل کمبود ویتامین 

در شفاخانه حوزوی آموزشی  کنندهمراجعهشد. در این تحقیق از مریضان باحوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی ولایت بلخ می

بردند که با استفاده از رنج می D( تن به کمبود ویتامین 1105) آن جمله( تن که از 27383ابوعلی سینا بلخی که به تعداد )

( تن، 285ان داد که از جمله )( تن منحیث نمونه آماری انتخاب گردیدند. نتایج نش285جدول مورگان و فورمول کوکران )

، تغذیهها نشان داد که سوء بردند. یافتهرنج می Dتن از کمبود خفیف ویتامین   (123و ) D( تن از کمبود شدید ویتامین 78)

 .باشدنزد اطفال می Dه با شیر مادر و عدم استفاده از شعاع آفتاب بیشترین عامل بر کمبود ویتامین تغذیعدم 

 تغذیهبا شیر مادر، سوء  تغذیه، ابوعلی سینا بلخی، کلسیم، فاسفورس، عدم Dویتامینواژه: دیکل
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 مقدمه -1

گروهی از ترکیبات استروئیدی محلول در چربی هستند که برای جذب و حفظ تعادل و متابولیسم کلسیم و  Dهای ویتامین

(. Stumpf. etal, 1979کنند)بازی می هااستخوانفظ سلامت فسفر در بدن ضروری بوده و نقش اساسی در زمینه رشد و ح

شوند؛ اما باشند که از طریق رژیم غذایی وارد بدن میمی D2و ویتامین  D3ترکیبات این گروه برای انسان ویتامین  نیترمهم

ای دریایی چرب بهترین شوند.  زردی تخم مرغ، روغن غذاهای دریایی، جگر گوساله و غذاهتنها در غذاهای معدودی یافت می

از کلسترول از طریق یک واکنش  D3(. اما منبع طبیعی اصلی این ویتامین، سنتز Lin, 2004باشند)می Dمنابع ویتامین 

دریافت شده از رژیم غذایی یا سنتز شده در جلد  Dباشد. ویتامین کیمیاوی وابسته به اشعه ماورای بنفش، آفتاب در جلد می

، یعنی کلسیتریول تبدیل Dواسطه هیدروکسیلاسیون انزیمی در کبد و کلیه به متابولیت فعال ویتامین  بوده و به رفعالیغ

ها بوده شود که دارای فعالیت هورمونی در جهت هومئوستاز کلسیم و فسفر در خون و تحریک رشد و شکل گیری استخوانمی

ضلاتی، معافیتی و کاهش التهاب و همچنین دارای اثرات دیگری در رشد حجروی، عملکردهای عصبی ع

افزایش  Dبه علاوه انتانات تنفسی، حساسیت های غذایی و نفس تنگی با کمبود ویتامین (. Thomas.etal, 1998باشد)می

دهد. تری رخ میدر سنین پایین Dهایی نیز وجود دارد که اولین قاعدگی در دختران مبتلا به کمبود ویتامین یابند و گزارشمی

دهد که این ویتامین در پیشگیری از بروز بیماری مالتیپل اسکلروزیس مؤثر ین مطالعات متعدد و مختلف نشان میهمچن

تواند در مواردی چون مصرف روزانه کمتر از میزان توصیه شده در طول می Dکمبود ویتامین (. searin.etal, 2010است)

ض نور خورشید یا پوشاندن تمام سطح بدن با لباس و ناتوانی زمان، اختلالات جذب هضمی، محدودیت قرارگیری در معر

تواند عوارض مختلفی را به دنبال داشته باشد می Dکمبود ویتامین  به فرم فعال آن اتفاق میافتد. Dها از تبدیل ویتامین کلیه

ت امراض راشیتیسم در اطفال که مهمترین آنها اختلالات شکل گیری اسکلیت و مینرالیزه شدن استخوانها می باشد که به صور

 Dریسک فکتورهای شناخته شده مرتبط با کمبود ویتامین (. Norman, 2008کند)و استئومالاشیا در بزرگسالان بروز می

و شاخص  Dهای غذایی حاوی ویتامین عبارتند از: رنگ جلد تیره، سن بالاتر، نور آفتاب کمتر، مصرف اندک غذاها و مکمل

ها قرارگیری در معرض نور آفتاب . امروزه به دلیل تغییر سبک زندگی جوامع و افزایش زندگی در بلاک(BMI)کتلوی بدنی 

و  Dکمتر شده است، لذا کمبود ویتامین  UVکمتر شده و نیز با افزایش آلودگی هوا در شهرهای بزرگ میزان نفوذ اشعه 

آلکالین فسفاتاز در اطفال جهت ارائه مدلی وقایوی و  با سطوح سرمی کلسیم، فسفر و آنزیم Dبررسی رابطه سطح ویتامین 

 (. Misra. Etal, 2008معالجوی انجام شده است)

 روش تحقیق -2

این مطالعه در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی در شهر مزار شریف انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را تمام 

های خون از دهد. از مریضانی که در این شفاخانه مراجعه نمودند نمونهتشکیل می بردندرنج می Dاطفال که از کمبود ویتامین 

با روش  Dگردد و سنجش مقادیر ویتامین صبح و از افراد در گرسنگی اخذ می 9-8طریق ورید سفالیک) بازویی( در ساعت 

ی به وسیله کیت های تجاری روتین انجام الایزا و مقادیر کلسیم، فسفر و آنزیم آلکالین فسفاتاز با روش کالریمتریک آنزیم

، 1400شود. ما به صورت گذشته نگر از بین مراجعه کنندگان به شفاخانه در مدت دوازه ماه از ابتدای حمل تا پایان حوت می

ی ارزیابی براتجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS 23سال با استفاده از نرم افزار  6ماه الی  3نتایج آزمایشات اطفال بین سنین 

 30-20کمبود خفیف ) ( ng/ml 30آنها به سه گروه نارمل ) بیش از  Dنتایج، افراد مورد مطالعه با توجه به وضعیت ویتامین 

ng.ml 20( و کمبود شدید )کمتر از ng/ ml(تقسیم شدند )Mansbaceh. Etal, 2009 .)  تحلیل احصائیوی نتایج با

ها برای مقایسه اختلاف میانگین (ANOVA one-way)د و از تحلیل واریانس یکطرفه انجام ش SPSSاستفاده از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.  0.05در تمامی آنالیزها کوچکتر از  P-Valueاستفاده شد. سطح معنی داری 
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 های تحقیقیافته -3

دهد ( نشان می1باشد. جدول)( می 285( دیده می شود تعداد کُل اطفالی که در این مطالعه وارد شدند ) 1چنانچه در جدول )

را تشکیل  %33.9و  %66.3باشد که براساس فیصدی به ترتیب ( تن مؤنث می96( تن مذکر و )189( تن )285که از جمله )

 دهد. می

 آمار توصیفی مریضان نظر به جنسیت .1شماره جدول 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

کرمذ  189 66.3 66.3 100 

 100.0 33.9 33.9 96 مؤنث

Total 285 100.0 100.0  

های تحقیقمنبع: یافته  

 

( تن آن 90، )D( طفل مصاب به کمبود ویتامین 285دهد که از جمله )( مریضان نظر به سن نشان می2آمار توصیفی جدول )

باشند که ( تن آن بین سنین سه الی شش ساله می69سال و ) ( تن آن بین سنین یک الی سه126نوزاد الی یکساله بوده، )

 دهد.فیصد را تشکیل می 24.3و  44.2،  31.5براساس فیصدی به ترتیب 

 آمار توصیفی مریضان نظر به سن. 2شمارهجدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

ساله1نوزاد الی   90 31.5 31.5 31.5 

ساله 3الی  1  126 44.2 44.2 68.5 

ساله 6الی  3  69 24.3 24.3 100 

Total 285 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

 

نزد اطفال مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی نشان میدهد که  D( بررسی وضعیت ویتامین 3جدول)

( تن آن 84و ) D( تن آن با کمبودی خفیف ویتامین 123، )Dودی شدید ویتامین ( تن با با کمب78( طفل، )285از جمله )

 دهد.را نشان می %29.6و  %43.1، %27.3باشند که براساس فیصدی به ترتیب نارمل می Dدارای ویتامین 

 ا بلخینزد اطفال مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سین Dبررسی وضعیت ویتامین  .3شماره جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 کمبود شدید

 (ng/ml 20)کمتر از 
78 27.3 27.3 27.3 

 کمبود خفیف

 (ng/ml 30-20)کمتر از 
123 43.1 43.1 72.7 

 نرمال

 (ng/ml 30)بیش از 
84 29.6 29.6 100 

Total 285 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

، کلسیم، فسفر و میزان آنزیم الکالین فسفاتاز اندازه گیری شده که از تمام مریضان در D( اوسط مقادیر ویتامین 4در جدول)

در سه گروه دچار کمبود شدید، کمبود خفیف و نارمل بود که  Dاین مطالعه بررسی گردید. اوسط میانگین مقادیر ویتامین 

داری با یکدیگر هستند. به همین ترتیب اوسط مقادیر کلسیم، فسفر و میزان آنزیم آلکالین فسفاتاز در سه معنیدارای اختلاف 
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گروه کمبود شدید، کمبود خفیف و نارمل بدست آمده است. میزان آنزایم آلکالین فسفاتاز در گروه کمبود شدید بطور معنی 

 (.P< 0.05ل بود )داری بسیار بالاتر از دو گروه کمبود خفیف و نارم

 

 نزد اطفال مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی Dبررسی وضعیت ویتامین   .4جدول 

 انحراف معیار و اوسط

 D3 8.7 ± 4.4 9.4 ± 3.9 8,3 ± 4.4 8.4 ± 4.7هیدروکسی 

 30.9 ± 16.4 15.2 ± 3.2 24.8 ± 2.6 45.0 ± 14.1 (mg/dl)کلسیم 

 9.9 ± 0.8 9.7 ± 0.5 9.9 ± 2.6 10,0 ± 14.1 (mg/dl) فسفر  

آلکالین فسفاتاز  
(IU/L) 

5.1 ± 0.5 5.3 ± 0.6 5.1 ± 0.5 5.0 ± 0.5 

 های تحقیقمنبع: یافته

 

نزد اطفال در شفاخانه  D( خروجی آزمون فریدمن نشان میدهد که کدام عوامل بیشترین تأثیر را بر کمبود ویتامین 5جدول)

با  تغذیه( بیشترین تأثیر، به همین ترتیب عدم 3.11) تغذیهها نشان داد که سوء زشی ابوعلی سینا بلخی دارد. یافتهحوزوی آمو

 ( داشته است.1.74( و کمترین تأثیر را مشکلات کلیوی )2.50(، استفاده کمتر از شعاع آفتاب )2.65شیر مادر )

 آزمون فریدمن .5شماره جدول

 Mean Rank 

تر از شعاع آفتاباستفاده کم  2.50 

 3.11 سوء تغذیه

 1.74 مشکلات کلیوی

 2.65 عدم تغذیه با شیر مادر

 های تحقیقمنبع: یافته

 

دهد. نتایج ضریب همبستگی پیرسون روی مدل مفهومی نشان دهنده روابط میان ( روابط میان متغیرها را نشان می1نمودار) 

، قرار تغذیهبه ترتیب سوء  Dدهد که بیشترین عامل تأثیرگذار بر کمبود ویتامین ها نشان میاست. یافته  Dکمبود ویتامین 

 دهد. با شیر مادر و مشکلات کلیوی تشکیل می تغذیهنگرفتن در معرض آفتاب، عدم 
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 Deluca, etal, 20040)( روابط میان متغیرها 1نمودار)
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 گیریبحث و نتیجه -4

کلسیم و فسفر و تنظیم رشد و توسعه استخوان  علاوه بر اینکه در هومئوستاز Dدهد که ویتامین مطالعات جدید نشان می

ها، امعای کوچک و های آن در انساج دیگر علاوه بر استخوانبندی و وقایه از پوکی استخوان نقش دارد، بدلیل حضور گیرنده

های یافته(. Holick, 2006کلیه، در بسیاری از عملکردهای نارمل بدن و نیز در وقایه از بروز بسیاری از امراض نقش دارد)

در غدد اندوکراین و انساج قلبی وعایی نیز وجود داشته و در تمایز حجروی و  Dهای ویتامین اخیر حاکی از آن است که گیرنده

(.  که به طور کلی بدان معنی است که این ElBasha, 2014باشند)های مختلف دخیل میها و اینترلوکینتولید سیتوکین

اسکلتی در وقایه از سندرم متابولیک، دیابت، امراض آلرژیک، امراض معافیتی مانند مالتیپل ویتامین با عملکردهای خارج 

(. تحقیق حاضر به منظور ارزیابی میزان Absaud. Etal, 2011اسکلروزیس و بیمارهای قلبی وعایی و سرطان نیز نقش دارد)

بلخی انجام شد. از مریضان مراجعه کننده در  در نزد اطفال در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا Dکمبود ویتامین 

رنج  D( تن به کمبود ویتامین 1105( تن که از آنجمله )27383شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا بلخی که به تعداد )

داد که  ( تن منحیث نمونه آماری انتخاب گردیدند. نتایج نشان285بردند که با استفاده از جدول مورگان و فورمول کوکران )می

ها نشان بردند. یافتهرنج می Dتن از کمبود خفیف ویتامین   (123و ) D( تن از کمبود شدید ویتامین 78( تن، )285از جمله )

نزد اطفال  Dه با شیر مادر و عدم استفاده از شعاع آفتاب بیشترین عامل بر کمبود ویتامین تغذیه، عدم تغذیهداد که سوء 

تواند به میزان می Dبا قرار گرفتن کافی در معرض نور خورشید و استفاده از لبنیات غنی شده با ویتامین توان بناً  می باشد.می

هنوز هم یک  D(. با این حال کمبود ویتامین Andersen, etal, 2013را کاهش دهد) Dقابل توجهی شیوع کمبود ویتامین 

گیرند؛ یل جسمی به مدت کافی در معرض نور خورشید قرار نمیها به ویژه اطفال که به دلامشکل شایع در بسیاری از جمعیت

 گردد که  از غذاهای کلسیم دار استفاده گردیده و تا حد کافی زیر تابش نور آفتاب قرار بگیرند. باشد.  در اخیر پیشنهاد میمی
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