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Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence of vitamin D deficiency and its related factors in 

AqQala city in 2016 

 
Abdolghader Taene1, Sedegheh Niazi 2, Bita Bijari3, Sajjad Esmaeili 1,Gholamreza Anani Sarab4 

 

Background and Aim: Vitamin D is provided through dietary intake or synthesis in the skin by ultraviolet 
ray from sunlight. Vitamin D has a significant role in calcium homeostasis and cellular growth and 
facilitating normal immune system function. High prevalence of vitamin D deficiency is a particularly 
important public health in Iran. to The present study aimed at describing the prevalence of vitamin D 
deficiency and identifying its related risk factors. 

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 200 healthy individuals from 
AqQala in Golestan province in Iran. Sociodemographic data, vitamin D and calcium intake and duration of 
outdoor activities were collected via a brief interview questionnaire. Blood samples were collected and 
serum level 25 (OH) D3 were measured using ELFA method. Data analysis was performed using SPSS 21 
software. 

Results: High prevalence of vitamin D deficiency was common in the studied population. Severe and 
intermediate vitamin D deficiency in the study population was 12% and 37.5%, respectively. Lower level of 
vitamin D deficiency was seen in 22% them. Men (81.7%) and women (65.5%) suffered vitamin D 
deficiency. Mean serum 25-(OH)D was significantly  associated with age, sex, and duration of sunlight 
exposure ;P<0.001.There was no significant difference in serum 25-(OH)D level in regard to ageand physical 
activity (P<0.001). 

Conclusion: Vitamin D is highly deficient in Agh Ghala inhabitants; particularly in men. This requires 
transferring the necessary information to the community and persuading them  to improve their life style. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  1395قلا در سال  و عوامل مؤثر بر آن در شهرستان آق D نیتامیکمبود و وعیش
  

  4سراب یغلامرضا عنان، 1یلی، سجاد اسماع3يجاریب تای، ب2يازین قهی، صد1عبدالقادر طعنه
  

  چکیده
 در آفتاب تابش با وجود .است مورد نیاز ایمنی سیستم تنظیم و استخوان رشد کلسیم، جذب براي D ویتامین :و هدف زمینه

 این به ابتلا براي متعدد خطر عوامل وجود و موضوع اهمیت دلیل به. بالاست کشورها این در ویتامین کمبود شیوع آفتابی، کشورهاي
  ..ساکنین یک شهر ساحلی در شمال کشور انجام گرفت Dاین مطالعه به منظور بررسی وضعیت ویتامین   کمبود،
نفر از افراد سالم  200روي  1395 سال در تحلیلی - توصیفی صورت بود که به مقطعی مطالعه مطالعه حاضر یک :تحقیقروش 

 از استفاده باD3  25(OH) سرمی و سطح دست آمد به مصاحبه وسیله به اطلاعات. شد گلستان انجام قلا در استان آق شهرستان
  19افزار نرم وسیله به ها داده. شدند گیري اندازه) Vitek Immuno Diagnostic System( وایداس مینی دستگاه با ELFA روش

SPSS 05/0داري  در سطح معنی=α قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد.  
شیوع بالایی از کمبود ویتامین . بود لیتر میلی بر نانوگرم 4/24±76/14 مطالعه حاضر، واحدهاي در D ویتامین سطح میانگین :ها یافته

D شیوع کمبود متوسط و شدید ویتامین . در جمعیت مورد مطالعه مشاهده شدD ،5/49 درصد کمبود  12طوري که  درصد بود؛ به
تا  20(درصد کمبود خفیف  22و ) لیتر میلی بر نانوگرم 20تا  10(درصد کمبود متوسط  5/37، )لیتر میلی بر نانوگرم 10 کمتر از(شدید 

 D ویتامین سطح میانگین. درصد بود 9/65درصد و در زنان  7/81در مردان  Dشیوع کمبود ویتامین . داشتند) لیتر میلی بر نانوگرم 30
  .)>001/0P( داشت داري معنی اختلاف بدنی فعالیت جنس و مختلف، سنی هاي گروه بین در

رخوردار بوده که ضرورت اطلاع رسانی و تشویق مردم در ساکنین آق قلا بویژه در مردان از شیوع نسبتاً بالایی ب D کمبود ویتامین :گیري نتیجه
  به اصلاح سبک زندگی را بیان می نماید

  D، (OH)D3 25 ویتامین هیدروکسی D، 25 ویتامین شیوع، کمبود :هاي کلیدي واژه
  .116-108): 2( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   08/06/1395 :شپذیر                   29/04/1395: دریافت

                                                        
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1
  .، گناباد، ایرانگناباد یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم 2
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک 3
  .ـرانیا ،رجـندی، برجندیب یپزشکـدانشگـاه علوم مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی،  نویسنده مسؤول؛ ٤

  دانشکده پیراپزشکی -رجندیب یدانشگاه علوم پزشک -بیرجند: آدرس
  ghansa@yahoo.com :پست الکترونیکی  05632433004 :نمابر    05632381619 :تلفن
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  مقدمه
کننده مرکزي هموستاز کلسیم  عنوان تنظیم به Dویتامین 

 جذب مطرح است و منجر به افزایش و متابولیسم استخوان
و  شده ها از کلیه آن دفع کاهش ها و از روده کلسیم و فسفر
 همچنین، این. )2،1(دهد  را افزایش می سازي استخوان فرآیند

 سیستم کننده تنظیم هاي هورمون مهمترین از یکی ویتامین
کمبود  .شود می ایمنی هاي پاسخ تعدیل به منجر و است ایمنی

پوکی استخوان و ضعف ي  شده علت شناخته  Dویتامین
 از ارتفاع سقوط دلیل شکستگی به خطراي، افزایش  ماهیچه

سک بسیاري از افزایش ری ،خصوص در افراد مسن به
عروقی و  - هاي متابولیک و قلبی ها، بیماري بدخیمی

هاي اتوایمیون  اختلالات ایمنی مثل بیماري
)Autoimmune (ستا ها و افزایش میزان عفونت )در . )3-8

از دو منبع متمایز رژیم غذایی و یا به  Dانسان ویتامین 
دست  به لایه اپیدرمال پوست به بنفش ماوراء اشعهواسطه اثر 

هاي مشابه این ویتامین با ترکیبات  با توجه به نقش. آید می
در  .هورمون در نظر گرفت هورمونی بهتر است آن را یک پرو

 در غذایی منابع طریق از که D ویتامین میزان موارد بیشتر
 غذایی بعمنا طرفی از .نیست کافی گیرد، می قرار بدن اختیار
 تأمین به تنهایی قادر است و به محدود Dاز نظر ویتامین  غنی
 و اپیدمی شیوع علت مهمترین مسأله این. نیست افراد نیاز

طور  بعضی منابع به. شود می محسوب D کمبود ویتامین
روغن کبد  :براي مثال .است Dطبیعی سرشار از ویتامین 

منبع اصلی این  ی از مواد غذایی هستند کهماهی و روغن ماه
مرغ  ر و تخمیپن درحالی که کره،شوند؛  ویتامین محسوب می

شیر انسان و گاو منابع . دارند Dتنها مقدار کمی ویتامین 
 Dویتامین  کهاین با وجود .)9( هستند Dضعیف ویتامین 

منبع این  مهمترین ،یدآدست  تواند از طریق تغذیه به می
 پروهورمون پوست است که ظرفیت بسیار زیادي براي تولید

 .د داردیاز طریق در معرض قرارگرفتن نور خورش این ویتامین
دي هیدرو  7 بنفش، ماوراء تحت تأثیر اشعه در پوست
طور  و در مرحله بعد به D3ن یویتامپرو به  کلسترول

سنتز،  بعد از .شود تبدیل می D3 ویتامینبه خودي  خودبه
 به یک مولکول حامل به نام  آن هاي و متابولیت Dویتامین 
DBP1 صرف نظر از منبع. شوند می متصلبراي انتقال 

باید  زیستیمنظور فعالیت از نظر  به Dویتامین دست آمده،  به
 25ویتامین در ابتدا در کربن این  .دوبار هیدروکسیله شود

چندین ایزوفرم  .شود هیدروکسیله می ،هیدروکسیلاز 25توسط 
از  .کنند به این هیدروکسیلاسیون کمک می P450سیتوکروم 

م اصلی ویتامین در گردش است ، فرD3(OH)25نجایی که آ
عنوان  این متابولیت به ،هفته دارد 2و نیمه عمري حدود 

. شود در نظر گرفته می Dشاخص اولیه وضعیت ویتامین 
طور  بهسیون دومین مرحله هیدروکسیلاشایان ذکر است که 

دي  25 و 1 ،لفا هیدروکسیلازآ 1نزیم آدر کلیه و با  هعمد
 ،11( شود می یول تولیداتر یا کلسی D3هیدروکسی ویتامین 

هاي استروئیدي، تنظیم  مانند سایر هورمون Dویتامین . )10
هاي  ندههاي هدف با اتصال به گیر بیان ژن را در سلول

. دهد انجام می )VDRیا  Dهاي ویتامین  گیرنده(اي  هسته
VDR، استخوان، :هاي مختلف مانند در بافت علاوه بر اینکه 
هاي غیرکلاسیک  در بافت ،روده و کلیه وجود دارد پوست،

 هاي بتا جزایر پانکراس، سلول قلب، چشم، ،مغز :مانند
اراتیروئید و غده پ، تیروئید هاي چربی، هاي ایمنی، بافت سلول

ي وظایف و  کننده تواند توجیه نیز وجود دارد که می درنالآ
استفاده . )12( هاي مذکور باشد اهمیت آن در متابولیسم بافت

و قرارگرفتن در معرض  D شده با ویتامین از مواد غذایی غنی
ز روزانه این ویتامین ضروري نور مستقیم آفتاب براي تأمین نیا

تواند ناشی از قرارنگرفتن  می D است؛ بنابراین کمبود ویتامین
در معرض نور آفتاب یا مصرف ناکافی این ویتامین در رژیم 

ضروري  D در نتیجه، مصرف مکمل ویتامین. غذایی باشد
با توجه به اینکه میزان شیوع کمبود ویتامین . رسد نظر می به
D اي  باشد و همچنین، مطالعه ز مطالعات بالا میدر بسیاري ا

در شهرستان  Dي میزان شیوع کمبود ویتامین  در زمینه
  .نظر رسید قلا وجود ندارد، این بررسی ضروري به آق

                                                        
1 Vitamin D binding protein 
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  تحقیقروش 
 –توصیفی صورت به مقطعی مطالعه حاضر، یک مطالعه

باشد که در شهرستان آق قلا در استان گلستان و  تحلیلی می
 توجه با نمونه حجم. صورت گرفت 1395دوم سال  در نیمه

 از برآوردي ،α=05/0 و فرمول مقایسه نسبت با عدد ثابت به
 ضریب نظر گرفتن در با D ویتامین کمبود درصدي 45 شیوع

 محاسبه نفر 193 ،07/0 برآورد خطاي ودرصد  95 اطمینان
کننده به آزمایشگاه  نفر افراد مراجعه 200گردید و از 

تنها آزمایشگاهی که در شهرستان آق (ولوژي مهرگان پاتوبی
) دهد را پذیرش و انجام می Dهاي ویتامین  قلا نمونه

کنندگان فرم  ز تمامی شرکتا. )13(گیري انجام شد  نمونه
رضایت آگاهانه اخذ گردید و براي گرفتن مجوز اخلاقی 
پروپوزال، طرح ابتدا در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 از داوطلبان سالم براي اجازه کسب سپس با. بیرجند تأیید شد
 سطح سن، جنس، :شامل اطلاعاتی فرم مطالعه، به ورود

 و حدود هفته در روز 2 حداقل( فیزیکی فعالیت تحصیلات،
 شغل، ،)فراغت زمان در منزل از خارج فعالیت دقیقه 30تا  20

 نور معرض در قرارگیري میزان ،D ویتامین مکمل دریافت
 بیشتر و ساعت نیم از کمتر مدت به( هفته یک طی در آفتاب

 پرسشگر توسط آفتاب ضد کرم از استفاده ،)ساعت نیم از
 عدم: عبارت بود از به این مطالعه رودو معیارهاي. شد تکمیل
 D ویتامین متابولیسم با که اخیر ماه 3 در دارویی مصرف
 تونین، کلسی کورتیکواستروئیدها، :مانند( باشد داشته تداخل

 به ابتلا عدم و) ایمنوساپرسیو و سیتوتوکسیک داروهاي
 و ریز درون غدد کبدي، کلیوي، اختلالات :مانند( بیماري
 عدم :از مطالعه نیز شامل خروج معیارهاي. باشد می) سرطان

 هاي بیماري فعال، مزمن و حاد عفونی بیماري فرد، همکاري
 کبدي، عروقی، - قلبی هاي بیماري مزمن، و حاد التهابی
 گیري نمونه .پاراتیروئیدي بود و تیروئیدي اختلالات کلیوي،

 کارشناس توسط آزمایشگاه در لیتر میلی 3 میزان به خون
 در خون، هاي نمونه سپس. گرفت صورت گیري نمونه شبخ

 سرم در نهایت. سانتریفیوژ شدند و آوري جمع لخته هاي لوله

 درجه 20 منفی در آزمایش تا انجام و شده جدا ها نمونه
 از ها نمونه گیري، نمونه تکمیل از پس. شدند فریز گراد سانتی

 کتشر هاي کیت از استفاده با D3(OH)25 سرمی سطح نظر
BIOMERIEUX روش و به فرانسه ELFA دستگاه با 

 Dویتامین  گیري اندازه معیار. گیري شدند اندازه وایداس مینی
 راهنماي براساس. باشد می D(OH)25 سرمی سطح بدن، در

 کمبود عنوان به لیتر میلی بر نانوگرم 10 از کمتر کیت، سطح
 عنوان به لیتر میلی بر نانوگرم 20تا  10بین  سطح و شدید
 و خفیف کمبود عنوان به 30تا  20 بین سطح و متوسط کمبود
 در کافی میزان عنوان به لیتر میلی بر نانوگرم 100تا  30 سطح
   .شود می گرفته نظر

  هاي آماري روش
 19 افزار نرم وارد آوري جمع از بعد مطالعه هاي داده
SPSS و توسط آزمون شدند  Chi-Square  در سطح

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت α=05/0معناداري 
  
  ها یافته

نفر  129نفر شرکت کردند که  200در این مطالعه تعداد 
 کنندگان در اکثریت مراجعه. زن بودند) درصد 5/64(ها  آن

 Dسال بودند و میانگین سطح ویتامین  40تا  20سنی  گروه
و حداقل و  لیتر میلی بر نانوگرم 43/24±76/14ها،  در آن
 لیتر میلی بر نانوگرم 89و  6ترتیب  سطح سرمی آن به حداکثر

در این مطالعه کمبود خفیف، متوسط و شدید ). 1جدول (بود 
  ). 2جدول (درصد بود  12و  5/37، 22ترتیب  به D ویتامین
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فیزیکی،  سن، جنس، فعالیت با D ویتامین کمبود بین
شد  مشاهده داري معنی ارتباط D ویتامین مکمل مصرف

تا  20 سنی گروه در D ویتامین کمبود بیشترین). 3 جدول(
 در D ویتامین شدید کمبود .بود سال 20 از کمتر و سال 40

نفر  19طوري که  به مشاهده شد؛ بیشتر مردان به نسبت زنان
 کمبود) درصد 7( نفر از مردان 5و  )درصد 14/7( زنان از

 مکمل مصرف سابقه در افراد با .داشتند D ویتامین شدید

 نسبت داري معنی طور به D ویتامین کمبود ، شیوعD ویتامین
 و شغل بین .بود کمتر مکمل مصرف سابقه بدون افراد به

 کمبود با آفتاب ضد کرم از استفاده و تحصیلات سطح
  ).3 جدول(نشد  مشاهده داري معنی ارتباط D ویتامین

  کنندگان مشخصات دموگرافیک شرکت - 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در واحدهاي پژوهش Dشیوع کمبود ویتامین  -2جدول

  تعداد) درصد(  D وضعیت ویتامین
  57) 5/28(  نرمال

  44) 22(  کمبود خفیف
  75) 5/37(  کمبود متوسط
  24) 12(  کمبود شدید

  
  
  

  درصد  تعداد  مشخصات
  5/35  71  مرد  جنس

  5/64  129  زن
  12  24  20کمتر از   گروه سنی

20 -40  85  5/42  
40>  91  5/45  

  5/18  37  سواد بی  تحصیلات
  5/21  43  ابتدایی
  5/23  47  سیکل

  5/21  43  متوسطه
  15  30  دانشگاهی

  41  82  بله  فعالیت فیزیکی
  59  118  خیر

  19  38  بله Dمصرف مکمل ویتامین 
  81  162  خیر

  14  28  بله  مصرف کرم ضد آفتاب
  86  172  خیر

                               5 / 9



 1396تابستان  ،2 ، شماره24 دوره                                                                         مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 113

  کنندگان بر حسب مشخصات شرکت Dمین مقایسه شیوع کمبود ویتا - 3جدول 

  Dسطح ویتامین    تعداد  متغیر
 تعداد )درصد(

P-value 

  نرمال  خفیف  متوسط  شدید
   01/0 6) 25( 3) 5/12( 8) 3/33( 7) 2/29(  24  20<  سن

20 -40  85  )3/15 (13 )9/45 (39 )8/18 (16 )20 (17 
< 40  91  )9/4 (4 )8/63 (28 )1/60 (25 )1/71 (34 

سطح 
  تحصیلات

   05/0 19) 4/51( 9) 3/24( 8) 6/21( 1) 7/2(  37  سواد بی
  11) 6/25( 9) 9/20(  15) 9/34( 8) 6/18(  43  ابتدایی
 8) 6/18( 10) 3/23(  19) 2/44(  6) 14(  43  متوسطه

  6) 20(  7) 3/23(  11) 7/36( 6) 20(  30  دانشگاهی
  13) 7/27(  9) 1/19(  22) 8/46(  3) 4/6(  47  سیکل

  01/0  13) 3/18(  20) 2/28(  33) 5/46(  5) 7(  71  مرد  جنس
  44) 1/34(  24) 6/18(  42) 6/32(  19) 7/14(  129  زن

  25/0 4) 10(  12) 30(  20) 50(  4) 10(  40  آزاد  شغل
  8) 32(  7) 28( 9) 36(  1) 4(  25  کارمند

  37) 33(  21) 8/18(  38) 9/33(  16) 3/14(  112  دار خانه
  8) 8/34(  4) 4/17(  8) 8/34(  3) 13(  23  حصلم

  > 001/0  43) 4/52(  26) 7/31(  12) 6/14(  1) 2/1(  82  دارد  فعالیت بدنی
  14) 9/11(  18) 3/15(  63) 4/53(  23) 5/19(  118  ندارد

  > 001/0  30) 9/78(  7) 4/18(  1) 6/2(   )0( 0  38  دارد  مصرف مکمل
  27) 7/16(  37) 8/22(  74) 7/45(  24) 8/14(  162  ندارد

  93/0  8) 6/28(  5) 9/19(   11) 3/39(  4) 3/14(  172  دارد  مصرف کرم
  49) 5/28(  39) 7/22(  64) 7/23(  20) 6/11(  71  ندارد

  
  بحث

میزان شیوع  تعیین مطالعه، این انجام از اصلی هدف
 این. قلا بود آق شهرستان ساکنان درD ویتامین  کمبود
 ساکنان در D ویتامین کمبود میزان که نشان داد مطالعه

درصد افراد  5/49طوري که  است؛ به شایع شهرستان آق قلا
. داشتند Dمطالعه حاضر، کمبود شدید و متوسط ویتامین 

 D ویتامین مکمل مصرف عدم و خورشید نور از دوري احتمالاً
 عامل مهمترین ،D ویتامین نظر از ناکافی غذایی رژیم و یا
 آداب فرهنگی، به شرایط توجه با .باشد مبود میاین ک در مؤثر

 از پرهیز مورد در قلا آق شهر ساکنین عادات و رسوم و
 در کار و آفتابی در روزهاي ویژه به آفتاب نور در قرارگیري

 .است مطرح شیوع با این Dویتامین  کمبود بسته، محیط

 تبریز، تهران، شهر 5 شهرنشین جمعیت اي در براساس مطالعه
و  جنس دو هر بوشهر، مشخص شد که شیراز و د،مشه

 دچار کمبود شهرها این در سال 60 بالاي افراد خصوص به
 دست آمده، به نتایج بقط. )13(باشند  می Dویتامین  شدید
 بالا بود حاضر مطالعه در مردان Dویتامین  کمبود شیوع

 D ویتامین کمبود دهد می امر نشان این که) درصد 7/81(
 گمان .باشد می مطالعه مورد بهداشتی جامعه مهم مشکل یک
علت  در مردان مطالعه حاضر بهD ویتامین  کمبود رود می

 هاي توصیه به توجه عدم یا و بسته هاي محیط در اشتغال
 و ویتامین هاي مکمل مصرف عدم همچون درمانی - بهداشتی
تواند  می باشد و همچنین D ویتامین نظر از شده غنی غذاهاي

ناشی از محیط و فرهنگ زندگی در جامعه ترکمنان باشد که 
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گیري هستند و یا  شاید در طول روز، زنان در معرض آفتاب
 Dشیوع کمبود ویتامین . دارند تغذیه بهتري نسبت به مردان

بودن  با وجود، پایین. بود درصد 9/65در زنان مطالعه حاضر، 
ي زنان در مقایسه با  در جامعه D شیوع نسبی کمبود ویتامین

در جامعه  D مردان، نسبت افراد داراي کمبود شدید ویتامین
بسیاري از مطالعات، شیوع بالاتري از . زنان بالاتر بوده است

اند  گزارش کرده را زنان ي جامعه بین در D ویتامین کمبود
 مردان بین در Dسطح ویتامین  ي حاضر مطالعه در. )14(

 حال، این با است؛ شده گزارش از زنان کمتر داري معنی طور به
 را علت هک دارد وجود جنس دو هر درD ویتامین  کمبود

تا  20 سنی گروه در. داد نسبت افراد زندگی به شیوه توان می
 در بودندD ویتامین  کمبود به مبتلا که افرادي سال تعداد 40

 .بود بیشتر داري معنی طور سنی به هاي با سایر گروه مقایسه
 در که آمریکا و اروپا نشان داد، سالمندانی در مطالعات دیگر

درصد افراد  100تا  40کنند،  می یمنازل زندگ در و جامعه
 تولید سن، ظرفیت افزایش با. )15(دارند  Dکمبود ویتامین 

 اختلالاتی همچنین،. یابد می کاهش پوست توسطD ویتامین 
 ها آن ي جمله از که شود دیده می بدن هورمونی سیستم در

در مورد . باشد می Dویتامین  متابولیسم مسیر در اختلال
سالمندان مسأله مهم این است که مطالعات مختلف از یک 

و از سوي دیگر  Dسو بیانگر شیوع بالاي کمبود ویتامین 
تحلیل . بیانگر عوارض بالاي کمبود در این گروه سنی است

قواي عضلانی، پوکی استخوان، سقوط و افتادن و 
لا بالا به سرطان روده هاي متعاقب آن، احتمال ابت شکستگی

بزرگ و پروستات از جمله عوارض کمبود این ویتامین است 
این  نتایج. )17،16(که هرکدام به نوبه خود حائز اهمیت است 

 تأثیر D ویتامین مکمل مصرف که دهد می نشان مطالعه
 داشته D ویتامین نرمال سطح با افرادي افزایش در محسوسی
 ویتامین مکمل که افرادي از درصد 9/78طوري که،  است؛ به

D ویتامین سطح اند، کرده مصرف D تنها و اند داشته نرمال 
 سطح اند، نکرده مصرف مکمل که افرادي از درصد 7/16

نتایج مطالعه حاضر  همچنین، .اند داشته نرمال D ویتامین

 ي کننده زنان مصرف در Dویتامین  نشان داد که میانگین
 بود که سایرین بالاتر به نسبت داري صورت معنی به مکمل

. )18(بود  همکاران و Solanki ي مطالعه مشابه نتایج، این
 تحصیلات اختلاف سطح حسب بر Dویتامین  میانگین

 بالاتر تحصیلات با و افراد) =05/0P(نداشت  داري معنی
داشتند که ممکن است به این  کمتري D ویتامین میانگین

 تحصیلات که سطح در مطالعه حاضر افرادي باشد کهدلیل 
هاي بسته و  کارمند بودند و در محیط بیشتر داشتند، بالاتري

 درD ویتامین  میانگین سطح. کردند دور از نور آفتاب کار می
 Dویتامین  سطح و بین بالاتر بود فعالیت فیزیکی داراي زنان

 Nakamura. داشت وجود داري معنی رابطه فیزیکی و فعالیت
را  آن علت که نمودند ارائه را مشابهی نتایج و همکاران نیز

 Dمتابولیسم ویتامین  بهبود و خورشید نور با مواجهه افزایش
نتایج این مطالعه با . )19( دانستند فیزیکی فعالیت دنبال به

 شد انجام فهاندر شهر اص همکاران که و اسحاقی مطالعه
 داراي زنان در Dویتامین طوري که سطح مشابه بود؛ به
 حاضر نشان مطالعه هاي یافته. )14(بود  بالاتر فعالیت فیزیکی

 کم افراد مورد مطالعه بسیار روزانهD ویتامین  دریافت که داد
 :جمله از متعدد دلایل به نور خورشید با ناکافی مواجهه. بود

 و منزل داخل در زمان کردن شدن، سپري صنعتی افزایش
 بدن در D ویتامینِ سنتز به کاهش نیز بدنی پوشش نحوه
در مطالعه اي که توسط زارع زاده و  .)20(شود  می منجر

درصد شرکت  4.2ان در خراسان جنوبی انجام شد تنها همکار
شیوع بتابر این . بودند Dکنندگان داراي سطح کافی ویتامین 

حتی در مناطق کویري که داراي  Dبالاي کمبود ویتامین 
شهرستان آق  ).21( .بالا می باشدآفتاب کافی می باشد نیز 

 ستیپو قلا در شمال ایران قرار گرفته است؛ بنابراین سنتز
 این طول در و است ناچیز بسیار سرد فصول در Dویتامین 

 استفاده خود از ذخایر باید ناپذیري اجتناب طرز به مدت، بدن
 کنندگان شرکت درD ویتامین  کمبود بالاي بسیار شیوع. کند

 D ویتامین ذخیره ناکافی از انعکاسی تواند می ي حاضر مطالعه
  .دباش نیز سال گرم فصول طول در ها آن
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  گیري نتیجه
 در Dویتامین  کمبود ، نتایج این مطالعه به توجه با

 در بیشتر بررسی نیازمند و ساکنین شهرستان آق قلا شایع
 نتایج از طور کلی، به .باشد افراد می زندگی کیفیت بهبود جهت

 D ویتامین کمبود شیوع که آید برمی چنین حاضر مطالعه
و  بدن Dویتامین  کاهش رخط مطالعات با سایر نتایج با مشابه

تشویق  .است در نتیجه افزایش عوارض ناشی از آن همراه
هاي  مردم به قرارگرفتن در معرض نور آفتاب و انجام فعالیت

به  Dو افزودن ویتامین  Dفیزیکی، مصرف مکمل ویتامین 
غلات، شیر، پنیر، بستنی و کره حیوانی : بعضی از غذاها مانند

 کمبود بالاي شیوع به توجه با ایانپ در. گردد پیشنهاد می
 با مرتبط افراد دیگر و پزشکان شود می پیشنهاد Dویتامین 

 کمبود عواقب خصوص در جامعه مردم آگاهی به سلامت امر
 قرارگرفتن و D ویتامین مکمل مصرف لزوم ،D ویتامین

  .نمایند بیشتري آفتاب توجه معرض در بیشتر
  

  تقدیر و تشکر
 Ir.bums.REC.1395.310د اخلاق این مقاله داراي ک

هاي این طرح  هزینه. باشد از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می
تحقیقاتی توسط معاونت محترم تحقیقات و کمیته تحقیقات 

وسیله از ایشان تشکر و  دانشجویی تأمین شده است که بدین
کارکنان  همچنین از ریاست محترم و. شود قدردانی می

جهت  ژي مهرگان شهرستان آق قلاآزمایشگاه پاتوبیولو
  .آید عمل می همکاري در این پژوهش تقدیر و تشکر به
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