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Letter to Editor 

 

On the occasion of World Osteoporosis Day: the importance of taking vitamin D 

and how to take it 
 

Maryam Sadat Rahimi 2* 

 

ABSTRACT 

20 October every year is named "World Osteoporosis Day". Osteoporosis is the most common metabolic 

bone disease. This disease is asymptomatic. Diagnosis and screening of this disease is very important, 

especially in postmenopausal women. If it not diagnosed and treated on time, these patients will suffer from 

fractures. Fractures in hip or multiple vertebrae, the patients become bedridden and occur the significant 

complications including immobility, and complications related to immobility such as Deep Vein Thrombosis, 

stroke, heart attack, bedsores. One of the most important effective factors in the treatment and prevention of 

osteoporosis, which plays an important role in preventing falls in the elderly, is vitamin D. In this article, we 

discuss the importance and how to use vitamin D. 
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   به سردبیر ه نام

 استخوان  یدچار پوک ماران یو نحوه مصرف آن در ب D ن یتامیو تیاهم
 

 * 1ی میالسادات رح میمر

 

 چکیده 
استخوان    کیمتابول  یماریب  نیترع یاستخوان شا  یپوک  شده است.  یاستخوان( نامگذار  ی)پوک  استئوپروز  یاکتبر هر سال روز جهان  20

ا  ی ائسگیدر دوران    یهادر خانم   خصوصبه   ی ماریب  نیا  یبه موقع و غربالگر  صیمت است. تشخاغلب بدون علا  یماریب  نیاست. 
لگن و    یمانند شکستگ  ی. در مواردشوندی م  یدچار شکستگ  مارانیب  نیا  و درمان به موقع،  صی درصورت عدم تشخ  مهم است.  اریبس

ب فقرات  جد  یحرکتی بدچار    مارانیستون  عوارض  ترومبوز  یگرید  ی و  آمبولیعمق  دیور  مانند  مغزهیر  ی،  سکته  بستر    ی ،  زخم  و 
مهم   یکی.  شوندیم جلوگثر  ؤمعوامل    نیتراز  و  درمان  پوک  یریدر  و   تخواناس  یاز  نقش    D  نیتامیمصرف  که  در    یثرؤماست 

 . میپردازیم D نیتامینحوه مصرف و  و  تیمقاله به اهم ن یدر سالمندان دارد. در ا ویژهبه  یاز شکستگ یریجلوگ

 Dویتامین پوکی استخوان، ، شکستگی : هاي كليدي واژه 

 . 381-377(: 4) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 20/10/1402پذيرش:  29/07/1402دريافت: 

 
 ران یا رجند،ی ب رجند،یب یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ی های ماریب  قاتی مرکز تحق ، ارتوپدی گروه  1

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،   ،قلب و عروقهای مرکز تحقیقات بیماری ، ارتوپدی گروه  :ولنویسنده مسئ*

 های قلب و عروق مرکز تحقیقات بیماری  -رجندی ب یدانشگاه علوم پزشک -بیرجندآدرس: 
 maryam.sadat.rahimi@bums.ac.ir: پست الکترونیکی  09336198409تلفن: 
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 سردبیر محترم 
استئوپروز یا پوکی استخوان"اکتبر    20 نامگذاری    "روز جهانی 

نقش ویتامین   خصوصبه ت این بیماری و  یشده است. با توجه به اهم

D    این و نحوه مصرف  به اهمیت  مقاله  این  از آن در  پیشگیری  در 

 پردازم. میویتامین 

شایع  استخوان  و  پوکی  بوده  استخوان  متابولیک  بیماری  ترین 

از آن جهان  میلیون نفر در 200حدود طوری که هدارد، بشیوع بالایی 

برند بیماری  (. 1)  رنج می  موارد بدون علا  این  اغلب  و  در  مت است 

ب اوقات  داده ه گاهی  تشخیص  بیماری  این  شکستگی  یک  دنبال 

تشخیص  شودمی مخصوصاًبه .  بیماری  این  غربالگری  و  در   موقع 

استخوان    )یائسه(  منوپازهای  خانم پوکی  برای  افراد  مستعدترین  که 

است بسیار مهم  به موقع    .هستند  و درمان  درصورت عدم تشخیص 

شکستگی   دچار  بیماران  بدون  ه باین  حتی  یا  و  خفیف  آسیب  دنبال 

تر لگن شایع و    شکستگی در مچ دست، ستون فقرات  شوند.تروما می

و بیمار می   بوده  افتادگی  از کار  و  ناتوانی  در صورتی که   شود.باعث 

شده و عوارض  حرکت  بی چند مهره یا لگن بیمار آسیب ببیند، بیمار  

سکته  آمبولی ریه، ،  لخته در وریدهای عمقیتحرکی مانند  بی ناشی از  

سکته مغزی بستر    ،  زخم  و  میقلبی  از  (3و2)  شودایجاد  یکی   .

عوامل  مهم که  ثر  ؤمترین  استخوان  پوکی  از  جلوگیری  و  درمان  در 

دارد افراد مسن هم  در  افتادن  از  جلوگیری  در  مهمی   مصرف  نقش 

 .(4ت )اس Dویتامین 

ی یک ویتامین محلول در چربی است که منبع اصل  Dویتامین  

خورشید است و در مقادیر کم از طریق مصرف موادغذایی از    آن نور

ن ویتامین ای  (.3و1)  شود   مرغ دریافت می تخم ها و زرده  ماهیجمله  

شده   فعال  کلیه  و  کبد  در  متابولیسم  مسیرهای  طی  از  آماده    ،پس 

به سلول از روده کمک می ورود  به تسهیل جذب کلسیم    ها شده و 

کلسیم خون پایین باشد سرعت متابولیسم   که سطحصورتی  در  .کند

 شود.بیشتر می Dویتامین 

ویتامین   کمبود  معرض  در  بیشتر  که  مستعد    و  Dافرادی 

از: افراد مسن، افرادی که به علت پوشش   استئوپروز هستند عبارتند 

در   زندگی  محیط  )مثل معرض  یا  ندارند  قرار  خورشید  مستقیم  نور 

یاه پوستان، افرادی که اضافه وزن یا  قالیبافان و اغلب کارمندان(، س

نیز    ن گوارشی مبتلا به اختلال جذب مواد غذایی واچاقی دارند، بیمار

ویتامین   متابولیسم  که  داروهایی  می  را  Dمصرف  مانند تشدید  کند 

فرد را مستعد اختلالات استخوانی مانند    Dتوئین. کمبود ویتامین  فنی

استئاست استئومالاسی،  شکستگی  وپنی،  ئوپروز،  و  عضلانی  ضعف 

 . (5د )کنمی

ویتامین    برعلاوه کلیدی  استخوان   Dنقش  سلامت  و در  ها 

بدن ایمنی  تنظیم  در  مهمی  نقش  ویتامین  این  تقسیم    و   عضلات 

اندازه کافی    د، در دوران جنینی درصورتیدار  همسلولی   به  که مادر 

پر  Dویتامین   به  ابتلا  معرض  در  نکند  دیابه  دریافت  ت اکلامپسی، 

(  7و6بارداری، احتمال بیشتر واژینیت باکتریایی و سزارین قرار دارد )

ریکتزمادرزادی،   معرض  در  کودک  کرانیوتیبس  استئوپنی  و  قرار 1و 

استفاده   Dکه مادرشیرده به میزان کافی ویتامین    گیرد. درصورتیمی

و    Dخورشید هم نباشد کمبود ویتامین    معرض نور  نکند و کودک در

ث در  هیپوکلسمی  که    8انویه  داده  رخ  تشنج  گاهی  هفتگی  به  منجر 

ویتامین  می لازم  میزان  به  کودک  اگر  کودکی  دوران  در    Dشود. 

نکند بیماری  دریافت  بیمارییهامستعد  جمله  از  افزایش ی  های 

. درصورت  (8و2باشد )می  و احتمال بالاتر بروز آسم  حساسیت در ریه

اح جنینی  و  کودکی  در  ویتامین  این  و  کمبود  افسردگی  بالاتر  تمال 

ویتامین   کمبود  دارد.  وجود  بزرگسالی  در  بالغین   Dاسکیزوفرنی  در 

بیماری به  ابتلا  فشارخون،  احتمال  ازجمله  عروقی  و  قلبی  های 

بیماری و  و  اختلالات  عملکرد  اختلال  با  مرتبط  فعالی  بیش های 

را    2کرون   و1( شامل دیابت تیپ  خودایمنهای  سیستم ایمنی )بیماری

وا داده  و    فزایش  سلولی  تقسیم  در  اختلال  مستعد  را  اختلال  فرد 

و احتمال سرطان را بیشتر   نمایدمیهای ضد سرطان  عملکرد سلول

 . (7و6و1کند )می

ویتامین  تقسیم کمبود  مختلف   Dبندی  معیارهای  براساس 

است  Committee of the Institute ofبراساس    .متفاوت 

Medicine  کمبود ویتامین ،D  (deficiency)   سطح خونی کمتر

که  می  20ng/ml (50nm/L)از   ناکافی باشد  میزان 

(insufficiency  بین مقادیر  شدید    19ng/mlتا    10(  کمبود  و 

(severe deficiency)   ویتامینD    از کمتر    10ng/mlمیزان 
 

1 Craniotabes 
2 Crohn's disease 
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 (. 6و9باشد )می

( متحده  ایالت  اندوکرین  انجمن   endocrineبراساس 

society( کمبود   ،)deficiency  ویتامین  )D  پایین از  سطح  تر 

20ng/ml    سطح )ناکافی  و  بین  insufficiencyآن  تا    20( 

30ng/ml ( 9و 6تعریف شده است .) 

بالغ  41ها  بررسی طبق   بزرگتر    نیدرصد   20  یمساو  ای)افراد 

و کمبود  دچار  و5)  هستند  D  نی تامیسال(  و  زانیم  (   D  نیتامیفقر 

آس  در  و  داشته  یاابندهی  شیافزا  روند جنوب  خاورم  ایجوامع   انهیو 

 تر است. عیشا

جهت در غالب شرایط بدون علامت بوده و    Dکمبود ویتامین  

و  صیتشخ خونی  کنترل  ،  D  نیتامیکمبود  در    25OHD3سطح 

نمی  توصیه  معمول  در  ؛شودحالت  کمبود    ولی  خطر  درمعرض  افراد 

تا    3از  اولیه و مجدد بعد    کنترلکه مصرف روزانه ندارند    Dویتامین  

 باید انجام شود.   جهت بررسی پاسخ به درمان ماه پس از درمان 4

ویتامین    دو اشکال    Dنمونه  )کلسیلهوکبه  و  D3فرول   )

در   D( در دسترس است. نحوه مصرف ویتامین  D2فرول ) ارگوکلسی

استفاده از  .  (1مختلف و در سنین مختلف متفاوت است )جدول  افراد  

صورت مکمل ه سالگی ب  65سالگی و پس از    قبل از یک  Dویتامین  

بین   که فرد در فصول   سالگی درصورتی  65تا    1ضروری است، در 

نور تحت  روزانه  تابستان  و  ساق    بهار  و  ساعد  با  خورشید  مستقیم 

باشد   15صبح تا    10دقیقه در ساعات بین    15به مدت  بدون پوشش  

بای جدول  مطابق  صورت  این  غیر  در  ندارد.  مکمل  به  مکمل نیاز  د 

ویتامین   سطح  بارداری  دوران  در  نماید.   50تا    30بین    Dدریافت 

ng/ml   می صورت  آن  براساس  مکمل  دریافت  و  شود  حفظ    باید 

جدول  کنترل  که    صورتی  در  .گیرد طبق  نیست  ممکن  خون  سطح 

 (.9مکمل دریافت شود )
 

 براساس سن  D ني تامیو ازيدوز مورد ن   -1جدول 

 روز /IU دوز مصرفی سن

 400 ماهگی  6ا ت 0

 400-600 ماهگی  12تا  6

 * 600-1000 سالگی  10تا  1

 * 800-2000 سالگی  18تا  11

 * 800-2000 سالگی  65تا  19

 800-2000 سالگی  75تا  65

 4000-2000 سالگی  75بالای 

 2000 بارداری و شیردهی 

  15تا    10دقیقه در ساعات بین    15تحت نورمستقیم خورشید با ساعد و ساق بدون پوشش باشد برای    که فرد در فصول بهار و تابستان روزانهسالگی درصورتی  65تا    1* در بین  
 .باشد نیاز به مکمل ندارد

IU: International units  

 

  D2ویتامین  واحد    50000مصرف    Dتامین  یودرافراد با کمبود  

  هفته و سپس ادامه آن برای هر ماه یا هر دو  8هر هفته برای  D3یا 

مصرف  ه یا  و  مناسب   800فته  درمانی  روش  یک  روزانه  واحد 

اختلال(.  5و6)  باشدمی نوع  به  بسته  جذب  اختلال  دچار  افراد  ،  در 

با مصرف   Dن  یویتامکه سطح    درصورتیولی    ؛درمان متفاوت است

متابولیت ویتامین مصرف  نرود  بالا  معمول  هیدروکسیله های  های 

 .(8) ردباید مورد استفاده قرارگی Dویتامین 

 

 گیري نتیجه 
به ش ارتباط مستق  یپوک  یبالا  وعیباتوجه  و  با    میاستخوان  آن 

و هم  D  نیتامیکمبود  ا  طورنیو  مهم  در سلامت    نیتامیو  نینقش 

ا کمبود  درمان  بودن  دردسترس  و  آسان  و   ی آگاه  ن،یتامیو  ن یبدن 

از   یریشگیبه پ  غالباً  Dویتامین  مصرف مناسب    تیدرمورد اهمدادن  

 .شودیمنجر م یتامینو کمبود
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