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 مقاله اصيل پژوهشي

وو نقطهوعيشنييتع Dنيتاميبرش كمبود

 1388 اراكييآموزان مدارس راهنما در دانش

4، محمدرضا رضوانفر3يعي، محمد رف2يادگارينينسر،1ييافسانه طلا

 چكيده
و متابولDنيتاميو:و هدف زمينه ببه نقشرياخيها در سال. داردياستخوان نقش اساسسميدر رشد مختلفيهايماريآن در
ز و. شده استياديتوجه ا. استعيشااريدر كشور ما بسDنيتاميبا توجه به مطالعات انجام شده، كمبود يمطالعه بررسنيهدف از

تعوعيش .استDنيتاميو بودكميبرايا برش منطقهي نقطهنييو
و 220(اراك دانش آموز مدارس راهنمايي شهر 420 دادتع،1388در آبان ماه توصيفي-در يك مطالعه مقطعي:تحقيقروش دختر
با10-16بين سنين) پسر 200 Dهيدروكسي ويتامين-25سطح پلاسمايي. اي انتخاب شدند گيري چندمرحله روش نمونه سال

ِ)25(OH)(و پاراتورمون و شيوع)راديوايمونومتريك( IRMAبه روش)PTH(به روش راديوايمونواسي -vit (OH)25كمبود تعيين

Dشد3در نقطه برش كمبود ويتامين،پراكندگي توسط نمودار،PTHوDسپس با توجه به ارتباط ويتامين.سطح از شدت ارزيابي
Dو شيوع كمبود ويتامين م در آستانهDمشخص گرديد و عوامل باؤهاي مختلف كمبود ويتامين  افزار استفاده از نرم ثر بر اين كمبود

15 SPSS و پسران با آزمون مقايسه.شد بررسي شد  student t-testبين دختران .انجام
از با در نظر گرفتن نقطه:ها يافته و%1/99(آموزان از كل دانشvit-D ،84% (OH)25براي ng/ml20ي برش كمتر در دختران

بهD ويتامين كمبودبرش براي نقطهسهپراكندگي،رنمودا از استفادهبا.داشتندD كمبود ويتامين) =001/0pدر پسران،5/66%
از vit-D (OH)25صورت سطح  از13كمتر از21، كمتر .شد تعريف 33ng/mlو كمتر

ويبالاوعيش:گيري نتيجه و شدهيغنيي، ضرورت استفاده از مواد غذاDنيتاميكمبود ا شتريبو استفادهDنيتاميبا  جابياز آفتاب را
.دينمايم

و:هاي كليدي واژه ، نقطه برشDنيتاميپاراتورمون، كمبود
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 17/08/1390: پذيرش 07/12/1389: دريافت
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 مقدمه
و رشد استخوان نقشDويتامين در جذب كلسيم

و كمبود آن  رددر دوران كودكي، باعث تأخير اساسي دارد
و به منجر در بالغين،و اسكلتي تغيير شكل رشد

افزايش خطر،، ضعف عضلاني)نرمي استخوان(استئومالاسي
و استپنوئتشديد استو شكستگي ميئي )1( شودوپروز

، رودهو استخوان، روئيدتيتأثير بر پارااز طريقDويتامين.
و فسفر را تنظيم مي هكشف گيرندبا.)2(كند هموستاز كلسيم

و سلولتدر اكثر بافD ويتامين  بينش جديدي،هاي بدنها
كه. است ايجاد شدهD ويتامين نقش نسبت به از جمله اين
هاي خطر بروز بسياري از بيماري ممكن استDويتامين 
اها، بيماريسرطان،مزمن و وايمون، بيماريتهاي هاي عفوني
.)3(دهد كاهش را عروقي-قلبي

به در سراسر دنيا نفرارد يليميك Dكمبود ويتامين مبتلا
و در كشورهاي در حال توسعه همD كمبود ويتامينو هستند
ككشورهاي توسعههم در )30-70(%لاً شايع استاميافته

در ايران نيز مشابه سايرDكمبود ويتامينشيوع.)3(
سطح در مورد.)4()30-75(%است كشورهاي خاورميانه 

س vit-D25 (OH)مناسب  معمولاً.م توافقي وجود نداردردر
از vit-D25 (OH)سطح  كمبود، به عنوانng/ml20كمتر
D كمبود نسبي ويتامين،ng/ml 29-21و سطحDويتامين

هاي مختلفي براي تعيين روش).5(شود در نظر گرفته مي
وجود دارند كه بر اساس معيارهاييDسطح مناسب ويتامين 

و سطح vit-D25 (OH)معكوس بين سطح از قبيل ارتباط 
 (OH)سرم، ارتباط مستقيم بين سطح ) PTH(پاراتورمون

vit-D25 و(OH) vit-D1ويتامينو تأثير سطح25وDبر
از. اند روي خطر شكستكي تدوين شده -vit (OH)سطحي

D25 كه براي سركوبPTH كافي باشد، احتمالاً معيار
و آستانهمناسبي براي بررسي سلامت استخو تعريف كمبود ان

.)3(استDويتامين 
Dهدف از انجام اين مطالعه، تعيين شيوع كمبود ويتامين

و نيز تعيين سطح در دانش آموزان سنين راهنمايي

هاي كمبود آن در شدتو آستانه vit-D25 (OH)طبيعي
.مختلف بوده است

 تحقيقروش
، تعداد 1388 تحليلي در آبان ماه- مقطعي يك مطالعه در

و 220(آموز دانش 420 مدارس راهنمايي) پسر 200دختر
گيري چند سال با روش نمونه10-16شهر اراك در سنين 

مدارس راهنمايي به دو ناحيه تقسيم.اي انتخاب شدند مرحله
و مدرسه11( مدرسه21و در نهايت   مدرسه10دخترانه

ها به صورتنهسپس نموو اي انتخاب به روش خوشه)پسرانه
و بر اساس فهرست اسامي دانش آموزان تصادفي سيستماتيك

و والدين دانش به همه. در هر مدرسه انتخاب شدند آموزان
شد آن آموزاني دانش. ها توضيحات كافي در مورد طرح داده

همچنين،. كه مايل به همكاري نبودند، از طرح خارج شدند
كي دانشگاه علوم اخلاق پزش طرح پژوهشي توسط كميته
اطلاعات لازم از طريق مصاحبه. پزشكي اراك تأييد شده بود

به با دانش و براي كليه آموزان آموزان دانش دست آمد
اي شامل اطلاعات مربوط به سن، جنس، سطح پرسشنامه

، شغل)BMI(ي بدنيي توده نمايه تحصيلات والدين،
و و نوع تغديه ميزان تماس با نور والدين، درآمد والدين، ميزان

براي تعيين ميزان تماس با آفتاب،. خورشيد، تكميل گرديد
و ساق پا تقسيم  سطح بدن به مناطق بازو، ساعد، صورت، ران

و نيز مدت تماس با هر كدام از اين نواحي به صورت كمتر شد
از30-60دقيقه، بين10-30دقيقه، بين10از  دقيقه، بيشتر
.ددقيقه تعيين گردي 60

وزن به كيلوگرم( BMIمعاينات كامل شامل وزن، قد،
ها شاملو همچنين آزمايش)تقسيم بر قد به متر به توان دو

براي(كراتينين،BUN،)SGOT ،SGPT(هاي كبدي آنزيم
و كليوي رد بيماري بر هاي كبدي Dمتابوليسم ويتامين كه
و PTHن، فسفاتاز، آلبومي، كلسيم، فسفر، آلكالن)تأثير دارند

(OH) vit-D25 آموزان درحضور والدين دانش براي همه
شد آن به روش راديوايمونواسيDسطح ويتامين. ها انجام
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)RIA ( وPTH راديوايمونومتريك به روش)IRMA) كيت)
8-9در ساعت) بلژيك Biosource Europe SAساخت 
و اندازهصبح  > ng/ml 20(OH) Dبر اساس سطحگيري شد

وDويتامين كمبود،25 سطح زير3شدت كمبود در تعريف
:)10(در نظر گرفته شد 
ng/ml 20(OH) vit-D <  25≤15:كمبود خفيف
ng/ml 15OH) vit-D  < (25≤8:كمبود متوسط
ng/ml 8<(OH) vit-D 25: كمبود شديد

در جمعيتDبرش كمبود ويتامين براي تعيين نقطه
م نمودار با PTHو vit-D25 (OH)طالعه، ارتباط مورد

وپراكندگي  مختلف سطوحدر  PTH ميانگين ارزيابي
،5،7،9،11،13،15،17،19،21،23شامل(Dويتامين

و) 44ng/mlو27،29،31،33، 25 سطحي از تعيين
مي PTHكه در آنDويتامين  به شروع به افزايش كند،

شيوع سپس.تعريف شدDد ويتامين كمبوي عنوان آستانه
و عوامل مؤثر بر اين در شدتDكمبود ويتامين هاي مختلف

. تعيين گرديد15ويرايش SPSSكمبود با استفاده از نرم افزار 
و انحراف در آناليز توصيفي از شاخص هايي از قبيل ميانگين

و براي مقايسه و نيز معيار و پسران متغيرها بين دختران
و گروه بدونDبين گروه مبتلا به كمبود ويتامينهمقايس

براي اسميرنوو- كولموگروف آزمون، ابتدا ازDكمبود ويتامين
و سپس از آزمون  Mann Whitney هاي تعيين توزيع نرمال

Uيا student t-test  سطح ويتامينو براي تعيين ارتباطDبا
و   Logisticو Pearsonهاي از آزمون BMIسن، وزن
regression شد بر حسب نياز از . P-valueاستفاده كمتر

و نتايج بصورت از نظر آماري معني05/0 دار در نظر گرفته شد
.انحراف معيار بيان گرديد±ميانگين 

ها يافته
9/46%كه آموز در اين مطالعه شركت كردند دانش 420

وها آن آموزان مشخصات دانش.دبودندختر1/53% پسر
قد شامل و .آمده است1در جدول سن، وزن

)معيار انحراف±ميانگين( تحت مطالعه موزانآ مشخصات دانش-1جدول

 دختر پسر)ميانگين( معيار
سطح
يدار معني

11/0±5/127/12±1)سال(سن
5/15502/0±3/1575/7±9/9)سانتيمتر(قد
4802/0±7/467/10±8/12)كيلوگرم(وزن

BMI)8/3001/0±7/187/19±8/3)مركيلوگ/مترمربع<

>8/2001/0±185/10±3/5)نانوگرم/ليترميلي(Dويتامين

PTH)8/43002/0±2/291/38±1/17)پيكوگرم/ليترميلي

 ميانگين سني. بودD%84شيوع كلي كمبود ويتامين
-Dng/ml) 20 (OH) vit كه كمبود ويتامينآموزاني دانش

D شد سال6/12±1،داشتند)25> اختلافكه برآورد
كمبود آموزان بدون دانش ميانگين سنيبا دارييمعن

1/0P( نداشت)D)2±6/12ويتامين با اين حال، ).=
به دانشدر BMIميانگين D كمبود ويتامينآموزان مبتلا

 داريياختلاف معنكمبود، بدون آموزان دانشبا)5/3±20(
02/0P()19±1/2( داشت =.( 

داري وجود سن ارتباط معنيوDد ويتامينبين كمبو
 سطح بين معكوسي دار معني ارتباطولي  = P)5/0( نداشت
BMI )17/0-rو D ويتامين =) (01/0P و D ويتامين،)=
r-14/0( وزن =()05/0P  PTHوD ويتامينو)=

( =r-262/0( مشاهده گرديد (001/0P= (.ارتباط همچنين
 داشتبا جنسيت وجودDد ويتامين داري بين كمبو معني
 شانس برابر4/54 پسران به نسبت دخترانكه طوريهب

، OR=4/54(داشتندDبيشتري براي كمبود ويتامين
001/0<P(.ميزان بين داري معني آماري همچنين، ارتباط 

ديده)OR ،001/0=P=4/2( جنسيتو آفتاب با مواجهه
در آفتاببا تماس مدت معيار انحراف±ميانگين.شود مي
كافيDو گروه با ويتامينD ويتامين كمبودبه مبتلا گروه

روزدر دقيقه97/58±02/6و58/51±29/16 به ترتيب
)023/0=P(س با تما مدت معيار انحراف±ميانگين.بود

و پسرانDآفتاب در گروه مبتلا به كمبود ويتامين در دختران
 دقيقه در روز92/58±13/6و21/47±7/18به ترتيب 
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)62/0=P(آفتاببا تماس مدت معيار انحراف±ميانگين.بود 
و پسران به ترتيبDويتامينبا گروه در كافي در دختران
.بود)P=62/0(دقيقه در روز94/58±11/6و11/6±60

و،در كمبود خفيفPTH ميانگين Dويتامين شديد متوسط
66±19.5وpg/ml 2/18±81/38،21.1±57/40 ترتيبهب

Dاز دانش آموزان كمبود ويتامين84% طوركليهب.بود

 آستانهسه،پراكندگي نمودار از استفادهبا).2جدول(شتند دا
13وng/ml 33،21 هاي به ميزان،D ويتامين كمبود
و،كمبود خفيفترتيب براي به D ويتامين شديد متوسط

هاي در شدتDمين شيوع كمبود ويتاو)1نمودار(شد تعريف
آمده3 آموزان به تفكيك جنس در جدول در دانش مختلف
.است

 تحت مطالعه موزانآ در دانش هاي مختلف در شدتDشيوع كمبود ويتامين-2جدول

به فراواني گوياي پرانتز داخل اعداد .باشدمي گروه همان داخلدر%نسبي

 آموزان در دانشاي منطقهي برش نقطهبر اساسDشيوع كمبود ويتامين:3جدول

Cut pt
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 سطح هورمون پاراتورمون با سطح ويتامين خون رابطه-1نمودار

و درصد شيوع فراواني
 D كمبود ويتامين

 D ويتاميني برش نقطه
)نانوگرم/ليتر ميلي(پلاسما

 آموزان دانش كل
 (%)تعداد

اندختر
 (%)تعداد

 پسران
 (%)تعداد

 داري سطح معني

)>20( كل
352

)84(
218

)1/99(
134

)5/66(
001/0<

20D( خفيف <15≤(
255

)7/60(
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)5/64(
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)≥15D<8( متوسط
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)2(

001/0<

)>8( شديد
3
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3

)3/1(
0
)0(

001/0<

Dنقاط برش كمبود ويتامين
)نانوگرم/ليتر ميلي(

Dويتامين شدت كمبود
)نانوگرم/ليتر ميلي(

13 2133

%8/99%6/87%6/53 33>كل
21≥فيخف <33 -61%7/31%

13≥متوسط < 21 4/39%9/25%7/60%
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 بحث
 راهنمايي مقطع آموزان دانش در D ويتامين كمبود

از%1/99 طور كليهب.)84(%است شايع كاملا اراك شهر
D ويتامين كمبود دچار پسراناز5/66%و دختران
كهng/ml 13 <(OH) vit-D 25برش نقطه در.هستند

از6/53% در D ويتامين حاضر است،كمبود پيشنهاد مطالعه
 ).پسران7/14% دختران،88%( دارد وجود آموزان دانش

 كمبود دچار دنيا در نفر ميليارد يك شود مي بيني پيش
 در در نوجوانان D ويتامين شيوع كمبود.هستندD ويتامين
،2002 سال در تونسدر،)1(30-50% تركيهو لبنان هند،

در)7(2/45%چيندر،)6(%6/47  سال در بوستون،
 تهران در عزيزي مطالعهدر).8( است بوده%1/24،2004
 بودكمدچار زنان91%و مردان60%،2000 سال در

 در D ويتامين كمبود كه با شيوع)9( بودند ويتامين
در دانش  در مطالعه.خواني دارد هم حاضر مطالعه آموزان
 شد ايران انجام شهر5 كه در نفر 5329 روي بر ديگري

واز2/27%)اصفهان تبريز، شيراز، مشهد، بوشهر،( زنان
از85/47%وDويتامين خفيف كمبود مرداناز%25/37

و  ويتامين شديد يا متوسط كمبود مرداناز75/34%زنان
Dدر.مشابه است حاضر كه با نتايج مطالعه)3(داشتند 

در مطالعه 2/46%،2004 سال در اصفهان ديگري
)پسران3/18%،دختران1/72(% آموزان دبيرستاني دانش
 در مطالعههمچنين).10( بودندDويتامين كمبود دچار

داشتند  D كمبود ويتامين زنان2/64%،در تبريزديگري
. كمتر است حاضر مطالعهبه كه نسبت)11(

ست مربوطا ممكنD ويتامين علت شيوع بالاي كمبود
 فيزيكي، فعاليت وزن،،BMI نژاد، فصل، چون به عواملي
با مواجهه پيگمانتاسيون پوست، تغذيه، و كاهش كم  آفتاب
و وي دريافت  متوسط ارتفاع.باشد D تامينخوراكي كلسيم
كه)متر 1700( اراك از سطح دريا شهر ستا ممكن است

مD ويتامين بالاي كمبود در شيوع .ثر باشدؤدر اين شهر
4 دختران درD ويتامين شيوع كمبود اصفهان مطالعه در

كه مطالعه در.)10(بود پسران برابر  ايران شهر5 در اي
 زنان درDويتامين شديد يا متوسط نيز كمبود انجام شد
 كمبود حاضر نيز شيوع در مطالعه.)3(بودتر شايع

. استبوده در دختران به مراتب بيشتر از پسرانDويتامين
 ممكنDويتامين كمبود در شيوع جنسي اختلاف اين علت
نوع علتهب آفتاب با كمتر دختران مواجهه به مربوط است
 از بيشتر دختران كه موضوع اين همچنينوها آن پوشش
 مطالعهدر.مي گذرانند، باشد منزل در را خود اوقات پسران
ارتباطي  BMIو وزنو D ويتامين كمبود بين اصفهان
بين ارتباط مثبتي تبريز مطالعهدرگرچه).10( يافت نشد
 بين اما، وجود داشته استسنو وزنوD ويتامين كمبود
در)11( نبود رتباطيا  BMIوD ويتامين كمبود  ولي
و وزن ارتباط  BMIوD ويتامين كمبود حاضر بين مطالعه

،طبيعي است كه در وزن بيشتر.شتمشخصي وجود دا
وDتوزيع ويتامين لذا سطح سرمي آن كمتر بيشتر است

.است
 اصفهان مطالعه در D ويتامين براي كمبودنقطه برش

ng/ml 32 نقطه،ايراني در ديگر مطالعه در.)10( بود 
 كمبود براي ترتيببه5/12و25وng/ml 40 برش

كه)3( شد تعيين خفيفو متوسط شديد،D ويتامين
با تقريباً .باشدميما مطالعه مشابه

 گيري نتيجه
 بسيار ايران مثل آفتابي كشوري در D ويتامين كمبود

همطالع.است شديدتر كمبود اين دختران در كه است شايع
تعريف را براي 13ng/mlو33،21سه سطح حاضر
به. كندمي پيشنهادDهاي مختلف كمبود ويتامين شدت

ِاي دورهرسد كه تجويز نظر مي به منظورDويتامين
و پيشگيري از كمبود آن در افراد  افزايش سطح سرمي

.آموزان ضرورت داشته باشد مختلف جامعه خصوصاً دانش
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Abstract                   Original Article 
 

Vitamin D Deficiency and Its Cut-off Point among Young 
Teenagers 

 
A. Talaei1, N. Yadegari2, M. Rafee3, M.R Rezvanfar4

Background and Aim: Vitamin D has a basic role in bone development and metabolism. Regarding high 
prevalence of vitamin D deficiency in Iran, we aimed to investigate its point prevalence in Arak, Iran and 
determine a cut-off point for vitamin D deficiency in the region. 

Materials and Methods: In a cross-sectional  study,420 adolescents (220 girls, 200 boys) aged 10-16 years 
old were selected using a multistage sampling. Plasma level of vitamin D and PTH were evaluated using 
radio immune assay and immune radio metric assay, respectively. The relation between vitamin D and PTH 
was assessed through scatter diagram and the cut-off points for vitamin D deficiency were detected 
accordingly. The prevalence of vitamin D deficiency in different cut-off points, as well as, the associated 
factors were analyzed using SPSS 15.00.  Student t-test was used to compare the girls and the boys. 

Results: Considering 25(OH) vit-D level <20 ng/ml as vitamin D deficiency, 84% of the students were 
vitamin D deficient (99.1% of girls, 66.5% of boys) (P=0.001). Scatter diagram showed three cut-off points 
for vitamin D deficiency as 25(OH) vit-D level < 13, 21, 33 ng/ml. 

Conclusion: Vitamin D deficiency is more prevalent among girls than boys and increases with increased 
weight (P=0.05). A cut-off point of 25(OH) vit-D <13 ng/ml is recommended for detecting vitamin D 
deficiency in Arak, Iran. 

Key Words: Parathormone, adolescents, vitamin D deficiency, cut-off point. 
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