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Abstract   

With all the medical advances of the century, vitamin D deficiency is still epidemic in the world, and recent 

studies have demonstrated new epidemics of vitamin D deficiency all over the world. Many studies have addressed 

a disturbingly high prevalence of vitamin D deficiency in many communities and sectors in Iran and all over the 

world. However, very limited studies have been conducted on military personnel.   

The prevalence of vitamin D deficiency in military personnel in Iran is unclear, however, given that the 

prevalence of vitamin D deficiency in military personnel in other parts of the world, such as the US military, has 

reported more than 50%, the same prevalence of vitamin D deficiency is possible in Iranian military personnel. 

On the other hand, due to the negative effects of vitamin D deficiency on the performance of military personnel, 

such as physical and cognitive impairment, increased risk of musculoskeletal or bone damage, stress fractures, 

muscle weakness and central nervous system fatigue, adverse cardiovascular consequences, therefore, vitamin D 

deficiency monitoring in this group is necessary.  

To determine the prevalence of vitamin D deficiency in military personnel, as well as its impact on operational 

performance of military personnel, can help the relevant health and medical organizations in planning and 

implementing more effective prevention programs for the health of military personnel. In the current review study, 

the prevalence of vitamin D deficiency in military personnel in Iran and the world and its effects on the 

performance of military personnel is considered. 
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 مطالعه مروری –و اثرات آن بر عملکرد افراد نظامي Dشیوع کمبود ویتامین بررسي 

 
 2*سید مصطفي حسیني ذیجود، 1 يفاطمه درخشان

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ش،یشهداي تجر مارستانیدپارتمان اورژانس، ب 1

 مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 2

 

 دهکیچ

در جهان مهار شده است ولی مطالعات اخیر نشان می دهد که اپیدمی  Dدر سالهاي گذشته تصور بر این بود که اپیدمی کمبود ویتامین 

. مطالعات گسترده اي در ایران و جهان در جوامع و اقشار مختلف به هاي جدیدي از کمبود این ویتامین در سراسر جهان بوجود آمده است

با این وجود، مطالعات پرداخته اند و عمدتا هم، یافته هاي نگران کننده اي در این زمینه حاصل شده است.  Dویتامین بررسی شیوع کمبود 

 در افراد نظامی انجام شده است. Dویتامین  بسیار محدودي در زمینه بررسی کمبود

در افراد  Dدر افراد نظامی عملیاتی در ایران مشخص نیست، با این وجود، با توجه به اینکه شیوع کمبود ویتامین  Dشیوع کمبود ویتامین 

در افراد نظامی  Dگزارش شده است، لذا همین میزان شیوع کمبود ویتامین  %50، بیش از امریکانظامی سایر نقاط جهان همچون ارتش 

در عملکرد بهینه افراد نظامی همچون اختلال در عملکرد  Dکمبود ویتامین  ی کهطرفی با توجه به اثراتعملیاتی در ایران احتمال می رود. از 

فیزیکی و شناختی، افزایش خطر ابتلا به آسیب عضلانی یا استخوان، شکستگی هاي استرس، ضعف عضلانی و کاهش عملکرد عصبی 

 در این قشر جامعه ضروري می نماید. Dد ویتامین لذا پایش کمبودارد، عضلانی، پیامدهاي ناگوار قلبی عروقی 

در افراد نظامی، و همچنین تاثیر آن بر عملکرد رزمی و عملیاتی افراد نظامی می تواند، ارگانهاي  Dاطلاع از میزان شیوع کمبود ویتامین 

طالعه م نطور سلامت افراد نظامی یاري رساند.مربوطه بهداشت و درمان نظامی را در برنامه ریزي و اجراي مفیدتر برنامه هاي پیشگیري و همی

 می پردازد.  و اثرات آن بر عملکرد افراد نظامیدر افراد نظامی در ایران و جهان  Dشیوع کمبود ویتامین مروري حاضر به 

 
 ، شیوع، افراد نظامی.Dویتامین  :هاکلیدواژه
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 412/  مروري مطالعه ی:و اثرات آن بر عملکرد افراد نظام D نیتامیکمبود و

 

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
 "D ویتامین فواید"مقاله Time مجله  ،2007 سال اواخر در

آن زمان  از و کرد عنوان سال مقاله برتر ده از یکی عنوان به را
شد. اپیدمی هاي  آغازD ویتامین  در مورد تحقیق خاصی به توجه

سال قبل، متعاقب  300براي اولین بار حدود  Dکمبود ویتامین 
مهاجرت به مراکز صنعتی و محرومیت از آفتاب پدید آمد و در 
کشورهاي در حال توسعه نیز، در ابتداي قرن بیستم با افزایش 

اي شیوع بالاي بیماري هشهرنشینی، کمبود این ویتامین سبب 
  (.1و2) ریکتز و استئومالاسی شد

در سالهاي گذشته تصور بر این بود که اپیدمی کمبود این 
ویتامین در جهان مهار شده است ولی مطالعات اخیر نشان می دهد 
که اپیدمی هاي جدیدي از کمبود این ویتامین در سراسر جهان 

به طوري که در اروپا شیوع کمبود ویتامین  (.3و4) بوجود آمده است
D  ( و در استرالیا شیوع این 3گزارش شده است ) %80تا  30بین

 %23در سالمندان و زنان باردار و در حدود  % 80تا  70کمبود حدود 
(. در ایران در مطالعه اي شیوع 4در بزرگسالان جوان بوده است )

گزارش شده که  % 61در افراد بزرگسال سالم  Dکمبود ویتامین 
 (.5رنج می بردند ) Dآنها از کمبود شدید ویتامین  % 10

منجر به اختلالاتی در متابولیسم کلسیم و  Dکمبود ویتامین 
، جذب روده اي کلسیم Dفسفر می شود. در موارد کمبود ویتامین 

کاهش می یابد و هیپوکلسمی ایجاد شده، سبب افزایش ترشح 
PTH د شدید ویتامین می شود. اگرچه کمبوD  می تواند اثرات

جدي بر روي سلامت استخوانها داشته باشد ولی مطالعات اخیر 
هم شایع بوده  Dنشان داده اند که کمبود نه چندان شدید ویتامین 

و در شیرخواران و کودکان منجر به ریکتز و در بزرگسالان منجر 
 (.6به استئومالاسی و تشدید استئوپروز می شود )

پژوهشهاي مختلفی به ارزیابی ارتباط بین کمبود اخیرا 
با عوامل خطرزاي قلبی عروقی مثل کلسترول بالا،   Dویتامین

(. از 7-10مقاومت به انسولین، فشارخون بالا و دیابت پرداخته اند )
با رخدادهاي قلبی ـ   Dطرفی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین

اي مغزي، بیماري عروقی شامل انفارکتوس حاد میوکارد، سکته ه
قلبی عروقی ناشی از دیابت، و بیماریهاي شریانهاي محیطی، و 
نارسایی قلبی در جریان چند مطالعه مقطعی، موردي ـ شاهدي و 

 (.11-15آینده نگر مورد بررسی قرار گرفته است )
 است 21قرن  جامعه مشکلات از یکیD کمبود ویتامین  گرچه

 کاهش این ویتامین براي بیشتري ریسک در افراد از برخی ولیکن
می باشند. یکی از این گروه از افراد که عمدتا هم، در مطالعات 
پیشین مورد غفلت واقع شده اند، افراد نظامی شاغل در سازمان ها 
و پادگان هاي نظامی هستند. مطالعات محدودي که در ارتش 

ظامی در میان افراد ن Dامریکا انجام گرفته، شیوع کمبود ویتامین 
(. با توجه به دانش ما در زمان نگارش متن 16را گزارش کرده اند )

در  Dحاضر، مطالعه اي مبنی بر تعیین میزان شیوع کمبود ویتامین 
 در ایران در دسترس نبوده است. عملیاتی میان افراد مرد نظامی 

نیروي انسانی ارزشمندترین گنجینه دانیم همانطور که می
شود هاي نظامی محسوب می ارکان سازمانهاي جهان و از  ارتش

ت ها علاوه بر تسلیحا ها و عملیات و موفقیت یا ناکامی در ماموریت
 میزان و روانی و جسمی سلامتی به و تکنولوژي گران قیمت،

 بستگی دارد. از گذشته تاکنون، ي نظامینیروها جسمانی آمادگی
ت. اس داشته شکست نظامیان نقش مهمی در پیروزي یا سلامت

 آنبخشی از  که است لازم سلامت از اي درجه نظامی، هر براي
و رژیم غذایی مناسب  بدنی هاي فعالیت انجام طریق از میتوان را

در  Dاطلاع از میزان شیوع کمبود ویتامین . (17) آورد به دست
این کمبود بر عملکرد این افراد در افراد نظامی، و همچنین تاثیر 

ارگانهاي مربوطه بهداشت و می تواند،  زمعملیات ها و میدان ر
درمان نظامی را در برنامه ریزي و اجراي مفیدتر برنامه هاي 

 پیشگیري و همینطور سلامت افراد نظامی یاري رساند. 

 

 Dسنتز و متابولیسم ویتامین 
طریق  ازکه هورمونی استروئیدي نیز تلقی میشود، ، Dویتامین 

 3D)ارگوکلسیفرول( یا ویتامین  2Dمواد غذایی به صورت ویتامین 
)کوله کلسیفرول( دریافت می شود و یا اینکه پس از تماس با نور 
خورشید، در پوست ساخته می شود. روغن کبد ماهی تنها منبع 

بوده و لبنیات و تخم مرغ تنها مقادیر  ویتامینغذایی سرشار از این 
نها خم مرغ تاندکی از این ویتامین را دارا هستند به عنوان مثال ت

(. تابش 5نیاز روزانه به این ویتامین می باشد ) %6قادر به تامین 
نانومتر به پوست نفوذ  290-310فرابنفش خورشید با طول موج 

میشود  3Dدهیدروکلسترول به پره ویتامین  -7کرده و باعث تبدیل 
که  3Dتبدیل می شود. ویتامین  3Dکه این ماده سریعاً به ویتامین 

هیدروکسی  25از طریق پوست یا غذا وارد بدن شده، در کبد به 
، فرم 3Dهیدروکسی ویتامین  25تبدیل می شود.  3Dویتامین 

برابر  1000بوده که غلظت آن  Dموجود در گردش خون ویتامین 
می باشد و شاخص استاندارد  3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  1

 (.9و10بدن محسوب می شود ) Dوضعیت ویتامین 
آلفا  -1در کلیه ها، توسط آنزیم  3Dهیدروکسی ویتامین  25

 3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  1هیدروکسیلاز به فرم فعال 
تبدیل می شود. این آنزیم علاوه بر کلیه ها، در بسیاري از بافتهاي 

  3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  1بدن وجود دارد و باعث تولید 

 (.4در بافتهاي مختلف می شود )
 

  Dاثرات ویتامین 
، به 3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  D ،1فرم فعال ویتامین 

در بافتهاي مختلف متصل می شود و بیان  (VDR)گیرنده خود 
ژن را تحت تأثیر قرار می دهد و از این طریق اثرات  200بیش از 

مختلفی را روي ارگانهایی از جمله پاراتیروئید، هیپوفیز، پانکراس، 
(. 10تخمدان، کولون، سیستم ایمنی، پوست و ... اعمال می کند )

 این اثرات مهم اشاره میگردد:در ذیل به برخی از 
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 حسینی ذیجودو  درخشانی/  413
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، حفظ تعادل Dوظیفه اصلی ویتامین  هومئوستاز کلسیم:

از  %60از کلسیم و  %15تا  12کلسیم می باشد و بدون آن، تنها 
، Dفسفر جذب می شود، در حالیکه با در نظر گرفتن اثر ویتامین 

در مورد فسفر می  %80در مورد کلسیم و  %40تا  30این میزان به 
عمل هومئوستاز کلسیم را از چند طریق انجام می  Dویتامین  رسد.
 دهد:

  ،( افزایش جذب روده اي کلسیم موجود در غذا1
 ،( افزایش باز جذب کلسیم فیلتره شده از کلیه ها2
زمانی که کلسیم رژیم غذایی  ،( حرکت کلسیم از استخوان ها3

براي نگه داشتن سطح سرمی کلسیم در محدوده نرمال، کافی 
 (.11نیست )

 دي هیدروکسی ویتامین 25و  1ذکر این نکته لازم است که 

3D نقش فعال و مستقیم در فرایند معدنی کردن ندارد بلکه با نگه ،
معدنی کردن داشتن سطح کلسیم و فسفر در محدوده نرمال، 

 (.14طبیعی را تسهیل می کند )

که به معناي اختصاصی شدن سلولها براي  تمایز سلولي:

یک عمل انحصاري است و در مجموع باعث کاهش تکثیر سلولها 
می شود. علیرغم اینکه افزایش سلولها براي رشد و ترمیم زخم 
ضروري است اما افزایش کنترل نشده سلولها ممکن است منجر به 

افزایش بی  Dاریهایی مانند سرطان شود. فرم فعال ویتامین بیم
 (.19رویه سلولها را مهار و تمایز سلولی را تحریک می کند )

یک تعدیل کننده قدرتمند  Dفرم فعال ویتامین  ایمني:

بر روي بسیاري از  Dسیستم ایمنی می باشد. گیرنده ویتامین 
ماکروفاژها و  ،Tسلولهاي سیستم ایمنی از جمله لنفوسیت هاي 

(. شواهد قابل توجهی وجود دارد 12سلولهاي دندریتیک وجود دارد )
، اثرات متنوعی بر روي 3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  1که 

سیستم ایمنی دارد که باعث افزایش ایمنی بدن و کاهش خودایمنی 
 (.12می شود )

ي ترشح بر روي سلولها Dگیرنده ویتامین  ترشح انسولین:

کننده انسولین در پانکراس وجود دارد. نتایج مطالعات انجام شده بر 
و  1روي حیوانات مختلف و انسان، حاکی از این مطلب است که 

شرایطی که نیاز به انسولین  در 3Dدي هیدروکسی ویتامین  25
(. در 20و13افزایش می یابد باعث ترشح انسولین می شود )

با کاهش ترشح انسولین  Dمطالعات زیادي، ارتباط کمبود ویتامین 
 (.22و21و افزایش مقاومت به انسولین گزارش شده است )

شار سیستم رنین آنژیوتانسین در تنظیم ف تنظیم فشار خون:

رد. مطالعات اخیر در موشهایی که ژن کدکننده خون نقش مهمی دا
دي  25و  1را نداشته اند نشان داده است که  Dگیرنده ویتامین 

، بیان ژن کدکننده رنین را کاهش می دهد 3Dهیدروکسی ویتامین 
و در مواقعی که افزایش فشارخون ناشی از فعالیت نامناسب سیستم 

ممکن است در  Dرنین آنژیوتانسین است سطح کافی ویتامین 
  (.23کاهش خطر فشار خون مهم باشد )

افزایش شیوع فشارخون بالا در فصل زمستان، در افراد با 
دور از استوا همگی از این فرضیه حمایت پوست تیره و در مناطق 

ناشی از کاهش سنتز پوستی، با  Dمی کنند که کمبود ویتامین 
 (.24فشار خون بالا، ارتباط دارد )

 

 Dکمبود ویتامین 
سال  300براي اولین بار حدود  Dاپیدمی هاي کمبود ویتامین 

قبل، متعاقب مهاجرت به مراکز صنعتی و محرومیت از آفتاب پدید 
مد و در کشورهاي در حال توسعه نیز، در ابتداي قرن بیستم با آ

 گزارشهاي فراوانی در این مورد ارائه شده استافزایش شهرنشینی، 
(. در سالهاي گذشته تصور بر این بود که اپیدمی کمبود این 1)

ویتامین در جهان مهار شده است ولی مطالعات اخیر نشان می دهد 
مبود این ویتامین در سراسر جهان که اپیدمی هاي جدیدي از ک

 (.3-6)بوجود آمده است 
، ng/ml 20کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین  25به سطح سرمی 

شود. گفته می D (Vitamin D Deficiency)کمبود ویتامین 
 D عدم کفایت ویتامین دلالت بر  ng/ml 20-29سطح سرمی 

(Vitamin D Insufficiency ) 30و سطح سرمی بالاتر از 
ng/ml وضعیت نرمال یا طبیعی ،(Vitamin D Sufficiency)  را

سطح سرمی  ng/ml 40-70. همچنین سطح سرمی دهدنشان می
 (.25شود )تعریف می Dایده ال ویتامین 

 

 Dتشخیص کمبود ویتامین 
به طور خاص بوسیله اندازه گیري غلظت  Dکمبود ویتامین 

که پیش ساز فرم فعال  3Dهیدروکسی ویتامین  25خونی ترکیب 
می باشد مشخص می شود.  3Dدي هیدروکسی و یتامین  25و  1

بدن  Dنشان دهنده وضعیت ویتامین  3Dهیدروکسی ویتامین  25
هم سنتز پوستی( می باشد که نیمه عمر آن و )هم مصرف غذایی 

بدن،  Dهفته است. هرگز نباید جهت تعیین وضعیت ویتامین  2
را اندازه گیري کرد  3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  1غلظت 

دي هیدروکسی  25، غلظت او Dزیرا در شرایط کمبود ویتامین 
یا طبیعی است یا به علت هیپرپاراتیروئیدي ثانویه ناشی  3D ویتامین

، افزایش یافته است و دلیل دیگر اینکه، نیمه Dاز کمبود ویتامین 
در گردش خون کمتر از  3Dدي هیدروکسی ویتامین  25و  1عمر 

هیدروکسی  25ساعت است. توافق عمومی در مورد آستانه کمبود  4
را  ng/ml 20وجود ندارد اما مطالعات زیادي آستانه  3Dویتامین 

را  ng/ml 30بکار برده اند. برخی مطالعات حتی سطوح بالاتر از  
 (.1پیشنهاد کرده اند )

 

 Dعوامل خطر کمبود ویتامین 
کرم هاي ضد آفتاب، از طریق جذب  کرم های ضد آفتاب:

( قبل از نفوذ به پوست عمل nm 400-321پرتوهاي فرابنفش )
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می کنند. پس تعجب آور نیست که یک کرم ضدآفتاب با قدرت 
 %99تا   15SPFو با قدرت حفاظتی  % 5/97تا  SPF 8حفاظتی 

 (.26را کاهش می دهد ) Dسنتز پوستی ویتامین 

اشخاص با پوشش کامل بدنی  میزان پوشش سطح بدن:

قرار  Dدر هنگام فعالیتهاي خارج از خانه، در خطر کمبود ویتامین 
پرتوهاي فرابنفش را منعکس می کنند  %100دارند. لباسهاي تیره 

به طوري که استئومالاسی در زنانی که براساس عقاید فرهنگی 
 .(27مذهبی تمام سطح بدن را می پوشانند بیشتر مشاهده می شود )

 ملانین پوست یک عامل محدود میزان ملانین پوست:

می باشد. ملانین مانند یک  Dکننده در سنتز پوستی ویتامین 
ضدآفتاب طبیعی عمل می کند. بنابراین افزایش ملانین پوست، 

 %99را به میزان زیادي حداکثر تا  D می تواند سنتز پوستی ویتامین
 (.26کاهش دهد )

افیایی تأثیر زیادي بر سنتز عرض جغر جغرافیایي: عرض

درجه در  37دارد. در عرض جغرافیایی بالاي  D پوستی ویتامین
طی پاییز و زمستان، زاویه تابش خورشید بسیار مایل است و بیشتر 

ن جذب می گردد و وپرتوهاي پرانرژي ماوراء بنفش توسط لایه از
 (.28اندکی توسط پوست ساخته می شود ) Dویتامین 

یک ویتامین محلول در چربی  Dکه ویتامین  از آنجائی چاقي:

در بافت چربی، این  Dدر افراد چاق به دلیل رسوب ویتامین ، است
ویتامین از دسترس بدن دور خواهد شد. همچنین ارتباط معکوسی 

 (.29سرم وجود دارد ) Dو سطح ویتامین BMIبین 

که با  هاییبیماري بیماریهای گوارشي، کبدی و کلیوی:

اختلال در جذب چربی همراه هستند مثل بیماري سیستیک فیبروز، 
بیماري سلیاك، بیماري کرون، جراحی باي پس روده و مصرف 
داروهایی که جذب کلسترول را کاهش می دهند می توانند در جذب 

اختلال ایجاد کنند. در بیماریهاي کبدي خفیف  Dگوارشی ویتامین 
، دچار اختلال می شود و چنانچه D ویتامینتا متوسط، سنتز کبدي 

هیدروکسی  25از بین رفته باشد سنتز کبدي  %90بافت کبد تا 
در سندرم نفروتیک با دفع پروتئین . متوقف می شود 3Dویتامین 

نیز دفع  3Dهیدروکسی ویتامین  D، 25متصل شونده به ویتامین 
قرار خواهد گرفت. در  Dمی شود و فرد در معرض کمبود ویتامین 

 25و  1بیماریهاي کلیوي پیشرفته مرحله پنج و شش، سنتز کلیوي 
 (.30می شود ) متوقف 3Dدي هیدروکسی ویتامین 

داروهاي ضدتشنج، گلوکوکورتیکوئیدها، داروهاي  داروها:

 25پیشگیري کننده از رد پیوند، همگی با افزایش کاتابولیسم 
، 3D ویتامیندي هیدروکسی  25و  1 و 3Dهیدروکسی ویتامین 

 (.31می شوند ) Dمنجر به افزایش فرم غیرفعال ویتامین 

مسلم است که شیرمادر  تغذیه انحصاری با شیر مادر:

بهترین ماده مغذي شناخته شده جهت نوزادان در طی سال اول 
زندگی می باشد، اما نگرانی هایی در مورد کافی نبودن محتواي 

شیر، با وضعیت  Dشیرمادر وجود دارد. محتواي ویتامین  Dویتامین 

مادر نیز ارتباط دارد. هر لیتر شیرمادر در صورت عدم  Dویتامین 
است لذا نوزادان و  Dمیکروگرم ویتامین  20د، تنها حاوي کمبو

شیرخوارانی که تنها از شیرمادر تغذیه می کنند در خطر کمبود 
 (.32قرار دارند ) D ویتامین 

در دوران بارداري، به چندین دلیل، زنان در معرض  حاملگي:

 قرار دارند: Dخطر کمبود ویتامین 
، چرا که جنین به طور Dبه علت افزایش نیاز به ویتامین  .1

 مادر وابسته است. Dمستقیم به ذخایر ویتامین 
 از طریق مواد غذایی توسط مادر، Dدریافت ناکافی ویتامین  .2

 هستند. Dزیرا غذاهاي محدودي داراي مقادیر کافی ویتامین 
تغییر  ناشی از Dتغییر در هیدروکسیلاسیون کبدي ویتامین  .3

 (.34در طی حاملگی ) P450فعالیت سیتوکروم 

، کاهش می یابد Dبا افزایش سن، سنتز پوستی ویتامین  سن:

کمتر شده  %75سالگی تا  70در سن  Dبطوریکه سنتز ویتامین 
 25است. همچنین با افزایش سن، توانایی کلیه ها براي تبدیل 

دي هیدروکسی 25و  1به فرم فعال  3Dهیدروکسی ویتامین 
 (.33کاهش می یابد )  3Dویتامین 

عامل نژاد نیز به عنوان یکی از عوامل زمینه ساز در بروز  نژاد:

مطرح می باشد. در یک تحقیق بدست آمده،  Dکمبود ویتامین 
در پوست  Dآسیایی ها نسبت به قفقازي ها براي تولید ویتامین 

ور خورشید، به مدت زمان بیشتري نیاز دارند. توسط تابش ن
همچنین ابتلا به بیماریهاي زمینه اي که در مسیر سنتز و فعالسازي 

اختلال ایجاد می کند در برخی نژادها شایع تر است  Dویتامین 
(1.) 

دوره هاي فعالیت های مکانیکي و نظامي سنگین: 

، ظامیفعالیت هاي جسمی و مکانیکی تکراري، مانند آموزش ن
، یک (PTH)ممکن است منجر به افزایش هورمون پاراتیرویید 

تنظیم کننده کلیدي متابولیسم کلسیم شود و ممکن است با ایجاد 
کمبود ویتامین همچنین (. 36شکستگی هاي استرس مرتبط باشد )

D ود. شباعث اختلال عملکرد فیزیکی و شناختی افراد نظامی می
شامل افزایش خطر ابتلا  Dشرایط فیزیکی مرتبط با کمبود ویتامین 

به آسیب عضلانی یا استخوان، ضعف عضلانی و کاهش عملکرد 
با کاهش شناختی، و  Dعصبی عضلانی می باشد. کمبود ویتامین 

 يهمراه است و ممکن است بهبوددر افراد نظامی بروز افسردگی 
 (. 35) آسیب مغزي را به تاخیر اندازد

 

 در ایران  Dشیوع کمبود ویتامین
 Dدر ایران مطالعات متعددي به بررسی شیوع کمبود ویتامین 

که نشانگر شیوع بالاي کمبود در جوامع مختلف پرداخته اند 
در مطالعه اي سعیدي نیا و همکاران می باشد.  ایراندر  D ویتامین

در جامعه ایرانی  Dکمبود ویتامین بررسی روند تغییرات شیوع به 
 2010 تا( 1379) 1990هايها در بازه زمانی سالبه تفکیک استان
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هاي مختلف کشور و روند وضعیت موجود در استان( 1390)
و  1379 در دو سال  Dمیانگین شیوع کمبود ویتامینپرداختند. 

در مردان و زنان نشان می دهد که شیوع کمبود در هر دو  1390
و  استبیش تر بوده  1379بت به سال نس 1390جنس در سال 

همچنین در هر سال زنان نسبت به مردان از شیوع کمبود بیشتري 
هرمزگان، در  Dشیوع کمبود ویتامین  1390ار بودند. در سال برخور

و لرستان کمترین بوده است و در استانهایی  فارس، بوشهر، زاهدان
ار چه اصفهان،خراسان رضوي، خراسان شمالی، سمنان، یزد، مانند 

مدان، هال بختیاري، قم، تهران، البرز، خوزستان، کرمانشاه، مح
 ، ایلام، سنندج،رقیقزوین، زنجان، آذربایجان غربی آذربایجان ش

 (.37شیوع بالاتري بوده است )
 متوسطدر تهران، شیوع کمبود شدید،  2004در سال  در مطالعه

(. 38درصد بود ) 2/14و  6/57، 5/9به ترتیب D  و خفیف ویتامین
در نمونه  Dشیوع کمبود ویتامین ، 2001 در مطالعه دیگري در سال

در (. 39درصد بود ) 3/93و  8/66 مادر و بند ناف به ترتیب خون
ط متوسایران، کمبود  مطالعه جامع چند مرکزي سلامت استخوان در

استان تهران، تبریز،  5 در جمعیت شهريD  تا شدید ویتامین
تا  50سال،  50در گروه هاي سنی کمتر از  و شیراز ، بوشهرمشهد

و  7/45، 2/47دان به ترتیب رسال در م 60سال و بیش از  60
ورد گردید. آدرصد بر 5/37و  2/41، 2/54درصد و براي زنان  2/44

نتایج به دست آمده بالاترین شیوع کمبود متوسط کمبود بر اساس 
کمترین آن مربوط به مربوط به مردان شهر تهران و   Dویتامین

(. در مطالعه دیگري بر روي 40) زنان و مردان مشهد و بوشهر بود
سال مدارس شهر تهران، شیوع کمبود  18تا  7دانش آموزان 

  (.41)درصد بود  3/11در پسران و  6/53در دختران  Dویتامین 
در مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز شیوع کمبود ویتامین 

D  بسیار بالا گزارش شده است.  1395باردار ایران تا سال در زنان

سال مورد  27±3/0زن باردار با میانگین سنی  5572مطالعه،  18در 
در زنان باردار ایران  Dبررسی قرار گرفتند. شیوع کمبود ویتامین 

، %9/41به ترتیب  ng/ml 30و  20، 10بر اساس نقطه برش 
 Dبرآورد گردید. بیشترین شیوع کمبود ویتامین  %4/84و  6/68%

به  ng/ml 30و  20، 10برش  برحسب سه ماهه حاملگی با نقطه
و سه ماهه  % 4/89 ، سه ماهه اول% 9/61 دوم ترتیب در سه ماهه

 (. 42بود ) % 7/86 سوم
زرگ ایران انجام که در چندین شهر ب دیگريدر مطالعه اي 
بوده است  % 72و در مردان  % 1/75نان در ز D شد کمبود ویتامین

ساله  49تا  15(. در مطالعه اي که در شهر تبریز در بین زنان 43)
(. 44داشتند ) D زنان این شهر کمبود ویتامین % 2/46انجام شد 

ساله  64تا  20فرد  1210مطالعه هاشمی پور و همکاران بر روي 
افراد این شهر کمبود  % 5/9نشان داد که  1382تهرانی در سال 

 D کمبود خفیف ویتامین % 2/14کمبود متوسط و  % 6/57شدید، 
(. مطالعه دیگري توسط عزیزي و همکاران در تهران 38دارند )

 7/47ساله  19تا  10در افراد  D انجام گرفت شیوع کمبود ویتامین

 8/44 ساله، 44تا  30و در افراد  % 5/59ساله  24تا  20، در افراد%
 D گزارش شد. به طوري که در مجموع نیمی از افراد ویتامین %

(. در یک مطالعه توسط موسوي و 45داشتند ) ng/ml 18کمتر از 
 2/46ساله ، 18تا  14همکاران در اصفهان بر روي دانش آموزان 

(. در یک مطالعه مقطعی در 46داشتند ) Dآنها کمبود ویتامین  %
مادر و نوزاد، شیوع کمبود  88فصل تابستان در اصفهان بر روي 

گزارش شد  % 6/46و در نوزادان  % 2/10در مادران  D ویتامین
(47 .) 

یوع شدر ایران، میتوان بیان داشت که با مررو مطالعات مختلف 
در جامعه آماري مختلف و گروه هاي سنی  Dکمبود ویتامین 

نگران کننده است و می بایست اقدامات اساسی در بالا و مختلف، 
 این زمینه اتخاذ گردد. 

 

در افراد نظامي در   Dشیوع کمبود ویتامین

 ایران
با بررسی هاي انجام شده در مطالعات منتشر شده تا زمان 
انتشار مقاله حاضر، مطالعه اي که به بررسی کمبود شیوع کمبود 

در افراد نظامی عملیاتی در ایران پرداخته باشد در  Dویتامین 
سطح سرمی ، 1394 دسترس نبود. در یک مطالعه در سال

تمامی پرسنل خانم شاغل در بخش هاي اداري و در   Dویتامین
اد تعداد افریک بیمارستان نظامی در کرمان سنجش شد. درمانی 

می سرشرکت کننده که نمونه خون آنها جهت اندازه گیري غلظت 
یافته ها نشان . بودنفر  204گرفته شد  Dهیدروکسی ویتامین  25

 Dدرصد از افراد داراي کمبود ویتامین  96/80 مجموع درداد که 
 53/42درصد افراد داراي کمبود شدید و  30که از این میان  هستند

و مابقی سطح  می باشند Dدرصد آنها داراي کمبود خفیف ویتامین 
محققان بیان  .داشتند ng/ml 30- 25ها مابین آن Dسرمی ویتامین 

زن اداري شدیدي در میان کارکنان  Dکمبود ویتامین داشتند که 
وجود دارد و نیازمند برنامه ریزي ها و اتخاذ تصمیمات مناسب از 

 .(48) سوي مدیران جهت ارتقاء سلامت کارکنان می باشد

 

  در جهان  Dشیوع کمبود ویتامین
مطالعاتی که محدود به ایران نبوده و  Dشیوع کمبود ویتامین 

 Dاز کشورهاي مختلف گزارش شده است حاکی از کمبود ویتامین 
در بسیاري از جوامع می باشد. در جوامع آفریقایی به دلیل پوست 
تیره و در جوامع غربی به دلیل محدودیت هاي استفاده از نور 
مستقیم خورشید و در جوامع شرقی به دلیل شیوه زندگی و اعتقادات 
مذهبی )پوشش کامل بدن به جز صورت و دست ها( سنتز ویتامین 

D شیوع بعبارتی  (.27یاز صورت نمی گیرد )در زنان به میزان مورد ن
در کشورهاي خاورمیانه نسبت به اروپا و آمریکا   Dکمبود ویتامین

رسد که عادات پوشش، به  می طور به نظراین  .بیشتر است
در   Dخصوص در زنان عامل مهمی بر شیوع کمبود ویتامین
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ار است، بدین ترتیب که گذتاثیر  کشورهاي خاورمیانه و اسلامی
در کشورهایی مانند عربستان سعودي،   Dویتامینیوع کمبود ش

امارات متحده عربی، اردن، ترکیه، و لبنان که پوشش زنان همه 
قسمت هایی از پوست که در معرض آفتاب است را می پوشاند، 

  (.49) بالاتر است
در سومین مطالعه ملی بررسی سلامت و تغذیه در آمریکا، 

ساله،  49تا  15د آمریکایی آفریقایی زنان نژا %42گزارش شد که 
هستند و در همین  D در پایان زمستان داراي کمبود ویتامین

 %57ناکافی در طی زمستان حداکثر تا  Dبررسی، شیوع ویتامین 
(. در مطالعه دیگري در مرکز طبی بوستون در 50) گزارش شد

ساله  29تا  18دانشجویان و پزشکان  %32آمریکا مشاهده شد که 
(. در مطالعه 51هستند ) D ویتامیندر پایان زمستان داراي کمبود 

مادر  200مادر سفید پوست ، 200در آمریکا،  Bordunاي توسط 
مورد  2001تا  1997سیاه پوست و نوزادان آنها طی سال هاي 

هفتگی  21تا  4بررسی قرار گرفتند. نمونه گیري از مادران در سن 
حاملگی و از نوزادان در زمان زایمان از بند ناف گرفته شد. در 

در مادران و نوزادان  D جمعیت سیاه پوست، شیوع کمبود ویتامین
و در جمعیت سفید پوست، شیوع  % 2/29و  % 6/45به ترتیب 

بوده  % 5و  % 7/9در مادران و نوزادان به ترتیب  D کمبود ویتامین
 (. 6است )

در  D در یک مطالعه در نیوزیلند که سطح سرمی ویتامین
 D نوجوانان و بزرگسالان اندازه گیري شد شیوع کمبود ویتامین

در زنان  D گزارش شد. در این مطالعه غلظت سرمی ویتامین 28%
 (. 52کمتر از مردان و در زمستان کمتر از تابستان بود )

در یک مطالعه در  Dجهت بررسی شیوع کمبود ویتامین 
 %32ساله انتخاب شدند که  12تا  10دختر  193 نوجوانان فنلاند،

 (. 53داشتند ) D سطح ناکافی ویتامین %46و  Dآنها کمبود ویتامین 
تا  19دانشجوي دختر  108ي یک مطالعه در ژاپن که بر رو

(. در 54داشتند ) D آنها کمبود ویتامین % 4/32ساله انجام شد  25
، شیوع کمبود 1999مطالعه انجام شده در شمال هند در زمستان 

 %80مادران و  %54مادر و نوزاد بررسی شد که  54در  D ویتامین
 (. 55داشتند ) ng/ml 16کمتر از  Dنوزادان، سطح ویتامین

در فصل تابستان،  2003کشور امارات متحده عربی در سال در 
 %61نوزادان و  %83 که مادر و نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند 78

(. در مطالعه اي که بر روي 56داشتند )  Dمادران کمبود ویتامین
 %71زن باردار در کراچی پاکستان انجام شد، نشان داد که  177

(. در مطالعه اي که در 57هستند ) D آنها مبتلا به کمبود ویتامین
 8/94ترکیه بر روي خانم هاي باردار و نوزادان آنها صورت گرفت 

(. 58بودند ) D نوزادان داراي کمبود ویتامین % 6/24مادران و  %
ساله در  16تا  10دانش آموز  169یک مطالعه در لبنان بر روي 

ساله در پاییز انجام شد که  16تا  10دانش آموز  177فصل بهار و 
ناکافی بودند  D دانش آموزان داراي ویتامین %54روي هم رفته 

(7.) 

نظامي در  در افراد  Dشیوع کمبود ویتامین

  جهان
در سراسر جمعیت ایالات  Dاز آنجایی که کمبود ویتامین 

در افراد نظامی  Dویتامین وجود کمبود متحده مشاهده شده است، 
در ارتش امریکا مطالعه تحلیلی  2016در سال نیز انتظار می رود. 

درصد 57 فرد نظامی انجام گرفت و یافته ها نشان داد که  3053بر 
هستند و توصیه به مصرف  D ویتامیناز افراد نظامی داراي کمبود 

 (.16) ه استدر این جامعه آماري شدD  مکمل ویتامین
 میزان شیوع کمبود ویتامین 2015در مطالعه دیگري در سال 

D  سرباز با اضافه وزن و چاقی در حال خدمت در تگزاس  314در
سال، میانگین  31امریکا بررسی شد. میانگین سنی سربازان 

سربازان مورد مطالعه به عنوان چاق  ٪69و  32 شاخص توده بدنی
 (deficient) شدید کمبوددرصد سربازان داراري 21تلقی شدند. 

 20در انها کمتر از  Dبودند یعنی سطح سرمی ویتامین  Dویتامین 
ng/mL  درصد آنها داراي کمبود 51بود و میزان(insufficient )

 20-29در انها  Dبودند یعنی سطح سرمی ویتامین  Dویتامین 
ng/mL  بود. محققان بیان داشتند این میزان از کمبود ویتامینD 

 (.59در میان سربازان نگران کننده است )
فرد نظامی بطور  312در امریکا پرونده دیگري در مطالعه اي 

بررسی شد افرادي که به  2013و  201گذشته نگر بین سالهاي 
داشتند.  Dو ویتامین  تستوسترونهورمون روز سنجش  21فاصله 

 30کمتر از  Dاز افراد غلظت ویتامین  ٪52یافته ها نشان داد که 
ng/mL  ،دارند. با توجه به این که بیش از نیمی از سربازان مرد

همراه با ارزیابی  Dدارند، اندازه گیري ویتامین  Dکمبود ویتامین 
ضروري باشد در این گروه جامعه هاي تستوسترون ممکن است 

(60 .)   

در مرکز  اروپاشوري در جنوب ک) در کشور مالت اي در مطالعه
زن نظامی شرکت داشتند که  9مرد و  81 (است دریاي مدیترانه

 48) % 3/53و ، Dکمبود ویتامین  افراد نظامینفر( از  6) % 7/6
 نرمال Dنفر( ویتامین  36) % 40و  Dنفر( عدم کفایت ویتامین 

 (. 61داشتند )
 

بر  Dتاثیرات و تظاهرات کمبود ویتامین 

 عملکرد افراد نظامي
باعث اختلال عملکرد فیزیکی و شناختی  Dکمبود ویتامین 

 Dشود. شرایط فیزیکی مرتبط با کمبود ویتامین افراد نظامی می
شامل افزایش خطر ابتلا به آسیب عضلانی یا استخوان، ضعف 
عضلانی و کاهش عملکرد عصبی عضلانی می باشد. کمبود 

با کاهش شناختی، و بروز افسردگی همراه است و ممکن  Dویتامین 
است بهبودي آسیب مغزي را به تاخیر اندازد. از آنجایی که کمبود 

 D ویتامین کمبود، موجب التهاب سیستمیک می شود Dویتامین 
در زمان آسیب مغزي می تواند پاسخ التهابی را طولانی تر کند و 
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علائم پس از آسیب را تشدید کند. علاوه بر این، قربانیان آسیب 
مغزي، داراي اختلال عملکرد مزمن غدد درون ریز هستند. در حالی 

بعد از آسیب تروماتیک مغزي ارزیابی نشده  Dکه وضعیت ویتامین 
همراه با هورمون  D، این احتمال وجود دارد که سطح ویتامین است

تستوسترون و هورمون رشد تغییر کند و این سوال مطرح شود که 
ناشی از اختلالات هورمونی مرتبط با تروما  Dآیا کمبود ویتامین 

باعث افزایش خطر اختلال در عملکرد  Dاست و یا کمبود ویتامین 
تأثیر قابل  Dراین، وضعیت ویتامین غدد درون ریز می گردد. بناب

 توجهی بر سلامت و عملکرد افراد نظامی دارد. لذا مصرف مکمل
یک مداخله غیرمخرب و کم هزینه براي حفظ نیروي  ،D ویتامین
 (. 35باشد )میتواند مفید رزمی 

و همکاران مطالعه اي با   Hiserote،امریکادر  2016در سال 
و پروفایل لیپیدي سرم  D هدف تعیین ارتباط بین غلظت ویتامین

در پرسنل نیروهاي نظامی انجام دادند. در این مطالعه تحلیلی 
  Dفرد نظامی شرکت داشتند که در آنها ارزیابی هاي ویتامین 3053

درصد از 57و لیپیدهاي سرم انجام گرفت. یافته ها نشان داد که 
درصد  6/36هستند و  D افراد نظامی داراي وضعیت کمبود ویتامین

کلسترول بالا دارند. در مدل هاي رگرسیون، بعد از کنترل سن، 
به طور مثبت و معنی  D جنس و وضعیت نظامی، سطح ویتامین

  Dهمبستگی داشت. همچنین سطح ویتامین HDL-chداري با 
ترول توتال و کلس LDL-chبه طور منفی و معنی داري با 

همبستگی داشت. به طور کلی، داده هاي مطالعه نشان می دهد 
 که پروفایل لیپیدي پیچیده است و ممکن است تحت تاثیر ویتامین

D  در افراد نظامی قرار گیرد. لذا پیشنهاد شد مطالعات آینده به
و کلسترول و همچنین تاثیر مصرف  D توضیح رابطه بین ویتامین

پردازند بدر افراد نظامی بهبود پروفایل لیپیدي  بر D مکمل ویتامین
(16.) 

مطالعه از  7، در 2010مند در سال  در یک مطالعه مرور نظام
دار  معنیارتباط  بوده، مطالعه کوهورت که در بزرگسالان سالم 13

پایین را با وقایع قلبی عروقی گزارش شده   Dسطح سرمی ویتامین
نفر از زنان و  15005در ایران نیز در مطالعه اي که  (.62) است

 عروقی، شرکت داشتند. سال و بدون بیماري قلبی 30بالاي مردان 
و ابتلا به   Dبین سطح سرمی ویتامین ها نشان داد کهیافته

دار وجود آماري معنی پیامدهاي قلبی عروقی به طور مستقل رابطه
احتمال ابتلا به  Dن دارد، بطوري که با کاهش سطح ویتامی

 (. 63هاي قلبی عروقی بطور معنی دار افزایش می یابد )بیماري
فرد نظامی بطور گذشته  312در مطالعه اي در امریکا پرونده 

بررسی شد افرادي که به فاصله  2013و  2011نگر بین سالهاي 
داشتند. یافته ها نشان  Dو ویتامین تستوسترون روز سنجش  21

نانوگرم در  30کمتر از  Dاز افراد غلظت ویتامین  % 52داد که 
میلی لیتر دارند. بررسی نشان داد که در افراد مبتلا به کمبود 

وتال تتستوسترون سرم در پیشگویی  D، غلظت ویتامین Dویتامین 
موثر است البته هنگامی که سن و شاخص توده بدنی کنترل شده 

ممکن است  Dویتامین  باشد. این داده ها نشان می دهد که کمبود
مانع تولید تستوسترون شود و به طور بالقوه عملکرد انسان را محدود 
کند. استرس عملیاتی آموزش نظامی نشان داده که غلظت 
تستوسترون در مردان سالم را سرکوب می کند، باعث ایجاد 
کاتابولیسم عضلانی و خستگی می شود، همچنین نشانه هایی از 

ا نیز نشان میدهد. با توجه به این که بیش از ر Dکمبود ویتامین 
دارند، اندازه گیري ویتامین  Dنیمی از سربازان مرد، کمبود ویتامین 

D  در این افراد همراه با ارزیابی هاي تستوسترون ممکن است
  (. 60ضروري باشد )

زن نظامی شرکت داشتند  9مرد و  81کشور مالت  در مطالعه
نفر(  48) % 3/53و ، Dنفر( از آنها کمبود ویتامین  6) % 7/6که 

کافی  Dنفر( به عنوان ویتامین  36) % 40و  Dعدم کفایت ویتامین 
 Dداشتند. با این وجود در این مطالعه ارتباطی بین سطح ویتامین 

 (.61و میزان آسیبها در افراد نظامی مشاهده نشد )

راري، مانند دوره هاي فعالیت هاي جسمی و مکانیکی تک
آموزش نظامی، ممکن است منجر به افزایش هورمون پاراتیرویید 

(PTH) یک تنظیم کننده کلیدي متابولیسم کلسیم شود و ممکن ،
است با ایجاد شکستگی هاي استرس مرتبط باشد. مطالعات قبلی 

ممکن  Dنشان می دهد که مصرف یک مکمل کلسیم و ویتامین 
است خطر ابتلا به شکستگی استرس را در پرسنل نظامی زن در 

(. کمبود ویتامین 36ارتش هنگام آموزش نظامی اولیه کاهش دهد )
D  منجر به اختلالاتی در متابولیسم کلسیم و فسفر می شود. در

، جذب روده اي کلسیم کاهش می یابد و Dموارد کمبود ویتامین 
می شود. در  PTHافزایش ترشح هیپوکلسمی ایجاد شده، سبب 

این شرایط که هیپرپاراتیروئیدي ثانویه نامیده می شود جهت حفظ 
کلسیم سرم در حد طبیعی، کلسیم از استخوانها برداشته می شود و 
در بزرگسالان منجر به استئومالاسی و تشدید استئوپروز می شود 

(9.) 

نوعی نقص در معدنی  )نرمي استخوان(: استئومالاسي

ن ماتریکس استخوان ها می باشد که منحصراً در بزرگسالان شد
رخ می دهد و بوسیله ضعف عضله پروگزیمال و شکنندگی استخوان 
مشخص می شود. اشخاص مبتلا به استئومالاسی ممکن است درد 
کلی استخوان و عضلات را تجربه کنند که اغلب منجر به تشخیص 

 (.64) آرتریت می شود اشتباه فیبرومیالژي، سندرم خستگی مزمن و

ماري که بیپوکی استخوان،  استئوپروز )پوکي استخوان(:

با کاهش تراکم استخوان و از دست رفتن کیفیت ریزساختار 
استخوان شناخته می شود که خود منجر به افزایش خاصیت 
شکنندگی استخوان و افزایش خطر شکستگی می شود. سازمان 

را به صورت کاهش  ، پوکی استخوان(WHO)جهانی بهداشت 
انحراف معیار کمتر از متوسط حداکثر  5/2تراکم استخوان به میزان 

 (.65تراکم استخوانی در افراد جوان جامعه تعریف کرده است )
عوامل خطراصلی پوکی استخوان، کاهش تراکم استخوان، بالا 
رفتن سن، جنس زن، وزن پایین بدن و تعلق داشتن به نژاد قفقازي 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

4:
44

 +
04

30
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

Ju
ne

 2
1s

t 2
01

8

http://militarymedj.ir/article-1-1835-fa.html


 418/  مروري مطالعه ی:و اثرات آن بر عملکرد افراد نظام D نیتامیکمبود و

 

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

ی و از دست دادن استروئیدهاي جنسی، که منجر به است. یائسگ
افزایش واگردش استخوان و کاهش تراکم استخوان می شود عامل 
مهمی در بروز پوکی استخوان در زنان است. استروئیدهاي جنسی 

 (.65و33در مردان نیز نقش دارند )
 سایر عوامل خطر پوکی استخوان عبارتند از:

 سیگار  مصرف زیاد قهوه، الکل و 
 مصرف ناکافی کلسیم و ویتامین  D 
  کمبود کالري، پروتئین و سایر املاح در رژیم غذایی 
 تغذیهسندرم سوء جذب و سوء 
 ،لنفوم و لوسمی برخی بیماریها مثل آرتریت روماتوئید 
 ،نال، نارسایی آدر اختلالات هورمونی مثل پرکاري پاراتیروئید

 سندرم کوشینگ
  جهاضد تشن گلوکوکورتیکوئیدها،مصرف برخی داروها مثل 
 ( 65کم تحرکی.) 

همچنین ممکن است با  Dمشکل تغذیه اي کمبود ویتامین 
به چندین بیماري مزمن ارتباط داشته باشد  آسیب پذیريافزایش 

، مولتیپل II، دیابت نوع Iاز جمله: اوتیسم، آسم و دیابت نوع 
ل، س اسکلروزیس، آرتریت روماتوئید، بیماري شریان محیطی،

بیماري لثه اي، دردهاي مزمن، اسکیزوفرنی، افسردگی، افزایش 
فشار خون، سرطان تخمدان و پروستات، سرطان کولون، سرطان 

 (.                    66سینه، پراکلامپسی )
 

راهکارهایي جهت پیشگیری از کمبود ویتامین 
D 

آفتاب و مکمل ها  ، غذاها، نورDمنابع تامین کننده ویتامین 
 (. 26و1می باشد )

و تأمین  Dنور خورشید مهمترین منبع ویتامین نورخورشید: 

در پوست  Dنیاز بدن می باشد. زمانیکه ویتامین  %95کننده بیش از 
، از Dساخته شد با اتصال به پروتئین متصل شونده به ویتامین 

ز طریق ، ا Dاپیدرم به جریان خون منتقل می شود. مازاد ویتامین
واکنش هاي نوري شیمیایی به ایزومرهاي خنثی تبدیل می شود 

ناشی از تماس بیش از حد با  Dلذا تاکنون مسمومیت با ویتامین 
نور خورشید گزارش نشده است. اگرچه نگرانی هاي زیادي در مورد 
صدمات پوستی ناشی از تماس با آفتاب از جمله سرطان و 

اهمیت دارد که در بهار، تابستان چروکیدگی پوست وجود دارد، ولی 
 3دقیقه،  5-15بعدازظهر به مدت  3تا  10و پاییز در بین ساعات 

بار در هفته، تماس سالمی با آفتاب داشته باشیم چون فقط در این 
زمان از روز، اشعه هاي فرابنفش کافی به سطح پوست برخورد می 

عدازظهر یا در پوست ساخته می شود. در اواخر ب D کنند و ویتامین
اوایل صبح، زاویه سمت الرأس، آنقدر مایل است که خیلی کم یا 
شاید هیچ ویتامینی در پوست حتی در تابستان تولید نمی شود. 

حاصل از سنتز توسط اشعه آفتاب، در بیمارانی که  Dویتامین 
 (.26و1اختلال در جذب گوارشی دارند اهمیت زیادي دارد )

یه و عربستان سعودي مؤید این مطالعات انجام شده در ترک 
مطلب هستند که قرارگیري در معرض نور مستقیم آفتاب به علت 

از جمله پوشش زنان،  Dوجود عوامل محدود کننده سنتز ویتامین 
استفاده از کرمهاي ضد آفتاب ورنگ پوست تیره، نتوانسته نیاز به 

دریافت  ،این ویتامین را تأمین کند. بنابراین تنها راه قابل اطمینان
این ویتامین از طریق غنی سازي مواد غذایی یا مکمل هاي ویتامین 

D ( 49می باشد.) 

در مطالعه اي مروري شیوع هر : Dمکمل های ویتامین 

گونه استفاده از مکمل هاي غذایی براي مردان در ارتش، نیروي 
یب به ترتدر آمریکا دریایی، نیروي هوایی و نیروهاي زیردریایی 

، ٪71، ٪65بود و براي زنان به ترتیب  ٪61و  60٪، 60٪، 55٪
بود. شیوع مصرف مولتی ویتامین و یا چندین مینرال  ٪71و  76٪

براي مردان در ارتش، نیروي هوایی، نیروي هوایی و نیروي 
، ٪40براي زنان و  بود ٪41و  ٪47، ٪46، ٪34 امریکا زیردریایی

ان بیشتر از مردان شیوع مصرف در میان زن  بود. ٪53و  63٪، 55٪
 (.67بود )

در کارآزمایی بالینی تصادفی، دو سوکور، کنترل شده با پلاسبو، 
به ترتیب  D)کلسیم و ویتامین  Dتأثیرات مصرف کلسیم و ویتامین 

خوراکی میان  2لیتر(، به صورت  گرم در دسی میلی 1000و  2000
کا، هفته آموزش اولیه نظامی ارتش امری 9وعده در روز در طول 

زن نظامی حضور داشتند.  87مرد و  156انجام شد. در این مطالعه 
براي حفظ  Dیافته هاي مطالعه تاثیرات مثبت کلسیم و ویتامین 

سلامت استخوان در طول دوره هاي آموز نظامی را نشان داد که 
میتواند در کاهش شکستگی ها در این دوره هاي نظامی مفید باشد 

(36.) 
ري نشان داده شد که مصرف مکمل ویتامین در مطالعه اي مرو

D  میتواند باعث بهبود عملکرد فیزیکی و شناختی در افراد نظامی
  .(35شود )

تمرینات هوازي به  و Dمصرف مکمل ویتامین در مطالعه اي 
هاي عملکرد ریوي و میزان عملکرد شاخص توانستهفته  8مدت 

 (.68) بخشدرا بهبود زن مبتلا به بیماري آسم  32هوازي 
در کارازمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور کنترل دار، در سال 

و همکاران، بررسی تاثیر مصرف مکمل   Lappeتوسط 2008
در زنان نظامی  Stress fractures در بروز D کلسیم و ویتامین

زن نظامی  14416نیروي دریایی انجام گرفت. در این مطالعه 
در روز  Dویتامین  IU  800و  کلسیمmg  2000شرکت داشتند که 

یا پلاسبو دریافت کردند. به طور کلی یافته ها نشان داد که مصرف 
امکان جلوگیري شکستگی در تقریبا  D مکمل کلسیم و ویتامین

 شکستگی می شود. محققان بیان داشتند که چنین کاهشی در 187
ی با کاهش قابل توجهی در میزان مرگ و میر و هزینه هاي مال

 (.69همراه است )
 بر Dبررسی تأثیر مکمل یاري ویتامین  دیگري،در مطالعه 

ن در ای .شد انجام پذیرتحریک روده سندرم بیماري علائم بهبود
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دار در موجب افزایش معنی Dمصرف ویتامین کارازمایی بالینی، 
 لینیبا علائم شدت در دارمعنی کاهش وسطح سرمی این ویتامین 

ذا لگردید.  پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران بیماري
تواند در بهبود کیفیت زندگی و کاهش می D دریافت قرص ویتامین

پذیر شدت علائم بیماري در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
 . (70) که دچار کمبود ویتامین مذکور هستند مؤثر باشد

محدودیت در استفاده از نور : غني سازی مواد غذایي

، وابستگی بیشتري با Dآفتاب سبب شده که وضعیت ویتامین 
دریافت غذایی این ویتامین داشته باشد و این در حالی است که 
اغلب مواد غذایی از مقادیر بسیار ناچیزي از این ویتامین برخوردارند. 

جهان در اغلب نقاط  Dبنابراین غنی سازي مواد غذایی با ویتامین 
پذیرفته شده و سالهاست که مورد بهره برداري قرار گرفته است 

(73-71.) 
ر شی بویژهمطالعات نشان می دهد که غنی سازي مواد غذایی 

نقش ارزنده اي داشته است. قبل از  Dدر تصحیح کمبود ویتامین 
، ریکتز یکی از مشکلات Dغنی سازي محصولات شیر با ویتامین 

تاکنون که در آمریکا، شیر با  1934. از اصلی سلامت عمومی بود
µg 10 (400 ویتامین )واحدD  لیتر، غنی سازي می  14/1در هر

شود این امر منجر به کاهش قابل توجهی در تعداد موارد ریکتز 
 (. 26شده است )

همچنین بررسی هاي انجام شده در اروپا نشان می دهد که 
فیایی بالا، از کشورهاي شمال اروپا علی رغم وجود عرض جغرا

بهتري نسبت به کشورهاي جنوب اروپا  Dوضعیت ویتامین 
برخوردارند که علت این امر، برنامه هاي گسترده در زمینه غنی 

بوده است. بنابراین به نظر می رسد استراتژي مواد غذایی سازي 
، نتایج در خور توجهی در جهان داشته است. مواد غذایی غنی سازي

مطالعات نشان داده اند که مصرف منظم شیر غنی نشده، با کاهش 
ارتباطی ندارد. در حالی که مصرف شیرغنی  Dشیوع کمبود ویتامین 

 (. 73و72همراه است ) Dشده با کاهش واضح شیوع کمبود ویتامین 
آب میوه ها،  تعداد خیلی کمی از غذاها از جمله: شیر، برخی

غنی سازي شده اند. انتخاب ماده غذایی  Dنان و غلات با ویتامین 
مناسب از دغدغه هاي غنی سازي مواد غذایی است. مطالعات نشان 

به همراه مصرف کافی کلسیم  Dمی دهد که تنها مصرف ویتامین 
می تواند اثربخشی لازم را در سلامت استخوانها داشته باشد. 

نشان می دهد که پروتئین هاي شیر نیز مستقل  همچنین بررسی ها
و کلسیم، در متابولیسم استخوان و مهار بازجذب  Dاز ویتامین 

استخوانی نقش ارزنده اي دارند. یکی از نگرانی هاي غنی سازي 
، مسمومیت و عوارض این Dمواد غذایی و به ویژه شیر با ویتامین 

واحد در روز  2000 ویتامین است. حداقل دوز سمی با این ویتامین
 (. 73و72می باشد )

اقتصادي، مطالعات زیادي در زمینه ارزش اقتصادي  از لحاظ
و استفاده از مکمل این  Dغنی سازي مواد غذایی با ویتامین 

ویتامین انجام شده است که نشان دهنده مقرون به صرفه بودن 
 .(71-73) این روشهاست

 

 Dدرمان کمبود ویتامین 
، یک رژیم مقرون به صرفه، D به کمبود ویتامین در افراد مبتلا

هفته می  8واحد در هفته به مدت  50000ارگوکلسیفرول خوراکی 
می  ng/ml 30باشد. هدف از درمان، دستیابی به حداقل سطح 
هیدروکسی  25باشد. بعد از تکمیل درمان، باید مجدداً سطح 

سرمی، اندازه گیري شود، اگر سطح آن افزایش نیافته  3Dویتامین 
 8واحد به مدت  50000بود دوباره باید یک دوره ارگوکلسیفرول 

 3Dهیدروکسی ویتامین  25هفته تجویز شود. سپس اگر سطح 
ترین دلیل، مقاومت به درمان یا سوءجذب افزایش پیدا نکرد محتمل

، بایستی دوز نگهدارنده Dمی باشد. بعد از تکمیل سطوح ویتامین 
واحد روزانه از طریق منابع  1000تا  800کوله کلسیفرول به میزان 

 (. 1غذایی و مکمل، تأمین شود )
 

  نتیجه گیری
در افراد نظامی عملیاتی در ایران  Dشیوع کمبود ویتامین 

یتامین وص نیست، با این وجود، با توجه به اینکه شیوع کمبود مشخ
D  جهان همچون ارتش امریکا، بیش از  نقاطدر افراد نظامی سایر
 Dویتامین گزارش شده است، لذا همین میزان شیوع کمبود  50%
از طرفی با توجه احتمال می رود.  افراد نظامی عملیاتی در ایراندر 

 همچوندر عملکرد بهینه افراد نظامی  Dکمبود ویتامین به اثرات 
یب افزایش خطر ابتلا به آس، عملکرد فیزیکی و شناختیدر اختلال 

و  ضعف عضلانی ،شکستگی هاي استرسعضلانی یا استخوان، 
لذا ، قلبی عروقیناگوار پیامدهاي ، کاهش عملکرد عصبی عضلانی

 در این قشر جامعه ضروري می نماید. Dکمبود ویتامین پایش 

ی از تمام دانندبر خود لازم می  ینمحقق تشکر و قدرداني:

به  اند تقدیر و تشکرهمکاري کرده مطالعهکسانی که در تهیه این 
 د. نعمل آور

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله :منافعتضاد 

 ندارد. وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه هیچ
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