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  چکیده

سرم  D وضعیت ویتامین. می باشد در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه از مشکلات شایع Dکمبود ویتامین : و هدف زمینه
در جوامع مختلف  کاملا متفاوت است که به علت تنوع عوامل موثر در آن شامل تماس با نور آفتاب  و دریافت آن از طریـق مـواد   

و عوامل موثر بر آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان   Dطح سرمی ویتامین هدف از این مطالعه تعیین س. غذایی است
  .بود

 تصـادفی  دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان بـه روش      نفـر از دانشـجویان   171تحلیلـی   –در این مطالعـه توصـیفی    :روش بررسی
 راهاز  Dدموگرافیک ، سابقه بیماریها و مصـرف دارو،  دریافـت ویتـامین     مشخصاتپرسشنامه اي شامل . سیستماتیک انتخاب شدند

سـرمی ویتـامین    جهت بررسی سـطح  .مورد پژوهش تکمیل گردید افرادتوسط تمام ،مواد غذایی، نوع پوشش و تماس با نور آفتاب 
D داده ها به کمک آزمونهـاي  .وزن آنها به روش استاندارد اندازه گیري شد وهمچنین قد. گرفته شدهاي پژوهش نمونه  خون ،سرم

  .تحلیل شدند و تست دقیق فیشر ضریب همبستگی پیرسون  ،ریانس ،تی مستقلآنالیز وا مجذور کاي ،آماري 
سـرم واحـدهاي مـورد     Dسـطح ویتـامین    میـانگین  .نـد بودزن  درصد 8/53درصد مرد و 2/46 مورد پژوهش افراداز کل   :یافته ها
پژوهش  مورد افراددر  nmol/l   30 ≤  25 OHDبراساس معیار  Dکمبود ویتامین  شیوع .بود nmol/l   02/7 ± 9/18پژوهش
ارتباط معنا داري بـین شـاخص تـوده بـدن، دریافـت      نتایج . بود) در صد در زنان 7/95در صد در مردان و  5/97(درصد  5/96معادل 

  ).p<05/0(نداد   را نشانمورد پژوهش  افراد Dبا وضعیت  ویتامین تماس با نور آفتاب ونوع پوشش از راه مواد غذایی،  Dویتامین 
در جمعیت مورد مطالعه ، انجـام مـداخلات پیشـگیري کننـده و درمـانی و       Dبا توجه به شیوع بالاي کمبود ویتامین  :نتیجه گیري

  .انجام برنامه هاي آموزشی ضروري بنظر می رسد
  دانشجویان ،  عوامل موثر ، Dسطح سرمی ویتامین    :کلید واژه ها

  25/7/94:پذیرش 18/5/94:اصلاحیه نهایی 21/3/94:وصول مقاله 

 

  
  
  
  
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/20.5.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2032-fa.html


  ...بررسی سطح سرمی   2

1394آذر و دي /دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 مقدمه
یک نوع ویتامین محلـول در چربـی اسـت کـه بـا       Dویتامین 

کمــک بــه جــذب کلســیم و فســفر از روده هــا و مهــار آزاد  
سبب حفظ سلامت اسـتخوانها در  ) PTH(سازي پاراتورمون 

مـورد نیـاز    Dدو منبع اصلی تامین ویتامین ). 1(بدن می شود 
انسان، سنتز پوستی آن در اثر تابش پرتوي ماوراء بنفش نـور  

پوست و مصـرف غـذاهاي بـا منشـاء حیـوانی از      خورشید به 
جمله زرده تخم مـرغ، جگـر حیوانـات و روغـن کبـد انـواع       

بـین   و همراهـی  مطالعات متعددي ارتباط ).2( ماهی می باشد
و بیماریهـاي قلبـی عروقـی،     Dسطح سـرمی پـایین ویتـامین    

، بیماریهاي عفونی، بدخیمی ها، مالتیپل اسکلروزیس، دیابت
، یمنی، مشکلات التهـابی روده هـا، چـاقی   م اتمشکلات سیس

-6( اتوئیـد را نشـان داده اسـت   مدیس لیپیدمی و آرتریت رو
در اکثـر بافتهـا و ســلولهاي    Dباکشـف گیرنـده ویتـامین     ).3

در کـاهش   Dبدن، بینش جدیدي نسـبت بـه نقـش ویتـامین     
، بیماریهاي ر بروز بسیاري از بیماریهاي مزمن، سرطان هاخط

 بیماریهاي قلبی عروقی و عفونی ایجاد شده استاتوایمیون، 
)7.(  

در ســرم انســان توافــق  Dدر مــورد ســطح مناســب  ویتــامین 
جامعی وجـود نـدارد ولـی در اکثریـت منـابع سـطح سـرمی        

-29به عنوان کمبود و سـطح سـرمی      nmol/l 20کمتر از 
21 nmol/l      8( کمبـود نســبی در نظـر گرفتــه مـی شــود .(

شـیوع کمبــود ایــن ویتــامین در حــدود یــک میلیــارد نفــر از  
اگرچـه بطـور نظـري    . جمعیت جهان تخمین زده شده اسـت 

در مناطق  داراي آفتاب زیـاد قابـل انتظـار     Dکمبود ویتامین 
درصدي کمبـود   30-50نیست ولی مطالعات حاکی از شیوع 

یه و ترک ،لبنان، هندوستان ،این ویتامین در کشورهاي استرالیا
نشــانگر مطالعــات برخــی  ).9(عربســتان ســعودي مــی باشــد 

درصد مردان و زنان اروپـایی   40-100در  Dکمبود ویتامین 
  ).10و11( و آمریکایی می باشد

بررسی هاي انجام گرفته در مناطق مختلف ایران نیـز حـاکی   
در  Dاز آمارهاي متفاوتی از کمبـود سـطح سـرمی ویتـامین     

افراد می باشد، بطوریکه شیوع آن در دانش آموزان دختـر و  

ــب   ــه ترتی ــفهانی ب ــر اص ــد و در  3/18درصــد و  72پس درص
 81درصـد و   100نوجوانان دختـر و پسـر قـزوین بـه ترتیـب      

ایـن آمــار در دانــش  . )12و13( درصـد گــزارش شـده اســت  
 5/66درصـد و   1/99آموزان دختر و پسر اراکـی بـه ترتیـب    

  ).14( است گزارش شدهدرصد 
در  Dاز مهمترین عواملی که در تفاوت سطح سرمی ویتامین 

وان بـه میـزان تمـاس بـا نـور      جوامع مختلف نقش دارد می ت
، نـوع پوشـش   شامل فصل سال، موقعیـت جغرافیـایی  (آفتاب 

، میـزان پیگمانتاسـیون   اس، استفاده از کرم هاي ضد آفتابلب
میزان دریافـت ایـن    ،)ابفرد، و تاثیر زاویه تابش آفت پوست

میـزان آلـودگی هـوا    همچنـین  ویتامین از راه مواد غـذایی و  
مین ایـن  اعلیرغم اهمیت مواد غـذایی در ت ـ ). 15( اشاره کرد

ویتامین برخی مطالعات نشانگر دریافت ناکافی مـواد مغـذي   
البتـه از  ). 16(د ندر جوانان ایرانی می باش Dاز جمله ویتامین 

نتایج برخی پـژوهش   ،در زنان و مردانر شیوع این مشکل نظ
اي کـه بصـورت   بطوریکـه در مطالعـه    ،ناقض می باشـد ها مت

، بـالاترین  د مرکزي در کشور انجام گرفته اسـت جامع و چن
مربـوط بـه مـردان     Dشیوع کمبود متوسط و شـدید ویتـامین   

ساکن تهران و کمترین آن مربوط بـه زنـان و مـردان سـاکن     
  ).17( مشهد و بوشهر بوده است

در حفظ و ارتقاي سلامتی  Dبا توجه به نقش حیاتی ویتامین 
، لـزوم پیشـگیري و اصـلاح    آن در جوامـع مختلـف  و شیوع 

، که ایـن امـر   داراي اهمیت فراوان می باشدوضعیت موجود 
خود نیازمند ترسیم دقیق وضعیت موجـود، شناسـایی عوامـل    
خطر و تعیین کننده بر اساس جمعیت خاص هـر منطقـه مـی    

بـا عنایـت بـه اینکـه تـاکنون مطالعـه مشـابهی در         .)15( باشد
، ایــن اکن در ایــن منطقــه انجــام نشــده اســتدانشــجویان ســ

و عوامـل   Dپژوهش با هدف تعیـین سـطح سـرمی ویتـامین     
موثر بر آن در دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان    

 .انجام گرفت
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 3محمد زاهد رخزادي   

1394آذر و دي /دوره بیستم / پزشکی کردستان مجله علمی دانشگاه علوم   

  روش بررسی
 171روي  تحلیلی بـوده و بـر   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

رشته هاي مختلف دانشگاه علـوم پزشـکی   نفر از دانشجویان 
بـه روش  نمونه ها . انجام گرفت 1394کردستان در فروردین 

ــین تصـــادفی سیســـتماتیک  از دانشـــجویان  نفـــر 2300از بـ
دانشکده هـاي پزشـکی، دندانپزشـکی، پرسـتاري و مامـایی،      

رکت در پــژوهش کــه تمایـل بــه ش ـ بهداشـت و پیراپزشـکی   
و  Dداشته و سابقه مصـرف مکمـل هـاي کلسـیم و ویتـامین      

، نارسایی کلیـوي  ء به بیماریهاي غددپاراتیروئید وآدرنالابتلا
در صـورت عــدم تمایــل   .کبـدي نداشــته انتخـاب گردیدنــد  

برخی از دانشجویان و یا عدم برخورداري از شرایط ورود به 
در مرحلــه دوم  .مطالعــه از افــراد جــایگزین اســتفاده گردیــد

دانشجویان انتخاب شده را به آزمایشگاه بیوشـیمی دانشـکده   
و پس از توجیه شـرایط انجـام   پزشکی دانشگاه دعوت کرده 

، فرم رضایت نامه و پرسشنامه جمع آوري اطلاعـات  پژوهش
سـپس وزن و قـد   ، تکمیل در اختیار آنان قرار گرفـت  جهت

 و زه گیريانداتوسط مجریان طرح واحدهاي مورد پژوهش 
 33نامه محقق ساخته و شامل پرسش .گردیددر پرسشنامه ثبت 

 24الگوي غذایی ، مربوط به ویژگیهاي دموگرافیک ،سئوال
مدت قرارگیـري روزانـه در معـرض نـور      ساعت و هفته قبل،

آفتاب و نوع پوشـش در زمـان قـرار گیـري در معـرض نـور       
 از نفــرده  پرسشــنامه بــا نظـر خــواهی از  روایـی  .بــودآفتـاب  

دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان تعیـین    اعضاي هیئت علمی
 آزمـون و از طریـق    pilotبصورتپایایی پرسشنامه . گردید
محاسـبه   نفر از دانشجویان 20براي  )Test re Test( مجدد

  .                             بدست آمد 85/0ضریب ثبات برابر با  شد،
از ترازوي دیجیتال ) با حداقل لباس( براي اندازه گیري وزن

white more  از ) بـدون کفـش  ( و براي اندازه گیري قد
ــر روي دیــوار اســتفاده   متــر نــواري اســتاندارد نصــب شــده ب

خـون   ml 3 واحـد مـورد پـژوهش    در نهایت از هـر  .گردید
، و نمونه هاي خـون سـانتریفیوژ گردیـده   . وریدي گرفته شد

در دمـاي  هـا  کلیـه نمونـه    سرم جدا شده تا زمان جمع آوري
در مرحلـه آخـر   . سانتی گراد در فریزر نگهداري شـدند  -20

بـه روش الایـزا بـا اسـتفاده     ، نمونه ها Dسطح سرمی ویتامین 
  .اندازه گیري شدند) ساخت کشور آلمان(کیت اورومیون از

براسـاس دسـتورالعمل    D در این مطالعه سطح سرمی ویتامین
ترتیـب زیــر طبقـه بنــدي   کیـت مربوطـه در چهــار سـطح بــه    

 :کمبود متوسط،  nmol/l   10-0:  کمبود شدید:  دندگردی
nmol/l    20 – 1/10،  ــف ــود خفی  – nmol/l    30: کمب

.                                                                                                  و بیشــــــتر nmol/l 1/30) : کفایــــــت( نرمــــــال ،1/20
ز طریـق  ا Dبا توجه به اینکه میزان مناسب دریافـت ویتـامین   

مـی   واحد بین المللـی  400حداقل  ساعت 24در  مواد غذایی
ــت   ،)18( باشــد ــزان دریاف ــن مطالعــه می ــامین در ای  D 24ویت

ر سـه گـروه طبقـه    ساعته دانشجویان از طریق مـواد غـذایی د  
درصـد توصـیه    75دریافـت بیشـتر از   : مطلـوب : بندي شـدند 

                                                                                                                 ،درصد توصیه شـده  50 – 7 5دریافت : مطلوب "نسبتا ،شده
                                                                                                     . شـــده درصـــد توصـــیه 50افـــت کمتـــر از دری: نــامطلوب  

واحدهاي مورد پژوهش با استفاده از ) BMI(نمایه توده بدن 
 در محاسبه گردیده و )متر(وزن تقسیم بر مجذور قد : فرمول 

ــدند   ــدي شــــ ــه بنــــ ــر طبقــــ ــروه زیــــ ــار گــــ                                                                                                                              :           چهــــ
ــر از  ــر:  5/18کمت ــال:   6/18 - 25  ،لاغ :  1/25 -  30   ،نرم

                                                               .                    چـــــــــــاق :  و بیشـــــــــــتر  1/30،   اضـــــــــــافه وزن
اسـتفاده   spss 18براي تجزیـه و تحلیـل داده از نـرم افـزار     

ــد ــتف   .گردی ــا اس ــا ب ــین داده ه ــاط ب ــاي ارتب ــون ه اده از آزم
مسـتقل،    تـی یکطرفـه،  ، آنـالیز واریـانس   همبستگی پیرسون

و  مورد ارزیابی قـرا گرفتنـد   مجذور کاي و تست دقیق فیشر
05/0<p  به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد.  
  

  یافته ها
ــرار  171در ایــن مطالعــه  نفــر از دانشــجویان مــورد بررســی ق

ــه   ــد ک ــر 79گرفتن ــد 2/46(نف ــرد) درص ــر 92و  م  8/53( نف
  ).1جدول ( بودند زن) درصد

 5/3فقـط در    Dسـطح سـرمی ویتـامین    نتایج نشـان داد کـه    
 67در حد نرمـال بـوده و بـیش از     مورد پژوهش افراددرصد 

علیـرغم  . درصد آنها داراي کمبود متوسط و شدید می باشند
 دانشجویان در Dپایین تر بودن میانگین سطح سرمی ویتامین 
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، اختلاف معنی داري از نظر سطح سرمی ایـن ویتـامین   دختر
نظـر   از). p=  07/0( مشاهده نشـد در دانشجویان دختر و پسر 

 ،نتـایج  سـاعت  24از راه مواد غـذایی در   Dدریافت ویتامین 
 نشان دادمیان دانشجویان دختر و پسر  را اختلاف معنی داري

 )03/0= p(  درصــد دختــران داراي   49، بطوریکــه حــدود
). 2جـدول  ( نـا مطلـوب بودنـد    "وضعیت نـامطلوب یـا نسـبتا   

از طریـق مـواد    Dویتـامین  ارتباط معنـی داري بـین دریافـت    
 ).p<05/0( غذایی و سطح سرمی این ویتامین بدسـت نیامـد  

سـاعت   24راه مواد غذایی در  از Dمیانگین دریافت ویتامین 
 22/560±92/546 دانشجویان دختـر و پسـر  قبل به ترتیب در 

و میانگین دریافت هفتگـی  واحد   61/819±74/631و واحد 
 2199±81/1429ترتیـب  این ویتامین در دختران و پسران بـه  

آزمون هـاي آمـاري در   . واحد بود 3150±99/1650و واحد 
بین دانشجویان دختـر و  دو حالت اختلاف معنی داري را  هر

  .)p>05/0( نشان دادندپسر 

میــانگین قرارگیـــري روزانــه در معـــرض نــور آفتـــاب در    
 دقیقه و در دانشجویان دختـر  83/80±58/56دانشجویان پسر 

، کـه داراي اخــتلاف معنــی داري  دقیقـه بــود  42/44±71/45
مدت زمـان قرارگیـري در معـرض نـور     ). p=  001/0(بودند 

نشـان داده   3آفتاب در دانشـجویان دختـر و پسـر در جـدول     
ایج بدست آمده شـاخص تـوده بـدنی    بر اساس نت .شده است

شـاخص  نتـایج بـین    .درصد دانشجویان نرمال بود 57بیش از 
مـورد پـژوهش   افراد  Dتوده بدنی و میانگین سرمی ویتامین  

ان از نظــر میــز ).p= 38/0( ارتبــاط معنــا داري را نشــان نــداد
 4/42در دانشـجویان دختـر،   استفاده از کرم هاي ضد آفتاب 

درصد بصورت گـاهی اوقـات    2/40، درصد بصورت همیشه
 نای ـ .را بیـان نمودنـد  ) بنـدرت (درصد عدم اسـتفاده   4/17و 

 3/20، درصد بصـورت همیشـه   3/6 ،آمار در دانشجویان پسر
) بنـدرت (درصـد خیـر    4/73درصد بصورت گاهی اوقات و 

ی داري بـین میـانگین سـطح سـرمی     ن ـارتبـاط مع . بوده اسـت 
 و استفاده از کرم هاي ضـد آفتـاب بدسـت نیامـد    D  ویتامین

)52/0=p () ــاي آمــاري نشــانگر عــدم  . )4جــدول آزمــون ه
در زمــان قــرار  بــین نــوع پوشــش )p=68/0( معنــادارارتبــاط 

مـی   Dسطح سـرمی ویتـامین    با گیري در معرض نور آفتاب
از نظر نوع پوشـش و اسـتفاده از کـرم     نتایج. )4جدول (باشد

بــین دانشــجویان ي را هـاي ضــد آفتـاب اخــتلاف معنـی دار   
  ).p=  001/0( نشان داددختر و پسر 

  
  مورد پژوهش افراد میانگین و انحراف معیار برخی ویژگیهاي -1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  24/2  2/21  )سال(سن 

  5/10  24/169  )سانتی متر(قد
  35/11  45/64  )کیلوگرم(وزن 

   شاخص توده بدنی
  )کیلوگرم بر مجذور قد(

46/22  14/3  

مورد  افراد  در کل ) nmol/l)  D سطح سرمی ویتامین
  پژوهش

9/18  02/7  

  35/6  76/19  در دانشجویان پسر ) nmol/l)  D سطح سرمی ویتامین
  51/7  17/18  در دانشجویان دختر ) nmol/l)  Dسطح سرمی ویتامین 

ساعت  24ایی در از طریق مواد غذ Dدریافت ویتامین 
  )واحد بین المللی(

27/713  21/657  

واحدبین ( از طریق مواد غذایی در هفته Dدریافت ویتامین 
  )المللی

82/2689  5/1749  

  43/53  52/62  )دقیقه در روز(قرارگیري در معرض نور آفتاب 
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  مورد پژوهش افراددر  از راه مواد غذایی Dساعته ویتامین  24دریافت و  D سطح سرمی ویتامین -2جدول 

  

  

  p  کل دانشجویان  دانشجویان پسر  دانشجویان دختر

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

07/0 * 

  

  

  D سطح ویتامین

  5/3  6  5/2  2  3/4  4  نرمال

  2/29  50  4/35  28  9/23  22  کمبود خفیف

  3/64  110  62  49  3/66  61  کمبود متوسط

  9/2  5  0  0  4/5  5  کمبود شدید

  

دریافت ویتامین 
D  ساعت 24در  

    62  106  7/74  59  1/51  47  مطلوب

03/0 **  

  

  9/9  17  8/3  3  2/15  14  مطلوب "نسبتا

  1/28  48  5/21  17  7/33  31  نامطلوب

  آزمون مجذور کاي  **فیشر      دقیق آزمون*
  

  

  مورد پژوهشافراد در  )BMI( و شاخص توده بدنیآفتاب  زمان قرار گیري در معرض نور مدت -3جدول 

 p  کل دانشجویان  دانشجویان پسر  دانشجویان دختر  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

مدت زمان قرار گیري در معرض نور 
 بر حسب دقیقه آفتاب

30-1   51  60  23  5/29  74  4/45    
  
  

001/0*  

60-31   19  4/22  21  6/26  40  6/24  
120-61   13  3/15  23  5/29  36  22  

  8  13  1/14  11  4/2  2  و بیشتر 121
 

  شاخص توده بدنی
5/18<  20  6/52  18  4/47  38  100   

89/0** 25-6/18  52  1/53  46  9/46  98 100  
30-1/25 17  8/54 14  2/45 31 100 
1/30> 3  75 1  25 4 100 

  مجذور کاي       **    آزمون دقیق فیشر*
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 با و نوع پوشش در زمان قرار گیري در معرض نور آفتاب استفاده ازکرم ضد آفتاب ،) BMI(ارتباط شاخص توده بدن-4جدول 
  مورد پژوهش افرادسرم در Dمیانگین ویتامین 

میانگین ویتامین  تعداد 
D   سرم  

 P  F  انحراف معیار

  
  شاخص توده بدن

5/18<  38  37/19  00/8   
38/0* 

  
04/1 25-6/18  98  65/18  13/6  

30-1/25 31  81/19  56/8  
1/30> 4  57/13  47/2  

    75/7  88/17  44  )همیشه(بلی  استفاده از کرم ضد آفتاب
  

52/0*  

 
 

64/0  
  

  2/7  36/19  53  گاهی اوقات

  46/6  19/19  74  )بندرت(خیر 
  

نوع پوشش در زمان قرار 
گیري در معرض نور 

  **آفتاب

    82/7  17/18  85  )با روسري یا کلاه(پوشش کامل
  

68/0* 

  
  

62/0  
 25/8  98/19  32  )روسري یا کلاهبدون (پوشش کامل 

 37/5  5/18  57  پوشش کامل پاها وپوشش  بالاي آرنج

 75/4  61/21  8  پوشش پاها بالاي زانو وپوشش بالاي آرنج

  تعدادي از نمونه ها بیش از یک مورد را ذکر کرده بودند**    آزمون آنالیز واریانس یک طرفه *
  

  بحث
مـورد   افـراد  از درصـد  5/96این مطالعه نشـان داد کـه   نتایج  

بودند،  Dداراي درجات مختلف  از کمبود ویتامین  پژوهش
ان دختـر و  درصـد دانشـجوی   7/71(درصد آنان  67بطوریکه 

 .کمبود متوسط یا شـدید داشـتند  ) درصد دانشجویان پسر 62
که با هـدف مقایسـه    العه انجام گرفته در شهرستان فسادر مط

زنـان داراي وزن طبیعـی و اضـافه     در Dسطح سرمی ویتامین
درصـد زنـان شـرکت کننـده      80بـیش از   وزن انجام گرفت،

ــامین    ــود ویت ــف از کمب ــات مختل ــتند Dدرج در ). 18( داش
صـد  رد 81پژوهش دیگـري کـه در قـزوین  انجـام گرفـت،      

 D ساله کمبود ویتـامین  10 -18درصد دختران  100پسران و 
ــتند ــري   .)13( داش ــابه دیگ ــه مش ــتون   در مطالع ــه در بوس ک

در  D، نتایج حـاکی از کمبـود ویتـامین    آمریکا انجام گرفت
ــود 11-18 اندرصــد پســر  20و  اندرصــد دختــر 26  ســاله ب

اکثریت مطالعات مشابه نشانگر شـیوع کمبـود ویتـامین     ).19(
D بنظر می  .در جوامع مختلف و با درجات متفاوت می باشد

ان قرارگیـري در معـرض نـور    رسد عواملی از قبیل مدت زم ـ

ــاب ، برنامــه غنــی ســازي محصــولات  فرهنــگ غــذایی، آفت
زمان قرارگیري در معرض نـور  غذایی، نوع پوشش لباس در 

، استفاده از کرم هاي ضد آفتاب و موقعیت جغرافیایی آفتاب
سـنندج در   .منطقه می تواند توجیه کننده این اختلاف باشـد 

 35دجـه طـول شـرقی و     46اي کوهستانی در موقعیت منطقه 
متر از سطح دریـا   1500درجه عرض شمالی با ارتفاع تقریبی 

، قابل تامل در نتایج مطالعـه حاضـر   نکات از. واقع شده است
 عدم اختلاف معنی دار بین واحدهاي مورد پژوهش دختـر و 

مـی باشـدکه بـا بیشـتر        Dویتـامین  پسر از نظر سطح سـرمی 
-14و 19( هاي مشابه انجـام گرفتـه در تضـاد اسـت    پژوهش 

بنظر می رسد موقعیت جغرافیایی منطقه کردسـتان از  ). 7و12
نظر زاویه تابش نور آفتاب و ارتفاع از سطح دریا و همچنـین  
فصل انجام این پژوهش کـه در اواخـر فـروردین مـاه انجـام      

انجام مطالعـات مشـابه    .گرفت در کسب این نتیجه موثر باشد
تکمیلی در فصول دیگـر سـال بخصـوص در فصـل تابسـتان      

 از  Dمیزان مطلوب دریافت ویتـامین  .ضروري بنظر می رسد
واحد بـین المللـی    400ساعت حداقل  24راه مواد غذایی در 
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ــت  ــت    ). 20(اس ــانگین دریاف ــان داد می ــر نش ــژوهش حاض پ
حـد بـین   وا 27/713±21/657روزانـه دانشـجویان    Dویتامین 
اختلاف معنی داري بین دانشجویان دختر و پسـر   ،بودالمللی 

درصـد دانشـجویان دختـر     51وجود داشت، بطوریکه حدود 
ــار در  در وضــعیت  ــرار داشــته در حالیکــه ایــن آم مطلــوب ق

ــر   ــجویان پس ــود  7/74دانش ــد ب ــه در  . درص ــه اي ک در مطالع
 Dویتـامین   میزان دریافت ،دبیرستانهاي سبزوار انجام گرفت

، یی کمتر از مقدار توصیه شده بـود روزانه از طریق مواد غذا
و در دختــــران  85/90 ±15/150در پســــران ایـــن میــــزان  

ــده اســت 5/110±85/80 ــا توجــه ).16( گــزارش گردی ــه  ب ب
در ایـن  ) درصـد  65(ه اکثریت دانشجویان مورد مطالعـه  اینک

حداقل یک وعده غـذایی را   پژوهش ساکن خوابگاه بوده و
مـواد   مناسـب  "، دریافت نسـبتا می کردندشگاه صرف ندا در

 در مطالعه حاضر ارتباط معنی .می توان توجیه کرد مغذي را
از طریـق مـواد غـذایی و سـطح      Dدار بین دریافت ویتـامین  

. هش بدسـت نیامـد  واحـدهاي مـورد پـژو    Dسرمی ویتـامین  
انجام گرفته در خوزستان با نتـایج پـژوهش    هطالعیافته هاي م

در برخی مطالعـات انجـام گرفتـه    ). 21( حاضر مطابقت دارد
در کشورهاي ژاپن و آمریکا نیـز نتـایج نسـبتا مشـابه بدسـت      

بنظـر مــی رسـد غنـی سـازي ناکــافی      .)22-24( آمـده اسـت  
ــران و از طرفــی دریافــت ناکــافی   محصــولات غــذایی در ای

ایی و بخصوص لبنیات می تواند در کلسیم از طریق مواد غذ
دریافـت کلسـیم بـا     اهمیت ).25( کسب این نتیجه موثر باشد

بر اساس این حقیقت اسـت کـه    Dویتامین توجه به وضعیت 
مصرف کافی کلسیم می تواند باعـث اصـلاح سـطح سـرمی     

(OH)D25  و همچنـین کـاهش   پـاراتورمون  با کاهش ترشح
ــیون  ــه  D25(OH)هیدروکسیلاسـ ــود 1و2D25(OH)بـ  شـ

انجام مطالعـات تکمیلـی در خصـوص میـزان دریافـت      ). 26(
و  پـاراتورمون کلسیم از طریق مواد غذایی و وضعیت ترشـح  

در جامعه مشـابه مطالعـه    Dسطح سرمی ویتامین با ارتباط آن 
مطالعه اي در کشور کـره بـر روي     .حاضر پیشنهاد می گردد

درصـد   86در  ساله نشان داد 7-15نفر از دانش آموزان   379
ي پیشـگیرانه از  پیروي از دسـتورالعمل هـا  موارد حتی بعد از 

در حـد ناکـافی    D، سطح سـرمی ویتـامین   Dکمبود ویتامین 
و زندگی در محل هاي جغرافیایی  بوده است و آن را با محل

از عوامـل   یکـی  .)27( دور از نور خورشید مرتبط دانسته انـد 
پوستی آن از طریق قـرار  ، سنتز سرمD موثر در تامین ویتامین

عه حاضـر  در مطال. )2( گرفتن در معرض نور آفتاب می باشد
متوسط قرار گیري در ) درصد 69(اکثریت دانشجویان دختر 

نموده اند در  مدقیقه در روز اعلا 1- 30معرض نور آفتاب را 
زمـان قـرار   ) درصـد  5/70(حالیکه اکثریت دانشجویان پسـر  
ــاب را   ــرض نورآفت ــري در مع ــیش از گی ــه در روز  30ب دقیق

معـرض نـور آفتـاب در     قـرار گـرفتن در    میزان .اعلام کردند
 دانشجویان دختر بود،ی دار بیش از بطور معن دانشجویان پسر

ایران مطابقـت   مختلفکه با مطالعات انجام گرفته در مناطق 
در مطالعه حاضـر ارتبـاط معنـی دار بـین     ). 14و19و28( دارد

ــرمی    ــاب و ســطح س ــور آفت ــرض ن ــري در مع ــدت قرارگی م
ــامین  ــراد  Dویت ــد اف ــژوهش بدســت نیام در برخــی . مــورد پ

مطالعات نیز نتـایج مشـابهی مبنـی بـر عـدم رابطـه بـین زمـان         
گزارش شده  Dمواجه با نور خورشید و سطح سرمی ویتامین 

ایـن رابطـه   بررسی هـاي متعـددي نیـز     در، اما )29و30( است
بـا توجـه بـه نـوع پوشـش      ). 13و16و  19( مشاهده شده است

مورد پژوهش در این مطالعـه در زمـان مواجهـه بـا نـور       افراد
 درصـد  6/31و  دانشـجویان دختـر   درصد 3/79آفتاب که در 

بــا پوشــش کامــل بــوده اســت و از طرفــی   دانشــجویان پســر
ــد    ــاي ض ــرم ه ــتفاده از ک ــه در  آاس ــاب ک ــد  6/82فت درص

ــر و  ــجویان دخت ــر بصــورت   21دانش درصــد دانشــجویان پس
همیشگی یا گاهی اوقات رایج بوده است ، تاثیر نـور آفتـاب   

و  داده اسـت  کاهش را Dسنتز ویتامین  و در نتیجهبر پوست 
همچنین موقعیت جغرافیایی اسـتان کردسـتان و زمـان انجـام     

توجیه مـی  دست آمده را نتایج ب) فروردین ماه( نمونه گیري 
هرچند در حال حاضر توافق جامعی بـراي مـدت قـرار     .کند

گیري بدون پوشش ضد آفتاب پوستی در معرض نور آفتاب 
وجود ندارد ولـی معمـولا توصـیه مـی شـود بصـورت مـنظم        

دقیقـه بـدون ضـد     15حداقل دو بار در هفته و هر بار حداقل 
ر آفتـاب قـرار   زوها و ساق پا در معرض نوآفتاب و پوشش با
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 بطـور کـافی انجـام بگیـرد     Dگرفته تا سنتز پوسـتی ویتـامین   
 از عوامل موثر بر)  BMI(وزن و بویژه نمایه توده بدن ). 31(

تاثیر منفی توده . سرم گزارش شده است Dوضعیت ویتامین 
 چربی نیز بر وضعیت ویتامین از موارد مورد بحث مـی باشـد  

بـه عنـوان محـل ذخیـره     با توجه به نقش بافـت چربـی   ). 32(
، افـراد چـاق ظرفیـت ذخیـره بیشـتري بـراي ایـن        D ویتامین

 می شـود  Dند که منجر به کاهش سرمی ویتامین رویتامین دا
ــت  ). 33( ــه اکثری ــن مطالع ــراددر ای ــژوهش   اف ــورد پ  55(م

داراي نمایه توده بدن نرمال بوده و علیرغم پایین تـر  ) درصد
، رابطـه  در افـراد چـاق   Dبودن میانگین سطح سرمی ویتامین 

و نمایـه تـوده بــدن    Dمعنـی دار بـین سـطح ســرمی ویتـامین     
ي انجـام گرفتـه در   ایـن نتیجـه بـا پـژوهش هـا     . بدست نیامد

و در ) 12و  13و  34( مطابقت داشـته  ، اصفهان و تبریزقزوین
، تهـران  )14(در اراك تضاد با نتایج مطالعـات انجـام گرفتـه    

ام گرفتــه در کشــورهاي و همچنــین بررســی هــاي انجــ) 30(
، بطوریکـه ارتبـاط معکـوس    )27و 31( ایتالیا و کره می باشد

 شاخص توده بدنیو  D معنی داري بین سطح سرمی ویتامین
مشاهده شده اسـت، یعنـی در افـراد داراي نمایـه تـوده بـدن       

  .کمتر است Dبالاتر سطح سرمی ویتامین 

  نتیجه گیري
در دانشجویان دختـر و   Dشیوع بالاي کمبود سرمی ویتامین 

 پسر دانشگاه علوم پزشکی کردستان که نماینـده قشـر جـوان   
ن هشـدار جـدي بـراي    منطقه می باشند را به عنـوا  دانشگاهی
یـزي  تلقـی کـرده و لـزوم برنامـه ر     و خانواده ها امرمسئولین 

زنـدگی  بهبـود سـبک    ،اساسی در خصـوص ارتقـاء آگـاهی   
ی و حتـی توزیـع   افراد جامعه و غنی سازي محصولات غـذای 

ــامین   ــاي ویت ــل ه ــیت  Dمکم ــرفتن جنس ــر گ ــدون در نظ ، ب
  .ضروري بنظر می رسد

  
  تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت مالی معاونـت تحقیقـات و فـن آوري    
نویسندگان . دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شده است

تحقیقات و مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت 
دانشگاه و شوراي پژوهشـی دانشـکده پرسـتاري و     فن آوري

مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان که با تصویب طرح و 
، مکاري خود را باپژوهشگران داشتندحمایت مالی، نهایت ه

  .ابراز می نمایند
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