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فاطمه ملکی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

منیژه دین محمدی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

فرشته نادری پور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم بعد از مطالعه مقاله:

نقش و عملکرد ویتامین D را در سلامت گروه های سنی بیان کنند.

منابع مهم دریافت ویتامین D را نام ببرند.

علت کمبود ویتامین D را توضیح دهند.

دستورالعمل کشوری مکمل یاری با مگادوز ویتامین D را شرح دهند.

D نقش ویتامین
در سلامت گروه های سنی

ویـتـامیـن 
رشید! خو
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مقدمه

ویتامینD گروهی از ویتامین های محلول در چربی 

کلسیم،  جــذب  مــیــزان  افــزایــش  باعث  کــه  هستند 

فسفات و منیزیم در روده می شوند و از این طریق 

به رشد و استحکام استخوان ها کمک می کنند. این 

ویتامین ها همچنین دارای چندین عملکرد حیاتی و 

ضروری دیگر نیز هستند. از آنجایی که بدن می تواند 

این ویتامین را تولید کند لذا به نوعی می توان آن را 

یک هورمون در نظر گرفت. با این وجود، چون این 

ویتامین از طریق غذا نیز به بدن می رسد آن را یک 

 D ویتامین در نظر می گیریم. مهم ترین انواع ویتامین

در بدن انسان، ویتامین D3 یا »کوله کلسیفرول« و 

ویتامین D2 یا »ارگوکَلَسیفرول« هستند. 

نقش ویتامین D در سلامت گروه های سنی 

۱. کودکان و نوجوانان
 Dرشد و استحکام استخوان ها و دندان ها: ویتامین 
تنظیم  و  روده  از  و فسفر  افزایش جذب کلسیم  با 

عــامــل در  ــن  ــری ــازجــذب آن هـــا در کلیه، ضــروری ت ب

پیشگیری از راشیتیسم تغذیه‌ای است. راشیتیسم 

نرمی  ملاج،  بسته شدن  در  تأخیر  مانند  با علایمی 

برجستگی  )کراتومالاسی(،  جمجمه  استخوان های 

پرانتزی  )پــا  پاها  تغییر شکل  پــا،  مچ  و  دســت  مچ 

یــا ضــربــدری( و تأخیر در رشــد دنـــدان هـــا خــود را 

اوج  که  نوجوانی  دوره  در  همچنین  می‌دهد.  نشان 

کافی  سطح  مــی‌دهــد،  رخ  استخوان ها  تــراکــم ســازی 

در  مستحکم  استخوان های  پــایــه گــذار   D ویتامین 

بزرگسالی و پیشگیری از »استئوپروز« زودرس است

روی   D ویتامین  گــیــرنــده هــای  ایمنی:  سیستم   
بر  مــاکــروفــاژهــا(  )لنفوسیت ها،  ایمنی  ســلــول هــای 

باعث   D ویتامین  می گذارند.  تأثیر  ایمنی  سیستم 

تعدیل  و  میکروبی  ضد  پپتیدهای  تولید  تحریک 

 D ویتامین  کمبود  مــی شــود.  التهابی  پــاســخ هــای 

بــا افــزایــش شــیــوع و شــدت عــفــونــت هــای تنفسی 

و  ذات الــریــه(  برونشیت،  آنفلوانزا،  )سرماخوردگی، 

دیابت  مانند  خودایمنی  بیماری های  خطر  افزایش 

نوع۱ و آسم در کودکان همراه است.

تازه  و عملکرد شناختی: شواهد  تکامل عصبی   
دوران  در   D ویتامین  کافی  سطح  مــی دهــد  نشان 

طبیعی  تکامل  با  اســت  ممکن  کودکی  و  ــارداری  بـ

اخــتلالات  خطر  کاهش  و  مرکزی  عصبی  سیستم 

تکاملی مرتبط باشد.

۲. بزرگسالان
 حفظ سلامت استخوان و پیشگیری از استئومالاسی 
و استئوپروز: ویتامین D به همراه کلسیم و فعالیت 

استخوان  نرمی  از  پیشگیری  اصلی  رکــن  سه  بدنی، 

استخوان  پــوکــی  و  )اســتــئــومــالاســی(  بــزرگــســالان  در 

کاهش  باعث   D ویتامین  کمبود  اســت.  )استئوپروز( 

پاراتیرویید  هــورمــون  سطح  افــزایــش  کلسیم،  جــذب 

استخوانی  ــازجــذب  ب تحریک  نتیجه  در  و   )PTH(

مـــی شـــود. بــیــمــاری اســتــئــومــالاســی بــا کــاهــش تــراکــمِِ 

استخوان، دردهای شدیدی در پا و کمر ایجاد می کند و 

استخوان های بلند به راحتی شکسته می‌شوند.

در   D ویتامین  گــیــرنــده هــای  عــضلانــی:  عملکرد   
ــد. ســطــح کافی  ــ ــود دارنـ ســلــول هــای عــضلانــی وجــ

هماهنگی عضلانی  و  قدرت  افزایش  با   D ویتامین 

در  به ویژه  زمین خوردن،  خطر  توجه  قابل  کاهش  و 

سالمندان مرتبط است.

مطالعات  مــزمــن:  ــمــاری هــای  ــی ب از  پــیــشــگــیــری   
 D اپیدمیولوژیک ارتباط معکوس بین سطح ویتامین

و خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت نوع ۲، 

برخی سرطان ها به ویژه کولورکتال، پستان و پروستات 

و اخــتلالات خودایمنی مثل MS را نشان داده اـنـد.

۳. سالمندان
 D سالمندان درمعرض بالاترین خطر کمبود ویتامین

و عوارض آن هستند.

 کاهش تولید پوستی و جذب روده ای: با افزایش 

ایکس شکلطبیعیپرانتزی
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و  پــوســت  در  هیدروکلسترول  دی   7 مــیــزان  ســن، 

کاهش  به شدت   D ویتامین  به  آن  تبدیل  توانایی 

کلیه  عملکرد  کاهش  همچنین   .)٪۷۵ )تــا  می یابد 

باعث اختلال در تبدیل ویتامین D به فرم فعال آن 

)کلسیتریول( می شود.   

 استئوپروز شدید و شکستگی‌های پاتولوژیک: به 
ویژه شکستگی لگن که عوارض جدی و مرگ  ومیر 

بالایی دارد.

نقش   D ویتامین  عضلانی:  و ضعف  سارکوپنیا   
وکاهش  )تحلیل  از سارکوپنی  پیشگیری  در  مهمی 

و  دارد  و ضعف عضلانی  اسکلتی(  عــضلات  تــوده 

کمبود آن می تواند منجر به کاهش تحرک، افزایش 

شکستگی  شــود.  و  زمــیــن خــوردن  خطر  چشمگیر 

تهران«  »کوهورت  مطالعه  مانند  ایرانی  مطالعات 

می تواند   D ویتامین  با  مکمل یاری  داده انـــد  نشان 

خطر زمین خوردن را تا ۳۰% کاهش دهد.

 Dاختلال در عملکرد سیستم ایمنی: کمبود ویتامین 
سیستم  ضعف  به  منجر  می تواند  سالمندان  در 

)بــه ویــژه  عفونت ها  بــه  ــتلا  اب خطر  افــزایــش  ایمنی، 

بیماری های  تشدید  احتمالًاً  و  ادراری(  و  تنفسی 

التهابی مزمن شود.

 اختلالات شناختی و خلق و خو: برخی مطالعات 
ارتباط بین کمبود ویتامین D و افزایش خطر زوال 

در  افــســردگــی  و  آلــزایــمــر  بیماری  )دمــانــس(،  عقل 

مکانیسم  هرچند  ــد،  کــرده ان گـــزارش  را  سالمندان 

دقیق نیاز به پژوهش بیشتر دارد.

D منابع دریافت ویتامین
خورشید  نور  برابر  در  گرفتن  قــرار  خورشید:  نور   
به مدت 5 تا 10 دقیقه به مدت 2 تا 3 بار در هفته 

نیاز روزانه بدن را تأمین می کند. البته عواملی مثل 

و  پوست  رنــگ  ســن،  فصل،  جغرافیایی،  موقعیت 

 D مصرف کرم های ضدآفتاب، میزان تولید ویتامین

به  وسیله پوست را تحت تأثیر قرار می دهد. ضمن 

و  پنجره  پشت  خورشید  نــور  از  انسان  بــدن  اینکه 

شیشه، اصلا ویتامین D جذب نمی کند. بیش از 90 

درصد ویتامین D از طریق پوست و حدود 10درصد 

از مصرف غذا تأمین می شود.

 مواد غذایی: روغن کبد ماهی، ماهی های پرچرب 
که  قارچ هایی  گاو،  جگر  ساردین(،  سالمون،  )مانند 

لبنیات  و  بوده اند   UVB یا  نور خورشید  در معرض 

ویتامین  این  منابع  از  مرغ  تخم  زرده  و  غنی شده 

میوه های خشک  در  می شوند. همچنین  محسوب 

زردآلـــو  کشمش،  خــرمــا،  خــشــک،  انجیر  همچون 

خشک و آلوخشک نیز وجود دارد. با این که ویتامین

D موجود در این میوه های خشک زیاد نیست اما 

افزایش  به  رژیــم غذایی می تواند  در  آن  دادن  قــرار 

جذب ویتامین D از طریق مواد غذایی کمک کند.

قرص،کپسول  قطره،  فرم  به  غذایی:  مکمل های   
ژلاتینی وآمپول تزریقی وجود دارند. 

D علت کمبود ویتامین

ــافــت مــقــدار مناسب از نــور خــورشــیــد و  عــدم دری

از  ویتامین،  این  دارای  غذاهای  کافی  مصرف  عدم 

سراسر  در  ویتامین  ایــن  کمبود  دلایــل  اصلی ترین 

منیزیم،  بــودن  پایین  شــده  اســت.  شناخته  جهان 

 D ممکن است یکی دیگر از علل مهم کمبود ویتامین

پیدا  افزایش  منیزیم  بــدون   D ویتامین  زیــرا  باشد، 

نمی کند. منابع منیزیم مانند سبزی ها، تخمه کدو، 

تخمه آفتابگردان، بادام و انواع آجیل هاست. برخی 

از افراد به صورت ژنتیکی جذب ویتامین D پایینی 

دارند، که این افراد باید دُزُ مصرفی را افزایش دهند. 
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از دیگر علل کمبود ویتامین D، وزن بالا است. هر چه 

وزن بدن بالاتر باشد نیاز بدن به ویتامین D بیشتر 

و  کاهش  را   D ویتامین  جذب  بی تحرکی  می شود. 

ورزش کردن جذب آن را افزایش می دهد.

 D برنامه کشوری مکمل یاری مگادوز ویتامین

با توجه به شیوع کمبود ویتامین D در جامعه لازم 

است مکمل یاری مگادوز ویتامین D صورت گیرد، با 

این حال قبل از ارایه مگادوز برای پیشگیری، لزومی 

به انــدازه گیری سطح سرمی ویتامین D نیست. با 

توجه به این که کمبود ویتامین D در زنان 30 تا 59 

ســال نسبت بــه مـــردان از شیوع بــالاتــری بــرخــودار 

است، برای دریافت این مکمل، زنان این گروه سنی 

نسبت به مردان در اولویت قرار دارند. لذا چنانچه 

محدودیتی در تهیه مگادوز 50 هزار واحدی وجود دارد 

لازم است ابتدا زنان تحت پوشش برنامه قرار گیرند

راهکارهای عملی برای بهورزان در نظام شبکه 

1. آموزش و مشاوره تغذیه ای هدفمند:

• وعده 	  ۲ )حــداقــل  چــرب  ماهی  مصرف  بر  تأکید 

۱۰۰-۱۵۰ گرمی در هفته، ترجیحاً کبابی یا بخارپز(

• 	 Dتشویق به مصرف لبنیات غنی‌شده با ویتامین

)شیر، ماست، پنیر( و بررسی برچسب آن‌ها

• آموزش مصرف منابع ویتامین D همراه با منابع 	

چربی سالم )مثلاً تخم‌مرغ با کمی روغن زیتون، 

قارچ در غذاهای حاوی روغن(

• آموزش روش‌های طبخ صحیح برای حفظ ویتامین 	

)پرهیزاز سرخ کردن عمیق(

2. ترویج مواجهه ایمن و کافی با نور خورشید:

• آموزش زمان، مدت و روش صحیح مواجهه با نور	

• رفع باورهای غلط )مثلاً ترس از سرطان پوست با 	

مواجهه کوتاه‌ مدت کنترل‌شده(

• ارایه راهکارهای عملی برای اقشار با پوشش کامل 	

در محیط‌های  و صورت  مواجهه دست‌ها  )مثلاً 

خصوصی یا حیاط منزل(

3. اجرای پروتکل های مکمل یاری:

• توزیع قطره ویتامین A+D برای نوزادان و کودکان 	

زیر ۲ سال طبق برنامه کشوری

• 	 Dویتامین واحـــدی  هـــزار   ۵۰ قــرص‌هــای  تــوزیــع 

و  بزرگسالان  ــرای  ب عــدد  یک  ماهانه  صــورت  به 

خانه‌های  و  سلامت  پایگاه‌های  در  سالمندان 

یا  و زمستان  پاییز  ویژه در فصول  به  بهداشت، 

برای گروه‌های پرخطر در تمام سال

• شناسایی و ارجاع گروه‌های پرخطر خاص )افراد 	

D برنامه کشوری مکمل یاری با ویتامین

مقدار و زمان مصرفگروه سنی

روزانه یک سی سی قطره مولتی ویتامین یا قطره آ+د )معادل 25 قطره در روز(3 تا 5 روزگی تا دو سال

پرل 50000 واحدی، دو ماه یک بار یک عدد به مدت 9 ماهدانش آموزان مقطع ابتدایی

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عدد به مدت 9 ماهدانش آموزان متوسط اول و دوم

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عددجوانان

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عددمیانسالان

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عددسالمندان

پرل 1000 واحدی، روزانه یک عددزنان باردار
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کبدی/کلیوی/ بیماری‌های  به  مبتلایان  چــاق، 

سوءجذب مانند سلیاک یا کرون، مصرف‌کنندگان 

پایش  بــرای  تشنج(  مانند ضد  داروهـــای خــاص 

سطح سرمی و دریافت دوز درمانی مناسب

4. غربالگری هدفمند:

• پیشنهاد اندازه‌گیری سطح سرمی ۲۵-هیدروکسی 	

ویتامین D به عنوان بهترین نشانگر ذخیره بدن، 

به‌ویژه برای گروه‌های پرخطرشامل:

سالمندان )به‌طور دوره‌ای(«	

زنان باردار )در اولین ویزیت مراقبت بارداری(«	

ــم مــشــکــوک بـــه کــمــبــود )درد «	 ــراد بـــا عــای ــ افـ

استخوان/عضله، ضعف، خستگی مزمن(

ــا بــیــمــاری‌هــای مــرتــبــط )اســتــئــوپــروز، «	 افــــراد ب

عفونت‌های مکرر، بیماری‌های خودایمنی(

• تفسیرنسبی نتایج: براساس دستورالعمل انجمن 	
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(<25 nmol/L) ng/mL 10>

(25-50 nmol/L) ng/mL 20-10

(50-75 nmol/L)  ng/mL 30-20

(75 ng/mL≤) 30 ≥nmol/L 

(>250 nmol/L)> 100 ng/mL

کــه نقش مهمی در جذب  انــســان اســت  سلامــت 

کلسیم و فسفر، تقویت سیستم ایمنی و سلامت 

استخوان ها و دندان ها ایفا می کند. بنابراین، تأمین 

مناسب  ترکیب  طریق  از  ویتامین  این  به  بدن  نیاز 

نور خورشید، تغذیه سالم و در صورت لزوم مصرف 

مکمل، می تواند به بهبود کیفیت زندگی و تقویت 

سلامت عمومی کمک کند.

ویتامینD گروهی از ویتامین های محلول در چربی 
کلسیم،  جذب  میزان  افزایش  باعث  که  هستند 
فسفات و منیزیم در روده می شوند و از این طریق 
به رشد و استحکام استخوان‌ها کمک می کنند.


