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Aims: The Investigation of vitamin D3 serum levels has been considered 

researched in order to assess the risk of osteoporosis in medical research. The aim 

of this study was to evaluate the serum level of vitamin D3 and its correlation with 

serum calcium level in patients referred to Sarem Hospital in Tehran. 

Instruments & Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was 

performed on all groups of patients (n=33377) referring to Sarem Hospital during 

the period of 2015-2018. Serum calcium levels were measured by cresolphthalene 

method and the electrochemical luminescence method was used to measure serum 

level of vitamin D3. Data were analyzed by SPSS version 24 and MedCalc version 

A15.8 and Pearson's correlation test was used.  

Findings: The mean age of the subjects in this research was 27.56±19.43 years old. 

The concentrations mean of blood calcium and 25-hydroxy vitamin D3 in the whole 

population was 9.80±0.60 mg/dl and 24.67±16.94 ng/ml respectively. The amount 

of vitamin D3 in the subjects under 16 years was 37.56±20.30 ng/ml. An inverse 

and negative correlation between age with vitamin D3 amounts (r=-0.459; 

P=0.0001) and a positive correlation between age and amount of calcium 

(r=0.124; P=0.0001) was observed. There was a correlation of significant positive, 

but weak between the amounts of vitamin D3 and calcium (r=0.203; P=0.0001). 

Also, it was shown that the prevalence of hypovitaminosis D3 was 40.35% in people 

under 16 years. The distribution of calcium and vitamin D3 data in the statistical 

population was according to the non-normal distribution pattern.  

Conclusion: The prevalence of hypovitaminosis D3 is high in Iran. In total, there 

was a weak correlation between serum calcium and vitamin D3 levels.   
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و  3Dوضعیت سطح سرمی ویتامین 

ی کلسیم همبستگی آن با سطح سرم

 در مراجعین به بیمارستان صارم تهران
 
 

پيمان  ،3عبدالرحيم آب سالان، 2ييونس بهنام، * 2و1 مجيد آسيابان ها

 2لشگری
 

 

آزمايشگاه تشخيص پزشکي، مرکز آموزشي و درماني ولايت، دانشگاه علوم  1

 .پزشکي قزوين، استان قزوين، ايران
پژوهشکده سلولي و مولکولي و صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق  2

بيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه علوم سلول های بنيادی صارم، 

 .رانايتهران،  ران،يا يپزشک
گروه علوم آزمايشگاهي، دانشکده علوم پزشکي خمين، شهرستان خمين،   3

 .استان مرکزی، ايران

 

 

 چکيده

منظور ارزيابي ريسک نرمي و به 3Dبررسي مقادير سرمي ويتامين  :اهداف

پوکي استخوان در تحقيقات پزشکي مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 

است. هدف از مطالعه حاضر، بررسي سطح سرمي اين ويتامين و همبستگي 

 آن با سطح سرمي کلسيم در مراجعين به بيمارستان صارم تهران بود.

نگر طي سه سال گذشته مقطعي  -اين پژوهش توصيفي :روش هاو  ابزار

های بيماران مراجعه بر روی همه گروه 1397تا  1394و در بازه ی زماني 

نفر انجام شد.  33377تخصصي صارم به تعداد کننده به بيمارستان فوق

برای سنجش مقادير کلسيم سرم از روش کرزول فتالئين و برای سنجش 

سانس استفاده گرديد. لوميناز روش الکتروکمي 3Dمقادير سرمي ويتامين 

و  15.8ورژن  MedCalcو  24ورژن  SPSSافزارهای  ها توسط نرمداده

 آزمون همبستگي پيرسون تحليل شدند.

سال بود.  27.56±19.43ميانگين سني کل افراد در اين تحقيق،  :يافته ها

در کل  3Dهيدروکسي ويتامين -25ميانگين غلظت های کلسيم خون و 

نانوگرم  24.67±16.94ليتر و گرم در دسيميلي 9.8±0.6جامعه به ترتيب 

 37.56±20.3سال  16در افراد زير  3Dليتر بود. مقدار ويتامين در ميلي

ليتر بود. يک همبستگي معکوس بين سن افراد با مقادير نانوگرم در ميلي

با مقادير کلسيم مستقيم ( و P=0.0001؛ 0.459-=r) 3Dويتامين 

(0.124=r 0.0001؛=P مشاهده شد. بين مقادير کلسيم و ويتامين ) 3D

؛ r=0.203دار، اما ضعيف وجود داشت )و معني مستفيمنيز همبستگي 

0.0001=P 3(. همچنين، نشان داده شد که شيوع هيپوويتامينوزD  در افراد

در  3Dهای کلسيم و ويتامين درصد بود. توزيع داده 40.36سال  16زير 

 کرد.جامعه آماری از الگوی غير نرمال تبعيت مي

در ايران بالا مي باشد. در کل، بين  3Dشيوع هيپوويتامينوز  گيری:نتيجه

 همبستگي ضعيفي وجود داشت. 3Dسطوح سرمي کلسيم با ويتامين 
 

 
 

 ؛ کلسيم سرمي؛ سنجش ايمني.3Dهيپوويتامينوز؛ ويتامين  ها:واژه کليد

 
 

 15/02/99: تاريخ دريافت

 25/10/99تاريخ پذيرش: 
 مجيد آسيابان ها نويسنده مسئول:*

 

 
 

 مقدمه

متابوليسم استخوان محسوب از عوامل مهم تنظيم  3Dکلسيم و ويتامين 

ترين کمبودهای ويتاميني در . کمبود اين ويتامين جزء شايع]1[شوندمي

نمايد. نرمي و پوکي  دنياست که تحت تاثير سبک زندگي فرد نيز بروز مي

يا اختلال در  3Dاستخوان دو عارضه ناشي از کمبود کلسيم و ويتامين 

های ن کمبود اين دو ماده از مکمل. برای درما]1 ,2[متابوليسم آن ها هستند

. در حقيقت مصرف کافي ]3[شوددارويي يا ترميم رژيم غذايي استفاده مي

برای عملکرد طبيعي بافت و  3Dکلسيم و غلظت مناسب ويتامين 

های بدن لازم و ضروری هستند. دريافت ناچيز کلسيم منجر به سيستم

ها سبب افزايش مکانيسمشود که اين های سازگاری ميشدن مکانيسمفعال

 .]4[گرددميزان جذب اين عنصر در روده برای حفظ تعادل مناسب آن مي

هايي مانند شواهد حاکي از آن است که وضعيت و مقدار طبيعي آناليت

های مزمن پيشگيری و کلسيم از بروز بسياری از بيماری 3Dويتامين 

های بدن دارای انواع سلولاند که تقريباً اغلب کند. مطالعات نشان دادهمي

ها ضروری گيرنده ی ويژه اين ويتامين هستند و برای انواع سلول

. به طوری که، کمبود اين ويتامين منجر به اختلال در عملکرد ]5[باشدمي

شود. اين ويتامين برای سلامت ها ميفيزيولوژيک بسياری از سلول

روق و حفاظت از بروز ها، سيستم ايمني، تکامل، سلامت قلب و عاستخوان

های سرطان ضروری است. لذا، کمبود آن منجر به افزايش خطر بيماری

عروقي و -های قلبيمتعدد از جمله اختلالات خودايمني، ديابت، بيماری

  .]6[شودسرطان مي
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شود، که منجر به اختلالات متابوليسم کلسيم نيز مي 3Dکمبود ويتامين 

دليل شود. متاسفانه بهناميده مي D 1در اصطلاح هيپوويتامينوز 

دليل تفاوت اند که بههای مختلفي منتشر شدههای پراکنده، گزارشپژوهش

 گيری آماری وهای نمونههای سنجش، کيفيت مطالعات و محدوديتروش

شود، که منجر به اختلالات متابوليسم کلسيم نيز مي 3Dکمبود ويتامين 

دليل شود. متاسفانه بهناميده مي D 2در اصطلاح هيپوويتامينوز 

دليل تفاوت اند که بههای مختلفي منتشر شدههای پراکنده، گزارشپژوهش

گيری آماری و های نمونههای سنجش، کيفيت مطالعات و محدوديتروش

توان گزارش جامعي از وضعيت اين ويتامين در توزيع جمعيتي و نژادی نمي

رسد که انجام مطالعات رو به نظر ميين جامعه ايراني ارائه نمود. از ا

اپيدميولوژيک ارزيابي وضعيت اين ويتامين در جامعه مذکور با عنايت به 

 "پيشگيری مقدم بر درمان است"شعار مهم حوزه سلامت در ايران يعني 

گزاران حوزه سلامت برخوردار ريزان و سياستاز اولويت بالايي برای برنامه

و  3Dش حاضر با هدف بررسي سطح سرمي ويتامين باشد. بنابراين، پژوه

همبستگي آن با سطح سرمي کلسيم در مراجعين به بيمارستان صارم 

 انجام شد. تهران

 
 

 و روش ها ابزار 
تخصصي صارم نگر در بيمارستان فوقمقطعي گذشته-اين پژوهش توصيفي

د. شانجام  1397تا مرداد  1394طي مدت سه سال و در بازه زماني مرداد 

های تشخيصي و درماني از کننده به کلينيکبيماران شامل افراد مراجعه

های سني و در هر دو جنس زن و مرد های بيماران، تمامي ردههمه گروه

شد، ننفر بودند. هيچ معيار خروجي برای بيماران تعريف  33377ه تعداد ب

سالم  زيرا هدف پژوهش برآورد مقادير طبيعي در جامعه ايراني شامل افراد

د، درخواست و بيمار بود. بيماران مورد ارزيابي قرار گرفتند و برای اين افرا

سيم توسط و غلظت سرمي کل 3Dانجام آزمايشات مقادير سرمي ويتامين 

ران پزشک متخصص به آزمايشگاه ارائه شد. در خصوص آناليز اطلاعات بيما

کننده طي مدت سه سال متوالي با عنايت به حجم بالای تعداد افراد شرکت

شد که گير به ايشان آگاهي داده ميگيری و توسط شخص نمونهحين نمونه

ر خواهند گرفت. هايشان بدون درج نام و مشخصات مورد ارزيابي قرانمونه

صورت شفاهي رضايت خود را برای لذا اکثر قريب به اتفاق اين افراد به

منظور ارزيابي آماری اعلام کرده و مجوز  های آزمايشي بهاستفاده از داده

 د. ها صادر کردنلازم را با امضای برگه ليست آزمايش

برای شده های تهيهبرای انجام آزمايشات مورد نظر از همان نمونه

شناسي استفاده شد؛ لذا نيازی به اخذ های بيوشيمي و هورمونآزمايش

 نمونه مجدد نبود. برای سنجش مقادير کلسيم سرم از روش کرزول فتالئين
مستقر  4اتوآنالايزر های سرم بيماران توسط دستگاهاستفاده شد و نمونه 3

                                                 
1Hypovitaminosis  
2Hypovitaminosis  
3Cresolphthalein  
4(Mindray Co; China)  600-Mindray Bs  
5Electrochemiluminescence Immunoassay Analyzer (ECLIA)  

تخصصي بيمارستان صارم مورد ارزيابي قرار گرفتند. برای در آزمايشگاه فوق

و  5 لومينسانسنيز از روش الکتروکمي 3Dسنجش مقادير سرمي ويتامين 

 که مبتني بر سنجش کمپلکس ايمني بود، استفاده شد.  6مربوطه  دستگاه

 مورد تجزيه 24ورژن  SPSSافزار آماری های مورد نظر با استفاده از نرمداده

و کلسيم در کل جامعه  3Dو تحليل قرار گرفت و مقادير سرمي ويتامين 

 30تا  25طور معمول در طب باليني، محدوده ی  به آماری ارزيابي شد.

عنوان حداقل مقادير طبيعي از اين آناليت در نظر ليتر به ميلي نانوگرم در 

ها از آزمون بودن توزيع داده. ابتدا برای بررسي نرمال ]7[گرفته مي شود

استفاده شد. سپس برای بررسي همبستگي بين  7اسميرنوف -کولموگروف

و کلسيم، آزمون همبستگي  3Dمتغيرهای سن و مقادير سرمي ويتامين 

ها در مورد استفاده قرار گرفت. برای ارزيابي نحوه توزيع داده 8 پيرسون

و برای  15.8ورژن   MedCalcافزار آماریسنين مختلف نيز از نرم 

محاسبه  آوردن مقادير منطقي و قابل قبول حداقل و حداکثر از روشدستبه

 .]8[استفاده گرديد 9صدک ناپارامتری 

 

 
 یافته ها

نفر در آزمايشگاه بررسي شدند  33377در مجموع طبق نتايج اين تحقيق، 

سال بود. ميانگين غلظت  27.56±19.43که ميانگين سني اين افراد 

-25ليتر و ميانگين گرم در دسيميلي 9.8±0.6کلسيم خون در کل جامعه 

ليتر بود نانوگرم در ميلي 24.67±16.94نيز  3Dهيدروکسي ويتامين 

سال و کمتر يعني افراد  15بين افراد با سن (. در اين مطالعه، 1)جدول 

آمده برای غلظت سرمي دستکودک و نوجوان، حداقل و حداکثر مقادير به

اين موضوع  3Dکلسيم همانند جامعه آماری کل بود، ليکن در مورد ويتامين 

سال و کمتر از آن دارای  15اغلب افراد با سنين (. 2)جدول مصداق نداشت 

ليتر و مقادير گرم در دسيميلي 10.5تا  9.5حدوده مقادير کلسيم در م

         ليتر بودندنانوگرم در ميلي 55.5تا  25.5در محدوده  3Dويتامين 

 3Dسال و کمتر با مقادير ويتامين  15(. بين سن افراد 2و  1های )شکل 

(؛ به P=0.0001؛ r=-0.459داری وجود داشت )همبستگي معکوس و معني

ايشان  3Dسال مقادير ويتامين  15با افزايش سن افراد تا اين معني که 

 .يابدکاهش مي
 

 

مقادير ميانگين و انحراف معيار، حداقل و حداکثر سن، غلظت سرمي : 1جدول 

  3Dهيدروکسي ويتامين -25کلسيم و 
 

 پارامتر

 (33377)تعداد 
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 هاصدک

 %25  %50  %75 

 444 372 60 19.43 330.72 1152 1 (برحسب ماه)سن 

 6.16 16.6 9.8 0.6 9.4 9.86 10.2 (mg/dL)غلظت سرمي کلسيم 

 3D )ng/mL( 2.1 147 24.67 16.94 12.3 21.2 32.6کسي ويتامين هيدرو-25

6(Siemens Healthineers; Germany) 2000piX-Immulite  
7Smirnov Test–Kolmogorov  
8Pearson Correlation Test  
9)3A-28arametric Percentile Method (CLSI CP-Non  

 174 رانکلسيم در مراجعين به بيمارستان صارم تهو همبستگي آن با سطح سرمي  3Dوضعيت سطح سرمي ويتامين  
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مقادير ميانگين و انحراف معيار، حداقل و حداکثر سن، غلظت سرمي : 2جدول 

 و کمتر از آن سال 15با سن  افراد در، 3Dهيدروکسي ويتامين -25کلسيم و 

 
 پارامتر

 (9583)تعداد 
 میانگین حداکثر حداقل

انحراف 

 معیار

 هاصدک

 %25  %50  %75 

 132 102 36 38.14 139.65 180 1 (برحسب ماه)سن 

 6.06 17.1 10 0.64 (mg/dL)غلظت سرمي کلسيم 
9.69 10.1 10.43 

 D3 (ng/mL) 4 140.3 37.56 20.3يدروکسي ويتامين ه-25
21.9 35 49.4 

 

دار و معني مستقيمدر حالي که بين سن با مقادير کلسيم همبستگي 

(. بين مقادير P=0.0001؛ r=0.124مشاهده شد که البته خيلي قوی نبود )

دار وجود داشت و معني مستقيمنيز همبستگي  3Dکلسيم و ويتامين 

(0.203=r 0.0001؛=P)  3(. در افراد با مقدار ويتامين 3)جدولD  بيش از

نانوگرم در  3D ، 45.14±4.97ليتر، ميانگين ويتامين نانوگرم در ميلي 30

ليتر و به دست دسيگرم در ميلي 10.07±0.52ميانگين کلسيم و  ليترميلي

 .آمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
سال در جامعه مورد  15مقادير ميانگين کلسيم در سنين مختلف تا حداکثر : 1ل شك

 بررسي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

سال  15در سنين مختلف تا حداکثر  3Dهيدروکسي ويتامين -25مقادير : 2ل شك

 در جامعه مورد بررسي

 

 

 

 
مقادير همبستگي و معني داری مقادير سن افراد، غلظت سرمي کلسيم و : 3جدول 

 با يکديگر3Dويتامين 

 

 
 کلسيم

 ليتر()ميلي گرم در دسي

 سن

 )ماه(

هيدروکسي ويتامين -25
3D )ng/mL( 

همبستگي ضريب 

 پيرسون
**203.0 **459.0- 

P-Value 0.000 0.000 

غلظت سرمی کلسیم 

(mg/dL) 

 0.124** ضریب همبستگی پیرسون

P-Value 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر از افراد مورد بررسي برای متغير سطح خوني  27121توزيع داده های : 3ل شك

است، اغلب افراد بررسي شده دارای مقادير کمتر از ؛ همان طور که بارز 3Dويتامين 

 حدود طبيعي اين ويتامين هستند.

 
در سنين مختلف )برحسب ماه( در  3Dهای ويتامين ، توزيع داده3شکل 

دهد. همان گونه که مشخص در پژوهش را نمايش مي کنندهافراد شرکت 

ها پراکندگي طبيعي بين سنين مختلف نداشته و از الگوی است، توزيع داده

تواند مويد توزيع غيرطبيعي کند که اين امر نيز ميمشخصي تبعيت نمي

در منحني مشخص کرد  3Dها باشد. همچنين، تجمع نتايج ويتامين داده

های بررسي در همان محدوده که مقادير اين ويتامين اغلب در افراد مورد

توان گفت جمعيت نسبتاً کم ليتر است و مينانوگرم در ميلي 30کمتر از 

ليتر داشتند نانوگرم در ميلي 30تری از افراد مورد بررسي مقادير بيش از 

 (.3)شکل 

 

 

 بحث
ترين مزيت پژوهش حاضر را جمعيت بالای آن ذکر نمود؛ شايد بتوان مهم

تواند معيار خوبي برای نفری اين مطالعه مي 33377در حقيقت جمعيت 

و کلسيم در جامعه باشد. با عنايت به  3Dبررسي وضعيت مقادير ويتامين 

توان گفت سال که در اين پژوهش به دست آمد، مي 27.56ميانگين سني 
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طور عمده جمعيت مورد بررسي در محدوده سني جوان و به سمت که به

در اين افراد برابر با  3Dهيدروکسي ويتامين -52ميانسال بودند. مقادير 

 3Dليتر بود که به معني هيپوويتامينوز نانوگرم در ميلي 24.67±16.94

شده دچار کمبود اين ويتامين طور کلي جامعه ی بررسياست، يعني به

است که به نوبه ی خود خطر بروز استئوپورز را در اين جامعه افزايش 

سال و کمتر از آن  15در افراد  3Dدهد. ميانگين مقادير سرمي ويتامين مي

اين  نانوگرم در ميلي ليتر بود؛ اين موضوع حاکي از 37.56±20.3برابر با 

است که اين دسته از افراد وضعيت ذخاير يا دسترسي بهتری به اين نوع 

 ويتامين نسبت به بالغين دارند.

مقادير ميانگين کلسيم سرمي در همه افراد مورد بررسي، شامل کل جامعه 

البته بايد متذکر شد که مقادير  .سال در محدوده طبيعي بود 16و افراد زير 

طور واضح کاهش خواهند داشت که وقايع حاد بهکلسيم سرمي تنها موقعي 

طور  کلسيم به داربرای بيمار رخ داده باشد و به عبارت بهتر، زماني که مق

کند. لازم به يادآوری است که مقادير يابد، عوارض آن بروز ميشديد تغيير 

شدت توسط هورمون پاراتورمون و آزادشدن کلسيم از کلسيم سرمي به 

شود. لذا توازن مقادير سرمي کلسيم در افراد ي کنترل ميمنابع استخوان

. عمده موارد اختلالات کلسيم و برخي موارد ]1 ,9 ,10[سالم امری بديهي است

مشخصي مانند  مشکلمربوط به بيماران دچار  3Dکمبودهای ويتامين 

و بيماران دچار  ]12[کيستيک، سندروم تخمدان پلي]10 ,11[نارسايي کليوی

ساز بروز است. پژوهشگران اختلال در مقادير اين ويتامين را زمينه ]13[تشنج

های های متعدد از جمله انواع سرطان، ديابت، استئوپورز و بيماریبيماری

هاست که پژوهشگران تعيين . با عنايت به همين يافته]6 ,14[اندقلبي دانسته

اين که مقادير  رغم. علي]15[دانندرا ضروری مي 3Dمقادير مرجع ويتامين 

رسد طبيعي يا مرجع اين ويتامين در مطالعات مختلف ذکر شده و به نظر مي

گيری در جهان ای در گزارش مقادير اين ويتامين در حال شکلوحدت رويه

و  10 های سنجش اين ويتامين، حساسيتاست، ليکن با عنايت به روش

برای  های سنجش و نوع تجهيزات مورد استفادهروش 11 اختصاصيت

های سنجش جزء ضروريات و سنجش بايد گفت که ارزيابي روش

هايي مانند دانش بيوشيمي باليني و طب آزمايشگاه های دانشاولويت

 هستند.

شود که استفاده مي 3Dهای متنوعي برای سنجش ويتامين امروزه از روش

، 12مانند الايزا ،های سنجش کمپلکس ايمنيها شامل روشترين آنرايج

و 15 لومينسانس، الکتروکمي14 ، ايمونوفلوروسنت13 لومينسانسيکم

ها هر يک . اين روش]16-18[است 16 های کروماتوگرافي با کارآيي بالاروش

های کنترل کيفي منحصر به خود هستند که اين امر باعث دارای ويژگي

های مذکور باشد شده گزارش نتايج هر روش مستلزم در نظر گرفتن ويژگي

ع آن تفسيرهای مختلفي از نتايج به دست آيد. برای مثال ممکن و به تب

به دست آيد، در  HPLCای طبيعي با روش است برای يک بيمار نتيجه

                                                 
10Sensitivity  
11Specificity  
12inked Immunosorbent Assay (ELISA)L-Enzyme  
13Chemiluminescence (CL)  

قرار بگيرد.  3Dحالي که با روش الايزا اين فرد در دسته ی هيپوويتامينوز 

با روش  3Dشده حاصل سنجش ويتامين در مطالعه ی حاضر، نتايج گزارش

 لومينسانس بود.الکتروکمي

های اين ويتامين ها حاکي از آن بود که توزيع دادهارزيابي توزيع آماری داده

های توان بر اساس شاخصدر اين جامعه از نوع غيرنرمال است. لذا نمي

محدوده ی مرجع تعريف کرد.  3Dمعيار برای ويتامين ميانگين و انحراف 

ر به مقادير معيار( منجانحراف ×2)±مرجع براساس ميانگين تعريف محدوده

منفي اين نوع ويتامين که منطقي نيست، خواهد شد. لذا برای 

-Nonآوردن مقادير منطقي و قابل قبول محدوده ی مرجع از روش دستبه

)3A-28Parametric Percentile Method (CLSI C با ]8[استفاده شد .

مشخص شد که حداقل  MedCalcافزار استفاده از اين امکان موجود در نرم

رسد، شده منطقي به نظر مي ممکن و حداکثر مقداری که در جامعه بررسي

ليتر است )البته با استفاده از روش نانوگرم در ميلي 69تا  4به ترتيب 

 لومينسانس(.الکتروکمي

های حائز اهميت و قابل بحث مطالعه حاضر، بالا بودن مقادير يکي از يافته

سال و کمتر از آن( نسبت  15سال ) 16در افراد زير  3D ميانگين ويتامين

 نانوگرم در ميلي 55.5تا  25.5به بالغين بود. بيشتر اين افراد دارای مقادير 

نانوگرم در  24.67ليتر بودند، درحالي که ميانگين اين ويتامين کل جامعه 

در با افزايش سن  3Dليتر بود. البته روند کاهشي مقادير ويتامين ميلي

توان گفت با افزايش سن افراد آزمون همبستگي نيز تائيد شده بود. لذا مي

توان يابد. علت اين امر را ميايشان کاهش مي 3Dجامعه، مقادير ويتامين 

 خصوصاً های غذايي بهتر نوزادان، کودکان و نوجوانان نسبت به بالغين رژيم

 از نظر محتوای اين ويتامين دانست.

در ايالات متحده و با استفاده از روش  2006سال  ای که درمطالعه

سنجي جرمي انجام شده حاکي از آن است که مقادير مرجع ويتامين طيف

3D اند، صحيح نبوده های سنجش گزارش شدهکه با استفاده از ساير روش

 50تا  15و بهتر است مقادير مرجع به اين شکل توصيف گردند: مقادير 

ليتر، دچار نانوگرم در ميلي 15تا  8طبيعي؛ مقادير  ليتر،نانوگرم در ميلي

عنوان نقص جدی در ليتر بهنانوگرم در ميلي  8کمبود و مقادير کمتر از 

نظر گرفته شوند. در اين مطالعه، ارتباطي بين جنس، سن و نژاد افراد با اين 

 3D. همچنين، مشخص شد که مقادير ويتامين ]19[ويتامين مشاهده نشد

های سني پايين بيشتر از ساير سنين است؛ يعني شاخص سن حايز در رده

باشد. از طرفي با افزايش سن، آهنگ کاهشي مقادير ويتامين اهميت مي

3D شود که اين موضوع نيز به نوبه خود بر تاثير اين فاکتور بر مشاهده مي

تاکيد دارد. اگر تفاوت نتايج دو پژوهش به  3Dروی مقادير ويتامين 

های نژادی يا فرهنگي دو جامعه آمريکايي و ايراني نسبت داده شود، تفاوت

تواند شاخصي قابل توجه در مقادير مرجع شود که نژاد نيز ميمشخص مي

 در   را 3Dويتامين   مرجع مقادير   نيز  ديگر  اين ويتامين باشد. مطالعات

14Immunofluorescence (IF)  
15Electrochemiluminescence (ECL)  
16erformance Liquid Chromatography (HPLC)P-High  

 176 رانو همبستگي آن با سطح سرمي کلسيم در مراجعين به بيمارستان صارم ته 3Dوضعيت سطح سرمي ويتامين  
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. در هر حال ]20 ,21[اندکردهليتر ذکر نانوگرم در ميلي 32الي  20محدوده ی 

شده و مورد استفاده در تجربيات  رسد مقادير طبيعي تعريفبه نظر مي

طور مستمر دستخوش تغيير هستند  های جديد بهباليني با ظهور تکنولوژی

 و اين روند همچنان ادامه دارد. 

سال ارزيابي  16کودک زير  650ای که در قطر انجام شد، تعداد در مطالعه

درصد جامعه مورد بررسي دچار کمبود  68.8اند و گزارش گرديد که شده

ال س 16. در مطالعه ما تعداد کل افراد زير ]22[اندبوده 3Dويتامين 

 30 بيش از 3Dنفر بود که افراد دارای مقادير ويتامين  9583شده بررسي

نفر  3867ه عبارتي تعداد نفر بود يا ب 5716ليتر برابر با نانوگرم در ميلي

ليتر از اين ويتامين داشتند. لذا در گروه نانوگرم در ميلي 30مقادير کمتر از 

افي يا درصد افراد مورد بررسي دچار مقادير ناک 40.35سال،  16افراد زير 

ع کمتری نسبت درصد شيو 28 اند که حدودکمبود شديد اين ويتامين بوده

قطر دارد. با اين وجود مطالعات مشابه  2009شده در سال به مطالعه انجام

هايي از اين دست محرز گزارش حاضر، اندک بوده و ضرورت انجام پژوهش

 است.

ي با مقادير سرم 3Dموضوع حائز اهميت ديگر، همبستگي مقادير ويتامين 

سيم آور شد که تنظيم مقادير سرمي کلکلسيم است. با اين وجود بايد ياد

تر از های نسبتاً سريعتحت تاثير هورمون پاراتورمون و تحت تاثير مکانيزم

گيرد. در حقيقت، هورمون پاراتورمون عاملي قرار مي 3Dتنظيم ويتامين 

ن از منابع غذايي نيز تامين علاوه بر توليد داخل بد 3Dزا، ولي ويتامين درون

ها منجر ق مکملی که عدم مصرف غذايي يا دريافت از طريشود؛ به نحومي

رغم تاثير اين ويتامين بر گردد. لذا عليبه کاهش مقادير سرمي آن مي

م و تاثير م کلسيم، مقادير سرمي اين دو فاکتور آنقدر ارتباط مستقيسمتابولي

ر حالي دمتقابل سريعي ندارند که بتوان در بالين آن را شناسايي کرد. اين 

زم و است که تغييرات جزئي هورمون پاراتورمون، اثرات شديدی بر متابولي

تگي . به هر حال همبس]9 ,23 ,24[گذارداحتمالاً غلظت سرمي کلسيم مي

دار است، ليکن آنقدر هم قوی آمده در پژوهش حاضر هرچند معنيدستبه

، استبتوان گفت نسبت واضحي بين دو متغير برقرار  ( کهr=0.203نيست )

 گيری يا پيشگويي باشد.تصميم ي برایطوری که شاخصبه

رخوردار در ايران از شيوع بالايي ب 3Dبراساس نتايج حاصله، کمبود ويتامين 

های های سنجش مهارت افراد در سنجشاست. با اين وجود تنوع روش

های آزمايشگاهي و مسائل مطرح در کنترل دستي مانند الايزا، کيفيت کيت

شدت های تشخيص طبي از جمله مواردی هستند که بهزمايشگاهکيفي آ

آناليتي است که امروزه  3Dسازد. ويتامين ها را مخدوش مينتايج پژوهش

های تشخيص طبي شده و لذا های بسيار روتين آزمايشگاهيکي از آزمون

کننده اين وجود مقادير مرجع متنوع موجب سردرگمي پزشکان درخواست

ار کم ه است. با اين وجود نبايد فراموش کرد که مقادير بسيآزمايش گرديد

تواند نقص يا مسموميت مدت مييا بسيار زياد اين آناليت فقط در طولاني

شک انجام مطالعاتي صورت اورژانس و حاد برای فرد ايجاد کند. بينه به

يراني مانند مطالعه حاضر که مقادير اين ويتامين را در بخشي از جامعه ا

 کند، ضرورت دارد و در صورت وجود چند مطالعه مختلف زارش ميگ

 

                                                 
17Meta Analysis  

 

 

تری برای نتايج قطعي  17فراتحليل  انجام مروری سيستماتيک و توان بامي

 مقادير مرجع به دست آورد.

 

 

 نتیجه گیري
 3Dمتغيری فاقد توزيع نرمال در جامعه بوده و هيپوويتامينوز  3Dويتامين 

در ايران شيوع بالايي دارد. همچنين بين سطح سرمي کلسيم با سطح 

همبستگي وجود دارد، ليکن اين همبستگي آنقدر قوی  3Dسرمي ويتامين 

تواند و نمي نيست که بتوان گفت با نسبت واضحي بين دو متغير برقرار است

 گيری يا پيشگويي باشد.شاخص تصميم

 
 

  تشكر و قدردانی:

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشکر خود را از رياست محترم بيمارستان 

جناب آقای دکتر ابوطالب صارمي و مديريت محترم آزمايشگاه تشخيص 

، همکاران محترم پزشکي بيمارستان صارم جناب اقای دکتر عليرضا صراف

به دليل و همچنين تمامي مشارکت کنندگان،  انستيتو تحقيقات صارم

 پژوهش اعلام مي دارند.اين همکاری در اجرای 

 
 

 :ملاحظات اخلاقی
 .باشداطلاعات هويتي تمامي شرکت کنندگان در اين مطالعه محرمانه مي 

 
 

 تعارض منافع:
است و مطالب مندرج در مقاله با همين شکل، مورد تائيد نويسندگان  

 تعارض منافعي وجود ندارد.

 
 

  :منابع مالی

صارم انجام پذيرفته  انستيتو تحقيقاتاين پژوهش با حمايت مادی و معنوی 

 است.
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