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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/3/91: تاريخ پذيرش         15/1/91: تاريخ دريافت  1391هفته دوم مردادماه/192شماره /ام سيسال 

  
  در زنان سالمند مراجعه كننده  Dبررسي ميانگين سطح سرمي ويتامين 

  هاي شهر اصفهان به آزمايشگاه
  

  2زهره مرادي ،1زمانيدكتر ندا  ،1دكتر سيد رضا اسحاقي
  
  

  چكيده
از  Dهاي اخير كمبود ويتامين  در سال. دارد گيرندهها  كلسيم است و در بسياري از بافت ي كننده  از عناصر ضروري بدن و تنظيم Dويتامين  :مقدمه

دليل افزايش جمعيت سالمند در ايران و وجود ه ب. كه عوارض زيادي به خصوص در سالمندان دارد است هاي جهان شناخته شده كشور شايع مشكلات
ا در يافتن راهكارهايي جهت بهبود زندگي تواند ما ر مي عوامل خطرو شناسايي  Dمتعدد براي ابتلا به اين كمبود، آگاهي از ميانگين ويتامين  عوامل خطر

 .در اين دوران ياري دهد

سطح سرمي . ندسال بود 60هدف زنان بالاي  ي جامعه. در اصفهان انجام شد 1390كه در سال بود مقطعي ي  مطالعهيك اين مطالعه،  :ها روش
و  20ي  نسخه SPSSافزار  نرم ي وسيلهه دست آمده به اطلاعات ب .تعيين شد ها كننده به آزمايشگاه  افراد مراجعه در ELISAبا روش  Dويتامين 
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي مربوط  آزمون

و  9/36به ترتيب  Dو حداقل و حداكثر سطح سرمي ويتامين نانومول در ليتر  55/141 ± 13/70در زنان مورد مطالعه  Dميانگين ويتامين  :ها يافته
در  Dميانگين سطح ويتامين ). P = 043/0( شتدا يدار سني اختلاف معني هاي بر حسب گروه Dميانگين سطح ويتامين . بود نانومول در ليتر 8/365

نيز اختلاف ي بدني  هاي شاخص توده بر حسب گروه Dميانگين سطح ويتامين ). P = 003/0(داري بالاتر بود  طور معنيه زنان داراي مصرف مكمل ب
 .)P = 023/0( شتدا يدار معني

هاي جلوگيري از بروز آن در  و روش Dكمبود ويتامين  ثر برؤ، شناسايي فاكتورهاي مDطبق اين مطالعه و به دليل شيوع كمبود ويتامين  :گيري نتيجه
  .رسد سالمندان ضروري به نظر مي

  ، سالمندان، كمبود، عوارضD، (OH)D25مين ويتا :واژگان كليدي
 

  مقدمه
بــدن از طريــق مواجهــه بــا نــور مــورد نيــاز  Dويتــامين 

 ).1( شـود  هـا تـأمين مـي    خورشيد، رژيم غذايي و مكمل
ــامين ) Insufficiencyو  Deficiency(كمبــود  ــه  Dويت ب

كمتـر   خون Dشود كه سطح ويتامين  وضعيتي اطلاق مي
و  75بـين   Dسطح ويتـامين  . نانومول در ليتر باشد 75از 

نانومول  374از و بالاتر  Adequacy نانومول در ليتر 374
  ). 2(شود  در نظر گرفته مي) Toxicity( مسموميت در ليتر

 Dگيري ميـانگين ويتـامين    هاي اخير اندازه در سال
هـاي   در كشورهاي مختلف حاكي از كمبود آن در رده

ســني متفــاوت اســت كــه از علــل شــايع آن نداشــتن 
، )1( افـزايش سـن   ي كافي با نور خورشـيد و  ههمواج

ــوع پوشــش در  ــر پوشــش  ن كشــورهاي مختلــف نظي
ــران و ســاير كشــورهاي اســلامي  ، )2( اســلامي در اي

، توزيــع )3( هــاي متعــدد مصــرف ســيگار و بــارداري
، نداشتن فعاليت خارج از )1( فصول سرد جغرافيايي و
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، )3( )ضـخامت پوسـت   رنـگ پوسـت،  ( نـژاد  منزل و
خصوص در مناطقي كـه زنـان كمتـر    ه ب( نثؤجنس م
آمـوزش افـراد در    فرهنگ و قدانف ،)2( )ندهست شاغل
هـا و غـذاهاي حـاوي ايـن      ي اسـتفاده از مكمـل   زمينه

  . باشد مي) 3( ويتامين
 ،در اتريش درصد بالايي از افراد مسـن شهرنشـين  

ــامين   ــانگين ويت ــر از  Dمي ــر  26كمت ــانومول در ليت  ن
بـالاي كمبـود در سـياه پوسـتان     درصـد  ). 4( اند داشته

گـزارش   نومول در ليتـر، نا 45در حدود  ،مناطق شمالي
  ).5( شده است

طبق مطالعات، كمبود ويتامين در افراد مسن بارزتر 
بـا   را كـه چ ـ ؛)2( باشـد  داراي عوارض بيشتري مـي  و

افزايش سن كاهش فعاليت طبيعي پوست و در نتيجـه  
خورشيد، كاهش فعاليـت كبـد و در    كاهش جذب نور

نتيجه كاهش هيدروكسيلاسيون كبدي، كاهش فعاليـت  
مـزمن  هـاي   ليه، كاهش فعاليت روزمره، بروز بيماريك

  .شود ديده مي) 3( اندوكرين گوارشي،

 Dميـانگين ويتـامين    ،اي در تهران اساس مطالعه بر
گـزارش   نانومول در ليتـر  39سال  60در زنان بالاتراز 

ديگري در ايران كه  ي اساس مطالعه بر .)6( شده است
، مشهد، شـيراز  شهر تهران، تبريز 5نشين  جمعيت شهر

هـر دو جـنس و    نشان داد كه را بررسي كرد،و بوشهر 
دچـار   در اين شـهرها سال  60به خصوص افراد بالاي 

   ).7( باشند مي Dكمبود شديد ويتامين 
مــردان مســن  درصــد 40در  Dويتــامين ميــانگين 

هاي شهري عربسـتان سـعودي    كلينيككننده به   مراجعه
زنان مسـن   درصد 60، )8( نانومول در ليتر 2/15حدود 

 دسـال حـدو   79تا  69سني  ي شهرنشين هلندي در رده
زنـان مسـن نيوزلنـد     درصد 30 ،)9(نانومول در ليتر  20

زنان  درصد 50بيش از  و )10(نانومول در ليتر  24حدود 

  .بوده است) 11( نانومول در ليتر 39مسن كانادا حدود 

كـه   اسـت  همچنين در مطالعات متعدد عنوان شده
بـه ويـژه در افـراد مسـن عـوارض       Dكمبود ويتـامين  

، ضـعف  )2( وپروزئها اسـت  ترين آن زيادي دارد كه مهم
ابـتلا بـه   و افـزايش خطـر    عضلاني و زمـين خـوردن  

 -قلبـي هاي  ديابت، بيماري مانندهاي اتوايميون  بيماري
 هـا  سـرطان ، )1، 12( مثـل افـزايش فشـارخون    عروقي

) پروسـتات، تخمـدان   كولون، سينه، پانكراس، لنفـوم، (
ــاري)13( ــكيزوفرني و     ، بيم ــر اس ــي نظي ــاي روح ه

هـاي   بيماريو ) 2( هاي ريوي ، بيماري)12(افسردگي 
  .باشد مي) 12( عفوني

تواند برگشت ناپذير،  مي Dعوارض كمبود ويتامين 
 هاي سنگين براي فـرد و جامعـه   هزينه ي كننده  تحميل

فتادگي و عوارض روحي به دليل از كار ا و مسبب) 2(
كمبـود   ،از طرفي. شود ) 3( سالان نشين شدن كهن خانه

اين ويتامين قبل از بـروز عـوارض از طريـق مصـرف     
   قابــل جبــران اســت آنهــاي حــاوي  و مكمــل غــذاها

كمبود ويتـامين  متعدد  عوامل خطر ،به علاوه .)9، 14(
D 16( ، آلودگي هوا)15( در ايران مثل حجاب زنان( ،

هاي زنان ايرانـي، مصـرف    هاي ارداريبالا بودن تعداد ب
ســيگار، نداشــتن فرهنــگ و آمــوزش مناســب جهــت 

هـاي غـذايي مـورد نيـاز بـه       ها و مكمـل  مصرف رژيم
لزوم توجه به اين معضـل   )10(خصوص در سالمندان 

ايـن   با توجه بـه آن چـه گفتـه شـد،    . دهد را نشان مي
در  D مطالعه با هدف تعيـين ميـانگين سـطح ويتـامين    

   .به انجام رسيد 1390ن اصفهان در سال سالمندا
  
  ها روش

تحليلـي از نـوع    - ي توصيفي مطالعهيك اين مطالعه، 
در دانشــگاه علــوم  1390كــه در ســال  بــودمقطعــي 
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را  جمعيت مـورد مطالعـه  . پزشكي اصفهان انجام شد
آزمايشـگاه   دوكننـده بـه     مراجعهسال  60زنان بالاي 

گيـري   مونهن .دادند تشكيل مي خصوصي شهر اصفهان
حجم نمونـه  . صورت غير احتمالي آسان انجام شده ب

بــا اســتفاده از فرمــول بــرآورد حجــم نمونــه جهــت 
مطالعات شيوع و با در نظر گـرفتن ضـريب اطمينـان    

ــرآوردي از نســبت  درصــد، 95 ــق (درصــد  80ب طب
 نفر 180، )14( 06/0و خطاي برآورد ) مطالعات قبلي
  . برآورد گرديد

سـال، عـدم    60شامل زنان بالاي معيارهاي ورود 
كه با متابوليسم ويتامين ماه اخير  3در  ييمصرف دارو

D و عدم ابتلا بـه بيمـاري مـزمن     تداخل داشته باشد
همچنين در صورت عدم همكـاري فـرد،   . كليوي بود

گيــري نامناســب، عــدم كــافي بــودن نمونــه و  خــون
  . شد فرد از مطالعه خارج  ،هاي نامناسب نمونه

روايـي و  چك ليستي كـه   ،ها انتخاب نمونهپس از 
ييد قرار گرفتـه  أمورد ت) طبق مطالعات قبلي(آن  پايايي

شـاخص  شامل سن، قد، وزن، سـطح تحصـيلات،   بود 
، مصـرف  )BMIيـا   Body mass index(ي بدني  توده

روز در هفتـه   2حـداقل  ( مواد مخدر، فعاليت فيزيكـي 
زمـان   دقيقه فعاليت خـارج از منـزل در   20-30حدود 
 Dهاي ويتامين  ، تعداد بارداري، دريافت مكمل)فراغت

اي توسط يك پرسشگر تكميـل   بيماري زمينهابتلا به و 
گيري  گرديد و با گرفتن موافقت شفاهي از افراد، نمونه

  . انجام گرفت
ــامين   ــرمي ويتـ ــطح سـ ــه روش  Dسـ  ELISAبـ

 2خـون بيمـاران بـه ميـزان      ي نمونـه . گيري شد اندازه
سـي   سـي  5/0تا حدود  دشو سانتريفوژ  هسي گرفت سي

پلاســتيكي  ي ســپس در لولــه .دســت بيايــده ســرم بــ
 و درشـد  فريـز   گـراد  ي سـانتي  درجه -20دار در درب

ــداري   ــگاه نگه ــدگآزمايش ــيله  .ردي ــه وس ــپس ب ي  س
ــا هــاي توليــد كشــور انگلســتان  كيــت  Referenceب

interval 380- 5 از نظر سطح سـرمي   نانومول در ليتر
  . بررسي شد Dن ويتامي

 ي نسـخه  SPSSافزار  نرم ي وسيلهه هاي مطالعه ب داده
20 )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL(  با استفاده

 2χو  One way ANOVAو  Student-tهـاي   از آزمـون 
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

سـن بيمـاران    و انحراف معيـار در اين مطالعه ميانگين 
و حداقل و حداكثر سـن مشـاهده   سال  77/69 ± 8/6

بيشترين گروه سـني  . سال بود 91و  60شده به ترتيب 
كه  طوريه ب ؛سال بود 60-9/69بيماران تحت مطالعه 

 . اين گروه سني قرار داشتند در) درصد 7/55(نفر  97

در زنـان   Dميانگين و انحراف معيار سطح ويتامين 
ــه  ــورد مطالع ــانوگر 55/141 ± 13/70م ــرن و  م در ليت

و  9/36بـه ترتيـب   آن حداقل و حداكثر سطح سـرمي  
ميــانگين سـطح ســرمي  . بـود  نـانومول در ليتــر  8/365

نشان داده  1بر حسب گروه سني در جدول  Dويتامين 
هـا   بـر روي داده  ANOVAانجـام آزمـون    .شده است

ميـان  در  Dسـطح ويتـامين   در داري را  اختلاف معنـي 
   .نشان نداد يسنهاي  گروه

ــامين   ــانگين ويت ــر از    Dمي ــروه كمت ــه دو گ  75ب
) مقدار طبيعي( نانومول در ليتر 75بيشتر از  و) كمبود(

 75كمتـر از  در گـروه  ) درصد 19( نفر 33. تقسيم شد
بالاتر  در گروه )درصد 81( نفر 141نانومول در ليتر و 

   .قرار داشتند نانومول در ليتر 75از 
 مذكور نشـان داد  هاي بر روي داده 2χانجام آزمون 

گروه سني اختلاف در دو  Dويتامين سطح ميانگين  كه
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بـه ايـن    ؛)P=  043/0( شـت دابا يكـديگر   يدار معني
سـال تعـداد    80صورت كـه در گـروه سـني بـالاتر از     

 25( بودنــد Dافــرادي كــه مبــتلا بــه كمبــود ويتــامين 
 75(طبيعـي  نسبت به افراد با ميانگين ويتامين  ،)درصد
ــا گــروه ســني  در م) درصــد ســال  60-9/69قايســه ب

 6/87نسبت بـه   درصد 4/12كه ) بيشترين گروه سني(
   .بودند، بيشتر بود درصد

در زنان مورد  BMIشاخص  و انحراف معيارميانگين 
همچنين  .بود كيلوگرم بر مترمربع 08/27 ± 13/4مطالعه 

ــر  59 ــد 91/33(نف ــيداراي وزن ) درص ــر  76، طبيع نف
خيلـي  ) درصـد  41/22(نفـر   39و چاق ) درصد 68/43(

ميــانگين و انحــراف معيــار ســطح ســرمي . چــاق بودنــد
در  ،4/134 ± 4/67 طبيعـي در زنـان بـا وزن    Dويتامين 

در زنــان خيلــي چــاق و  16/157 ± 25/74 زنــان چــاق
بود كه ميانگين در اين نانومول در ليتر  94/121 ± 04/60

ــود و طبــق آزمــون   ــه ســايرين كمتــر ب گــروه نســبت ب
ANOVA ســطح ويتــامين ،D  بــر حســب گــروهBMI 

   .)1 جدول) (P = 023/0(داشت  يدار تفاوت معني
ــان مطالعــه شــده ) درصــد 01/77(نفــر  134 از زن

داراي سواد ابتدايي و ) درصد 69/20(نفر  36سواد،  بي
ــر  4 ــپلمداراي ) درصــد 3/2(نف ــد دبيرســتان دي . بودن

نـان  در ز Dميانگين و انحـراف معيـار سـطح ويتـامين     
سـواد ابتـدايي   بـا  در زنان ، 38/148 ± 83/71سواد  بي
 98/67 ± 92/25در زنان ديپلمـه   و 32/124 ± 52/59

، سـطح  ANOVAبود و طبـق آزمـون   نانومول در ليتر 
بر حسب سطح تحصـيلات زنـان اخـتلاف     Dويتامين 

  .)P = 019/0(داشت  يدار معني
ــر  33 ــت ) درصــد 96/18(نف ــان داراي فعالي از زن
فاقد فعاليت ) درصد 03/81(نفر  141و  ندي بودفيزيك

ميانگين و انحراف معيار سطح ويتـامين  . فيزيكي بودند

D    24/149 ± 96/67در زنان داراي فعاليـت فيزيكـي 
ــر  ــانومول در ليت ــد فعاليــت فيزيكــي ن ــان فاق   و در زن

بود و طبق آزمـون  نانومول در ليتر  75/139 ± 74/70 
Student-t  سطح ويتامينD حسب فعاليت فيزيكـي   بر

). 1 جـدول ( )P = 48/0(نداشـت   يدار اختلاف معنـي 
قابل ذكر است هيچ فرد سيگاري در زنان تحت مطالعه 

  .وجود نداشت
ــه شــده  ــان مطالع ــارداري در زن ــداد ب ــانگين تع   مي

و حداكثر  1حداقل تعداد بارداري . بار بود 8/6 ± 9/2
ارداري، ب 4كمتر از ) درصد 11/20(نفر  35. بار بود 14

نفـر   32 داري وبـار  5-9بين ) درصد 49/61(نفر  107
 جـدول ( بارداري داشـتند  10بالاتر از ) درصد 39/18(
هـا نيـز    بـر روي ايـن داده   ANOVAانجام آزمون  .)1

بر حسـب تعـداد بـارداري     Dسطح ويتامين  ،نشان داد
  ). P = 09/0(شت ندا يدار اختلاف معني
از ) درصـد  18/32(نفر  56دست آمده ه طبق نتايج ب

 كرده بودندمصرف  Dمكمل ويتامين  ،زنان مورد مطالعه
. كردنـد  مكمل مصـرف نمـي  ) درصد 82/67(نفر  118و 

در زنـاني كـه    Dميانگين و انحراف معيار سطح ويتامين 
 38/164 ± 26/75 ،كردند هاي ويتامين مصرف مي مكمل

ــر   ــانومول در ليت ــرف   ن ــل مص ــه مكم ــاني ك و در زن
بـود و  نانومول در ليتـر   72/130 ± 13/65، كردند نمي

در دو گـروه   Dسطح ويتـامين   Student-tطبق آزمون 
  ).P = 003/0(داشت  يدار مذكور اختلاف معني

از زنان مورد مطالعـه فاقـد   ) درصد 14/74(نفر  129
مبتلا به بيماري ) درصد 41/22(نفر  39اي،  بيماري زمينه

 3بيماري كبدي و  مبتلا به) درصد 72/1(نفر  3گوارشي، 
انجـام  . نيز مبـتلا بـه بـدخيمي بودنـد    ) درصد 72/1(نفر 

هـاي فـوق،    روي داده بـر  One way ANOVAآزمـون  
  .)P = 14/0( داري را نشان نداد تفاوت معني
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  ي مورد مطالعهبر اساس متغيرها Dميانگين و انحراف معيار سطح ويتامين . 1جدول 

 Dين سطح ويتام  سطوح متغير  تعداد  متغير
  Pمقدار  )تريل در نانوگرم(

 سن

97 9/69-60 3/64 ± 93/140 
940/0 61 9/79-70 76/73 ± 59/143 

16 80≥ 52/90 ± 53/137 

 سطح تحصيلات

 38/148 ± 83/71 سوادبي 134
 32/124 ± 52/59 ابتدايي 36 019/0

 98/67 ± 92/25 ديپلم 4

 مصرف مكمل
 38/164 ± 26/75 دارد 56

003/0 
 72/130 ± 13/65 ندارد 118

  ي بدني شاخص توده
 41/134 ± 45/67 )طبيعي(>99/24 59

 16/157 ± 25/74 )چاق(9/29-25 76  023/0
 94/121 ± 04/60 )خيلي چاق(≤30 39

  تعداد بارداري
35 4< 56/72 ± 64/132 

090/0 107 9-5 57/66 ± 36/137 
32 10≥ 08/76 ± 3/165 

  فعاليت فيزيكي
 24/149 ± 96/67 دارد 33

480/0  
 75/139 ± 74/70 ندارد 141

  
  بحث

تعيـين ميـانگين سـطح     ،هدف اصلي از انجام اين مطالعه
  كننـده بـه    در زنـان سـالمند مراجعـه    Dسرمي ويتـامين  

در ايـن  . بـود  1390هاي شهر اصفهان در سال  آزمايشگاه
 ،سـال قـرار داشـتند    60مطالعه زناني كه در سن بالاتر از 

سطح  و انحراف معيارميانگين . مورد بررسي قرار گرفتند
 55/141 ± 13/70مـا   ي در زنان مورد مطالعه Dويتامين 

  . نانومول در ليتر بود
 درصـد  30ر د D در يك مطالعه ميـانگين ويتـامين  

زنان مسـن منـاطق مركـزي كشـور آفتـابي تركيـه كـه        
 نانومول در ليتـر  30در حدود  ،حجاب اسلامي داشتند

نتايج به دسـت   نزديك بهكه  )15(بود ) كمبوددر حد (
رود كمبـود ويتـامين    گمان مي. دبوي ما  آمده از مطالعه

D    به علت پوشش اسلامي زنان در ايـن منطقـه باشـد .
نشين ديگـري مثـل    كشورهاي مسلماناين وضعيت در 

عربـي، هنـد و لبنـان نيـز      ي عربستان، امـارات متحـده  
  ). 2(گزارش شده است 

در  Dما با ايـن كـه ميـانگين ويتـامين      ي در مطالعه
سال و بالاتر نسبت بـه دو گـروه ديگـر     80گروه سني 

ميـانگين  . نبـود دار  اختلاف معنياين ولي  ،تر بود پايين
ــه دو  Dويتــامين  ــالاتر از ب  75و كمتــر از  75گــروه ب

 80در گروه سني بـالاتر از  . تقسيم شدنانومول در ليتر 
 ،بودند Dسال تعداد افرادي كه مبتلا به كمبود ويتامين 

در مقايسه بـا   طبيعينسبت به افراد با ميانگين ويتامين 
بـه  ) بيشـترين گـروه سـني   (سال  60-9/69گروه سني 
   .بيشتر بود داري طور معني

و ) 16( و همكـاران  نيافر ي نتايج مشابه مطالعهين ا
Nakamura  بــا افــزايش ســن،  .بــود) 17(و همكــاران

 .يابد توسط پوست كاهش مي Dظرفيت توليد ويتامين 
همچنين اختلالاتـي در سيسـتم هورمـوني بـدن ديـده      
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ها اختلال در مسير متابوليسم  آن ي شود كه از جمله مي
كس نيز در مطالعات ديگر نتايج ع. باشد مي Dويتامين 

بـه ايـن صـورت كـه بـا       ؛)4، 6(گزارش شـده اسـت   
نيز افزايش داشته  D سطح سرمي ويتامين ،افزايش سن

تواند به علت جايگزيني ويتـامين در ايـن    كه مي است
بـر  . دار شدن در سنين بالاتر باشد افراد به دليل علامت

ارتباط بين سـن  ممكن است  اساس اين نتايج متناقض
ي زنـدگي و   پيچيـده و مـرتبط بـا شـيوه     Dويتامين و 

  .باشد هاي فردي افراد  تفاوت
در افراد خيلي چاق نسـبت بـه    Dميانگين ويتامين 

بر حسب گروه  Dو سطح ويتامين  تر بود سايرين پايين
BMI داشت يدار تفاوت معني .  

Moy  وBulgiba افـــزايش  بـــين ارتبـــاطBMI  و
و اين مسأله را ناشي از  نشان دادندرا  D كاهش ويتامين
توسط بافت چربي يا اختلال در مسير  Dجذب ويتامين 

 ــ  ــاقي دانس ــال چ ــه دنب ــم آن ب ــي ؛)18( تندمتابوليس  ول
بـه  ) 16(و همكـاران   و نيافر) 6(و همكاران  پور هاشمي 

   .ارتباطي در اين زمينه دست نيافتند
بر حسب سطح تحصيلات نيـز   Dميانگين ويتامين 

زنان بـا تحصـيلات بـالاتر    . داشت يارد اختلاف معني
زناني كـه   ممكن است .ميانگين ويتامين كمتري داشتند

هـاي   سطح تحصيلات بـالاتري دارنـد، بيشـتر آزمـون    
و در صــدد جبــران كمبودهــا  هنــدتشخيصــي انجــام د

ــا چنــين و همكــاران  Isaiaي  مطالعــه .باشــند در ايتالي
ــه ــت را اي  نتيج ــته اس ــين  ). 19( در برداش ــت چن عل

ي ما شايد به دليل اندك بودن تعداد  اي در مطالعه تيجهن
افراد با تحصيلات بالاتر و فراوان بودن تعداد افـراد بـا   

شـود قـادر بـه     تحصيلات پايين باشـد كـه باعـث مـي    
  . قضاوت درستي نباشيم

در زنـان داراي فعاليـت    Dبا اين كه سطح ويتامين 

و  Dولــي ميــان ســطح ويتــامين  ،فيزيكــي بــالاتر بــود
. داري وجــود نداشــت ارتبــاط معنــي فعاليــت فيزيكــي

Nakamura  ــاران ــاران  Isaiaو ) 17(و همكـ و همكـ
نيز نتايج مشابهي را ارايه نمودند كه علـت آن را  ) 19(

فزايش مواجهه بـا نـور خورشـيد و بهبـود متابوليسـم      
ميـانگين  . به دنبال فعاليت فيزيكي دانسـتند  Dويتامين 

 تفـاوت داد بارداري نيـز  بر حسب تع Dسطح ويتامين 
ي نيـافر و   ماننـد مطالعـه  اين نتيجه . نداشت يدار معني

گذشـتن   ممكن اسـت علـت آن  كه بود ) 16( همكاران
ي بـارداري ايـن افـراد يـا وجـود       زمان زيادي از دوره
را  قضـاوت درسـت  باشد كه امكـان   عوامل مؤثر ديگر

   .دهد كاهش مي
ــامين   ــانگين ويت ــين مي ــان Dهمچن   مصــرف در زن

داري نسـبت بـه سـايرين     ي مكمل به شكل معني كننده
و  Solankiي  مطالعـه  كه ايـن نتـايج مشـابه    بالاتر بود

اي  بررسي ما بر حسب بيماري زمينه. )8(همكاران بود 
  . را نشان ندادداري  نيز تفاوت معني
ما ايـن بـود كـه فقـط در      ي هاي مطالعه محدوديت

در زنان و سـن   فصل زمستان، در دو منطقه از اصفهان،
  .سال بود 60بالاي 
  
  گيري نتيجه

كمبود ويتـامين   ،با توجه به اين مطالعه و مطالعات مشابه
D   در ايران شايع و نيازمند بررسي بيشتر در جهت بهبـود

  .باشد كيفيت زندگي به خصوص در سالمندان مي
  

  تشكر و قدرداني
كه در اتمام ايـن مقالـه مـرا     از سركار خانم دكتر سيادت

هاي آزمايشگاه نوبـل   لين و تكنسينومسؤ و ياري نمودند
  .نمايم  تشكر و قدرداني مي
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Mean Serum Levels of Vitamin D in Elderly Women, Isfahan, Iran 
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Abstract 

Background: In recent years, it is well-known that vitamin D deficiency has many complications, 
especially in elderly people and especially in Iran due to existence of multiple risk factors. So, 
awareness of vitamin D average and identify risk factors can be helpful to find ways to improve life in 
elderly.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in Isfahan, Iran, during 2011. Our cases were 180 
women with the age of more than 60 years referred to 2 laboratories in Isfahan. The 25(OH)D serum 
level were measured by ELISA method and then, final statistical evaluations were analyzed. 

Findings: The mean vitamin D concentration was 141.55 ± 70.13 nm/l and the minimum and 
maximum serum levels of vitamin D were 36.9 and 365.8 nm/l, respectively. The ANOVA test 
showed that the mean vitamin D level had a significant difference according to age group (P = 0.043) 
and body mass index (BMI) (P = 0.023). The mean vitamin D level was significantly higher in women 
using vitamin D supplements (P = 0.003).  
Conclusion: According to this study, due to prevalence of vitamin D deficiency in Iran, it is necessary 
to identify its risk factors and prevent it in elderly people. 

Keywords: Vitamin D, Deficiency, 25(OH)D, Elderly, Complications. 
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