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مقدمه:

ویتامیــن د نقــش مهمــی در قســمتهای مختلــف 
در   تأثیــر  آنهــا  از  یکــی  کــه  دارد  برعهــده  بــدن 

تکامــل اســتخوان مــی باشــد.
 در معــرض  نــور خورشــید بــودن و اســتفاده از 
محصــولات لبنــی دارای ویتامیــن د بــه میــزان 
کمبــود  بــروز  کاهــش  ســبب  توجهــی  قابــل 

. ویتامیـ�ن د مـ�ی شـ�ود 
در  هنــوز  د  ویتامیــن  کمبــود  حــال  ایــن  بــا 
کشــورها از جملــه در افــراد مســن بــه  بســیاری از 

دارد. وجــود  ای  نشــده  حــل  معضــل  شــکل 

D کمبود ویتامین
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ویتامین د چیست؟

ایــن ویتامیــن یــک ویتامیــن محلــول در چربــی 
کــه چنــد عملکــرد مهــم در بــدن دارد: بــوده 

کلســیم و فســفر رژیــم غذایــی را از روده هــا   -1
�ـد. کن �ـی  �ـذب م ج

که سبب باز  2-از آزاد شدن هورمون پاراتیروئید 
جذب استخوان می شود جلوگیری می کند.

در  خــون  در  را  فســفر  و  کلســیم  ســطح   -3
دارد. مـ�ی  نگـ�ه  طبیعـ�ی  محـ�دوده 

4- بهبود عملکرد عضلانی
5- بهبود عملکرد سیستم ایمنی )1(

که  د  ویتامین  بدن:  در  د  ویتامین  عملکرد   :1 شکل 
مواد  از  یا  شود  می  ساخته  پوست  در  خورشید  نور  از 
و  کبد  در  شود،  می  جذب  ها  روده  طریق  از  غذایی 
کلیه ها فعال می شود و در استخوان ها و روده  سپس 
به  و  و فسفر می‌گردد  کلسیم  افزایش جذب  ها سبب 

کمک می کند.   کلسیم و فسفر خون  تعادل 

منابع طبیعی ویتامین د:

ایــن ویتامیــن در پوســت تحت تاثیر نور خورشــید 
کــه  ســاخته مــی شــود. میــزان نــور خورشــیدی 
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جهــت ســاخت ویتامیــن د لازم اســت متفــاوت 
بیماریهــای  و  پوســت  رنــگ  بــه ســن،  و  بــوده 
زمینــه ای ارتبــاط دارد. افــراد بــا پوســت تیــره تــر 
ــا نــور خورشــید بــه  ــر ب نیازمنــد بــه مواجهــه بیشتـ

ویــژه در فصــول ســرد ســال هســتند. 

شکل 2: راه های ورود ویتامین د به بدن

منبــع مهــم دیگــر منابــع غذایــی مــی باشــند. این 
کبــد  ویتامیــن در ماهــی هــای چــرب ، روغــن 
غ وجــود  کمتــر در تخــم مــر ماهــی و بــه مقــدار 
بــه  نیــز  لبنــی  محصــولات  در  همچنیــن  دارد. 

دارد.)1( وجــود  متفــاوت  مقادیــر 

کمبود ویتامین د: علل 

کــه اغلب  کمبــود ویتامیــن د در رژیــم غذایــی   -1
ــور خورشــید  ــا ن کافــی ب ــا عــدم مواجهــه  همــراه ب

می باشــد.
2- نقــص در جــذب ویتامیــن د از روده هــا: ماننــد 
کــرون و  بیماریهــای ســوء جــذب از قبیــل بیماری 

ک یــا جراحــی هــای کوتاه کننــده روده ســلیا
3- نقص در مسیر تولید ویتامین د: در کبد و کلیه 
کــه ویتامیــن د  هــا آنزیم هــای مهمــی وجــود دارنــد 
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تولیــد شــده در پوســت یــا جــذب شــده در روده هــا را 
ب��ه ش�ـکل ویتامی��ن د فع��ال در م��ی آورنــد .بنابرایــن 
کبــدی در معــرض خطــر بــروز  ــا  کلیــوی ی بیمــاران 

کمبــود شــکل فعــال ویتامیــن د مــی باشــند. 
کمبــود ویتامیــن د شــامل بیماریهــای  علــل نــادر 
کــه فقــط آنزیمهای  کتســابی یــا فامیلــی هســتند  ا
کــردن ویتامین  کلیــوی مســئول فعــال  کبــدی یــا 

د را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد.)2(

شکل3: ساختمان استخوان در حالت نرمال ) شکل بالا(، 
استئومالاسی  یا  استخوانی  نرم  در  استخوان  ساختمان 

)شکل پایین(

کمبود ویتامین د:  عوارض و علائم 

شــامل   د  ویتامیــن  کمبــود  عــوارض  بیشــترین 
کاهش کلســیم و فســفر خون، نرمی اســتخوان در 
اطفــال )ریکتــز( و نرمــی اســتخوان در بزرگســالان 

ــی( مــی باشــند.  )استئومالاس
گــر چــه کمبــود ویتامیــن د اغلب همــراه با کاهش  ا
ــش  کاه ــا  ــا مــی باشــد، ب کلســیم از روده ه جــذب 
معدنــی شــدن اســتخوان یــا استئومالاســی و در 
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کلســیم خــون  کاهــش خفیــف  افــراد  از  بعضــی 
کــه بــا  افزایــش  و افزایــش هورمــون پاراتیروئیــد 
بازج�ـذب اس�ـتخوانی اس�ـت، نی�ـز هم�ـراه م�ـی باش�ـد.

کــه ســبب ایجــاد تغییــر شــکل  شــکل4: ریکتــز در اطفــال: 
اســتخوانی  در انــدام هــا شــده اســت بــه ایــن حالــت پــا کمانــی 

گوینــد. مــی 

 همچنیــن کمبــود ویتامین د ســبب افزایش 
خطــر افتــادن و افزایــش خطــر شکســتگی 
اســتخوان مــی شــود کــه در مجمــوع کیفیــت 

زندگ�ـی ف�ـرد را تح�ـت تاثی�ـر ق�ـرار م�ـی ده�ـد .
د  ویتامین  کمبود  درمان  و  تشخیص  بنابراین 
جهت حفظ قدرت استخوانی و حتی بهبود عملکرد 
سایر سیستم ها مانند سیستم ماهیچه ای ، ایمنی 

و قلبی عروقی با اهمیت است.

کمبود ویتامین د: تشخیص 

کاهــش ســطح ویتامیــن د مــی توانــد بــا تســت 
 )25 OHD( خــون که 25 هیدروکســی ویتامیــن د

ــود.  ــخیص داده ش ــود تش ــی ش ــده م نامی
اغلــب  پزشــکان معیارهــای زیــر را جهــت تعییــن 

کار م�ـی برن�ـد: کمب�ـود ویتامی�ـن د ب�ـه 
ســطح نرمــال ویتامیــن د: بیشــتر از 30 نانوگــرم  •
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بــر میلــی لیتــر خــون
کافــی ویتامیــن د: معــادل بیــن 20 تــا  • ســطح نا

ــون ــر خ ــی لیت ــر میل ــرم ب 30 نانوگ
کمتــر از 20 نانوگــرم  • کمبــود ویتامیــن د: معــادل 

بــر میلــی لیتــر خــون)1(

کمبود ویتامین د   آیا همه افراد نیاز به بررسی از نظر 

هستند ؟

انجــام آزمایــش بــرای همــه افــراد جامعــه توصیه 
گــروه هــای  کــه جــزء  نمــی شــود امــا در صورتــی 
کمبــود ویتامیــن د  زیــر مــی باشــید بررســی از نظــر 

بــرای شــما پیشــنهاد مــی شــود:
کــه طولانــی مــدت در منــزل یــا  1- در افــرادی 

کــز نگهــداری مــی باشــند. مرا
آنهــا،  همــراه  بیماریهــای  کــه  افــرادی  در   -2
کمبــود ویتامیــن د در ارتبــاط اســت. ماننــد  بــا 
کوتــاه  کــرون یــا جراحــی هــای  ک،  بیمــاری ســلیا

کننــده روده .
3- در تمــام افــراد مبتــا بــه اســتئوپروز یــا دارای 
سابقه شکستگی استخوانی در مصدومیت های 

غیــر شــدید.
کلســیم و فســفر  کمبــود  کــه  4- در تمــام افــرادی 

خ�ـون دارن�ـد.
کننــد که  کــه دارو هایــی مصــرف مــی  5- کســانی 
ــا جــذب ویتامیــن د  ســبب اختــال در ســاخت ی

مــی شــود، ماننــد: داروهــای ضــد تشــنج 
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مکمل های ویتامین د چیستند؟

کپســول  یــا  ایــن مکمــل هــا بــه صــورت قــرص ، 
شــربت حــاوی مــواد مغــذی هســتند. مکمــل هــا 
راههــای دیگــر بــه دســت آوردن ویتامیــن د نیــز 

مــی باشــند.

آیا شما نیاز به مکمل ویتامین د دارید؟

کنند که اغلب بزرگســالان  پزشــکان پیشــنهاد می 
مکمــل ویتامیــن د بــه میــزان 800 واحــد در روز 

کننــد.  دریافــت 
کافــی ویتامیــن د از غــذا  کــه بــه میــزان  افــرادی 
ــه  ــاز ب ــد نی ــی آورن ــت نم ــه دس ــید ب ــور خورش ــا ن ی

ــد.  ــری دارن ــر بالات مقادی
میــزان نیــاز همچنیــن بــه بیمــاری زمینــه ای 
و ســایر داروهــای مصرفــی  بســتگی دارد. ایــن 
کــه بدانیـ�م مصــرف بیــش از حــد  مه��م اس��ت 
زیــرا  ک مــی باشــد.  نیــز خطرنــا ایــن ویتامیــن 
ویتامیــن د در بافــت هــای چربــی ذخیــره شــده و 
میــزان اضافــه بــر نیــاز بــدن، تــا مــدت هــا در بــدن 
کلســیم  باقــی مــی مانــد و ســبب افزایــش میــزان 
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کلیــه  خــون و عــوارض ناشــی از آن ماننــد ســنگ 
مــی شــود.)1(

درمان:

ــود  کمب ــدت  ــه ش ــتگی ب ــنهادی بس ــان پیش درم
ویتامیـ�ن د دارد:

از  • کمتــر  د  ویتامیــن  ســطح  کــه  افــرادی  در 
10 نانوگــرم بــر میلــی لیتــر دارنــد درمــان بــه 
کــی بــه  صــورت 50000 واحــد ویتامیــن د خورا
ــه مــدت  ــا بیشــتر در هفتــه ب ــار ی شــکل یک ب
ــه  ــا 1000 واحــد روزان 8 هفت�ـه و س�ـپس 800 ت

ــه مــی شــود. توصی
در افــرادی کــه ســطح ویتامیــن د بیــن 10 تا 20   •

نانوگــرم بــر میلــی لیتــر دارنــد درمان بــه صورت 
کــی روزانــه  800 تــا 1000 واحــد ویتامیــن د خورا

بــرای 3 مــاه توصیــه می شــود.
ــا  • ــه ســطح ویتامیــن د بیــن 20 ت ک ــرادی  در اف

30  نانوگــرم بــر میلــی لیتــر دارنــد درمــان بــه 
کی  صــورت 800 تــا 600 واحــد ویتامیــن د خورا

روزانــه بــرای 3 مــاه توصیــه مــی شــود.)2(

 بــه ســطح کــه ســطح ویتامیــن د  هنگامــی 
مطلــوب برســد بــه صــورت 50000 واحــد ماهیانــه 

ــد.)2( ادامــه مــی یاب
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عوارض مصرف بیش از حد ویتامین د :

در ســطح بالاتــر از 100 نانوگــرم بــر میلــی لیتــر و 
ــیم  کلس ــل  ــاد مکم ــزان زی ــه می ــه ب ک ــرادی  در اف
کــه شــامل  کننــد ایجــاد مــی شــود  دریافــت مــی 
کلســیم خــون و عــوارض ناشــی از آن  افزایــش 

ــد. ــی باش ــه م کلی ــنگ  ــد س مانن

توصیه ها:

1- بالغین سالم که مکمل ویتامین د  800-600 
گیرند نیاز به اندازگیری اولیه یا  واحد روزانه می 

اندازه گیری های بعدی ویتامین د نمی باشد.
کــه مبتــا بــه بیمــار هــای ســوء  2- در صورتــی 
جــذب هســتید یــا از داروهایی مانند ضد تشــنج ها 
بالاتــر  خیلــی  میــزان  بــه  کنیــد  مــی  اســتفاده 
کــه بایــد توســط پزشــک  ویتامیــن د نیــاز داریــد، 

شــما مشــخص شــود.

کــه بــرای کمبــود ویتامیــن د درمان  3- بیمارانــی 
مــی شــوند نیازمنــد انــدازه گیری ســطح ویتامین، 
3 تــا 4 مــاه بعــد از شــروع درمــان هســتند زیــرا 
ممکــن اســت بــر اســاس ســطح ویتامیــن د لازم 

کنــد . کســر یــا زیــاد  باشــد  میــزان مــورد نیــاز را 

کلســیم  کلــی  4-  همــه ی بیمــاران بایــد دریافــت 
)از طریــق غــذا  و مکمــل ( بــه میــزان هــزار میلــی 
گــرم بــرای  گــرم بــرای 20 - 70 ســال و 1200 میلــی 
ــا 70 ســال،  ــان 50 ت ــا زن ــر از 70 ســال ی ــراد بالات اف
کلســیم در افراد  داشــته باشــند، ولی مقدار بیشــتر 

ســوء جــذب لازم اســت.
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کــه قــرار گرفتــن در معــرض  5-بایــد توجــه داشــت 
نــور خورشــید بــرای اطفــال یــا بالغیــن بــه علــت 
افزایــش خطــر ســرطان پوســت توصیــه نمــی شــود.

6-در همــه ی اطفــال توصیــه مــی شــود مکمــل 
دارای 400 واحــد ویتامیــن د از همــان ابتــدای 
دریافــت  بــه صــورت  کــه  کننــد  دریافــت  تولــد 

قطــره ویتامیــن د مــی باشــند.

مکمــل  کــه  شــود  مــی  توصیــه  بالغیــن  7-در 
ویتامیــن د بــه میــزان 800 واحــد در روز مصــرف 
شــود تا ســطح ویتامیــن د در محــدوده نرمال باقی 

بمانــد.)2(
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