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 )مقالۀ پژوهشی(

های تشخیص کننده به آزمایشگاهدر افراد مراجعه  Dکمبود ویتامین گزارش بسامد

 3131سطح استان خوزستان در سال  طبی در

 

 ، 1، محمدرضا افشارمنش1، روح اله موسوی دهمورد1اسما محمدی

 *2علیرضا خیراله  ،1، ندا عبدویس1صالح عیاشی

 
 چکیده

برای   Dهیدروکسی ویتامین  52گیری سطح سرمی نیا اندازهدسرتاسر  در زمینه و هدف:
گیرد. مطالعات اپیدمیولوژیکی فراوانی کمبود  مورد استفاده قرار می Dارزیابی ویتامین 

که با بسیاری از  اندم و شایع بهداشتی در جهان دانستهعنوان یک مشکل مههرا ب  Dویتامین
در  Dارزیابی سطح سرمی ویتامین  ،ی این مطالعههدف از اجرا ها در ارتباط است.بیماری

ان و اشاره به سطح استان خوزست های تشخیص طبی درکننده به آزمایشگاهافراد مراجعه
 باشد. ضرورت درمان آن می

از افراد  نمونه  4254وی بر ر ۳۱۳۱مقطعی در سال -توصیفی این مطالعۀروش بررسی: 
های تشخیص طبی در استان خوزستان انجام شد. هآزمایشگا کننده به تعدادی ازمراجعه

به D  ترین متابولیت ویتامینعنوان مهمهیدروکسی کوله کلسیفرول به -52سطح سرمی 
   ng/ml۱3 گیری شد و مقادیر کمتر از اندازه ng/mlحسب بر  روش کمی لومینسانس و

  تعیین گردید. Dعنوان کمبود ویتامین هب
 بسامد و گردید تعیین D52 ،ng/ml ۱3/۳1±43/5۳(OH)–می متوسط سطح سر: هایافته

 ng/ml 3۱/۳3±ارزیابی شد. میانگین آن در مردان  درصد 1/55کمبود شدید تا خفیف آن 

برای هر دو جنس در محدوده  که شد برآورد ng/ml33/۳۳± ۱1/5۳  و برای زنان 42/5۳
  .بود ناکافی

رغم شرایط اقلیمی استان خوزستان لیدر مطالعۀ حاضر، مشخص شد که عگیری: نتیجه
کنندگان دچار از مراجعه درصد 52افراد پایین است و بیش از  Dسطح سرمی ویتامین 

از  D علت دریافت اندک ویتامینتواند بهبودند که می Dکمبود خفیف تا شدید ویتامین 
باشد. که نرمال آن طریق مواد غذایی، ترس از مواجهه با آفتاب، و یا ارزیابی غلط از مقادیر 

در  Dلزوم انجام یک مطالعه اپیدمیولوژیک گسترده جهت  بررسی شیوع کمبود ویتامین 
 استان را ضروری می سازد.

 
 . D هیدروکسی ویتامین -52، استان خوزستان، Dویتامین واژگان: کلید

 

 

 
 7/11/1314اعلام قبولی:           91/1/1314شده: دریافت مقالۀ اصلاح         11/4/1314دریافت مقاله: 

 

ارشد بیوشیمی  کارشناسی دانشجوی -۳

 .بالینی

 .استادیار گروه بیوشیمی بالینی-5

 

 

 

ۀ دانشکدگروه بیوشیمی بالینی،  -۳

-دانشگاه علوم پزشکی جندیپزشکی، 

 .شاپور اهواز، اهواز، ایران

، مرکز تحقیقات گروه بیوشیمی بالینی-5

پزشکی،  ۀ، دانشکدسلولی و ملکولی

شاپور اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 .اهواز، ایران

 

 

 

*
 مسؤول: ۀنویسند 

، گااروه بیوشاایمی بااالینیرضااا خیرالااه  علی

 ۀنشکد، دامرکز تحقیقات سلولی و ملکولی

-پزشکی، دانشگاه علاوم پزشاکی جنادی   

 .شاپور اهواز، اهواز ، ایران

 33۳1۳۳35232325تلفن:  

Email: akheirollah@ajums.ac.ir 
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 مقدمه

ه سنتز ، یک پروهورمون استروئیدی است کDویتامین 

-5ماورای بنفش و از  آن در پوست تحت تأثیر اشعۀ

دی  52 و۳گیرد و نوع فعال آن دهیدروکلسترول صورت می

ن تری، که مهمکلسی تریولهیدروکسی کوله کلسیفرول یا 

در متابولیسم مواد  ،باشددر بدن می متابولیت این ویتامین

ویژه کلسیم و فسفر و استحکام بافت استخوانی معدنی به

-5و برای تشکیل آن از  (۳کند)نقش اساسی ایفا می

هیدروکسیلاسیون  دهیدروکلسترول نیاز به انجام دو واکنش

 (.5در کبد و کلیه است )

این ویتامین از طریق تأثیر بر استخوان، غدد 

کند موستاز کلسیم و فسفر را تنظیم میه، هپاراتیروئید و رود

و کمبود شدید آن در کودکی، موجب اختلال در معدنی 

 تأخیر در رشد و تغییر شکل استخوان و نهایتاً شدن،

شود و کمبود این ویتامین در بزرگسالی، منجر راشیتیسم می

به استئومالاسی )نرمی استخوان(، ضعف عضلانی، افزایش 

تشدید استئوپنی و استئو پورز  ژیک وخطر شکستگی پاتولو

 (.۱) گرددمی

-ها و سلولدر اکثر بافت Dویتامین  با کشف گیرندۀ

های جدیدی نسبت به عملکرد این  ای بدن، نگرشه

چون  ،عنوان مثال، بهاست دست آمدهویتامین در بدن به

 VDR  (Vitamin Dرسپتور این ویتامین یا 

Receptor)ویژه در نخاع و به ، در نواحی مختلف مغز

 –توانایی عبور از سد خونی ،شود و این ویتامیندیده می

ش شود که این ویتامین نق.گفته می (4) ستا مغزی را دارا

به  و محیطی (CNSای را در سیستم عصبی مرکزی )عمده

های دیگر در بافت Dعلاوه بر این، ویتامین  .(2عهده دارد )

ی و پوست نیز های تناسلندام، ا، معدهبدن از جمله پانکراس

وظایف و اهمیت این ویتامین در  دهندۀوجود دارد، که نشان

که  . همچنین مشخص شده(3) ها استمتابولیسم آن بافت

های با کاهش خطر بروز بسیاری از بیماری Dویتامین 

های اتو ایمیون، ها، بیماریسندروم متابولیک، سرطان مزمن،

 (.  1، 5)ی و عروقی مرتبط است های عفونی و قلببیماری

مدت اند که کمبود درازهای جدید نشان دادهبررسی

نه تنها موجب اختلالات متابولیک استخوان مانند  Dویتامین 

شود، بلکه ممکن است در ابتلا استئومالاسی و استئوپورز می

دیابت وابسته  بیماریهای مزمن مانند به بسیاری از بیماری

(، مولتیپل ۳3) لوپوس اریتماتوس (،۳به انسولین )

 نقش داشته باشد( ۳5بدخیمی )  ( و۳۳اسکلروزیس )

های های بتای پانکراس، گیرندهاز آنجایی که سلول 

وجود  دارند 2D3(OH)1,25اختصاصی برای هورمون 

برای آزادسازی طبیعی انسولین و حفظ تحمل  Dویتامین 

وی حیوانات مطالعه بر ر همچنین( ۳۱) گلوکز الزامی است

عملکرد  Dآزمایشگاهی نشان داده است که کمبود ویتامین 

های بتای پانکراس را تغییر داده و در ابتلا به متابولیک سلول

نتایج این مطالعات این اساس  که بر نقش دارد ۳دیابت نوع 

 یابدبهبود می 2D3(OH)1,25تجویز  وسیلۀاختلال به

(۳4.) 

در سراسر دنیا مبتلا  یک میلیارد نفر ،در حال حاضر

مشکل  Dکمبود ویتامین  هستند و Dبه کمبود ویتامین 

یافته و همچنین یع و جدی سلامت در کشورهای توسعهشا

 53-۱3) سراسر جهان است کشورهای در حال توسعه در

شده در مرکز بهداشت های انجامو بر اساس بررسی (درصد

 5331ال ( در سNHAES) ایالات متحدۀ آمریکا  و تغذیۀ

عنوان یک پاندمی در جهان گزارش به Dکمبود ویتامین 

های مزمنی چون دیابت، چاقی بیماری مانند( و ه۳2شده  )

( و به نحو ۳3رو به افزایش است ) ،و افزایش فشار خون

غیر قابل انتظاری شیوع بالایی در کشورهای آفتابی مانند 

   .(۳5) (درصد 52-۱3ایران دارد )

 تواند تقریباًیک رژیم غذایی متعادل می ه اینکهب نظر

را  Dتمام مواد مغذی مورد نیاز بدن به استثنای ویتامین 

تواند ناشی از مصرف می Dکمبود ویتامین  ،فراهم کند
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ناکافی این ویتامین در رژیم غذایی یا قرار نگرفتن در 

-سال ،بر همین اساس .(۳۳ ،۳1) معرض نور خورشید باشد

در  Dسازی مواد غذایی با ویتامین که غنیهای متوالی است 

عنوان یک اقدام پیشگیرانه در برابر بسیاری از کشورها به

ای  که و در هر منطقه (53) شودانجام می Dکمبود ویتامین 

مواد غذایی  ر خورشید ناکافی باشد مصرف روزانۀتابش نو

-آفتاب توصیه می و تماس مستقیم با نور D غنی از ویتامین

 .(5۳) گردد

در   Dبر اساس این گزارشات مبنی بر کمبود ویتامین 

که رژیم غذایی  تلف ایران و با توجه به این نکتهمناطق مخ

است   Dایرانیان فاقد منبع غنی قابل ملاحظه از ویتامین 

افراد  در Dمنظور بررسی وضعیت ویتامین عۀ حاضر بهمطال

 سطح های تشخیص طبی درکننده به آزمایشگاهمراجعه

 )فاصلۀ ۳۱۳۱استان خوزستان در فصول بهار و تابستان 

 های خرداد تا شهریور( انجام شده است. زمانی ماه

 

 روش بررسی
 یدر فصول گرم و آفتاب یمقطع یفیمطالعه توص نیا

نفر از افراد  25۱5  یبر رو  ۳۱۳۱بهار و  تابستان  در سال 

در  یطب صیتشخ یشگاههایاز آزما یمراجعه کننده به تعداد

 ریاهواز ، شوشتر ، خرمشهر، آبادان و رامش یسطح شهرها

نداشتن  لینفر بدل ۳۳21در استان خوزستان انجام شد که 

 یمطالعه رو تیلازم از مطالعه خارج و در نها یارهایعم

خروج از مطالعه ابتلا به  یها ارینفر انجام شد. مع 4254

سرم ،  نینیو کرات BUN ی، سطوح بالا یویکل یینارسا

و  دیروئیت یپر کار ایو  یکبد ، کم کار شرفتهیپ یینارسا

از  شیماه پ ۱درطول حداقل   D  نیتامیو یمصرف مکملها

سن، جنس ثبت  یهر فرد داده ها یبود. برا  یریگ ونهنم

 نسانسیلوم یبه روش کم D(OH)52 یشد و سطح سرم

 .دیگرد یریاندازه گ

 روش تحلیل

 SPSSافزار از نرم هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

با آزمون ها نرمال بودن توزیع دادهاستفاده شد. 

-مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر به اسمیرنف –کولموگراف

 معناداری سطح و گزارش معیار، انحراف±صورت میانگین

درنظر گرفته شد. برای مقایسۀ بین  P<32/3ها آزمون برای

بودن  نرمال غیرتست و در صورت دو گروه از آزمون تی

آمار  ویتنی استفاده شد و با کمکها از آزمون منادهتوزیع د

 بررسی گردید.ها ارتباط متغیراستنباطی کراس تب 

 

 هایافته
نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  4254 ،در این مطالعه

نفر زن بودند  ۱25۳( و درصد 34/5۱نفر مرد ) ۳342

 53گروه کمتر از  4بیماران به  ،. از نظر سن(درصد ۳2/55)

سال تقسیم  33سال و بیشتر از  33-4۳سال، 43-5۳سال، 

 .(۳)جدول  شدند

 D، ۱3/۳1±43/5۳متوسط سطح سرمی ویتامین 

 درصد 1/55 آن خفیف تا شدید کمبود شیوع و گردید تعیین

 برای و 42/5۳±3۱/۳3ارزیابی شد. میانگین آن در مردان 

لیتر برآورد شد که نانو گرم در میلی ۱1/5۳±33/۳۳ زنان

( بود Insufficientناکافی ) دو جنس در محدودۀبرای هر 

دو گروه اختلاف معناداری  Dو بین سطح سرمی ویتامین 

 .(5جدول )( P value<32/3وجود نداشت )

مورد مطالعه به  در جامعۀ Dسطح سرمی ویتامین 

ود متوسط، کمبود چهار گروه شامل کمبود شدید، کمب

آل تقسیم شد که افراد دارای کمبود دهخفیف و سطح ای

یا کمتر،   ng/ml ۳3 در حد Dشدید با مقدار ویتامین 

  5/55و فقط  %(5/۱5)بیشترین درصد فراوانی را نشان دادند

-در سطح ایده Dدرصد از افراد مورد مطالعه دارای ویتامین 

   .(۱جدول )آل بودند 

 های سنی مختلفدر گروه Dسطح سرمی ویتامین 

تر که های سنی پایینعیین شده و مشخص گردید که گروهت
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احتمالاً فعالیت فیزیکی بالاتری دارند بیشتر دچار کمبود 

 .(4جدول ) شدید یا متوسط این ویتامین هستند

افراد بر اساس جنس  Dدرصد فراوانی کمبود ویتامین 

 ۱3 آنها تعیین گردید و نتایج حاکی از آن است که بیش از

سال در هر دو جنس دچار کمبود شدید  53زیر  درصد افراد

  .(4جدول ) هستند Dویتامین 

جدول در مردان و  زنان در  Dفراوانی کمبود ویتامین 

درصد بیشتری از  ،اساس این نتایج که بر مقایسه شده 2

-می Dمردان نسبت به زنان دچار کمبود متوسط ویتامین 

 باشند. 

 

 های سنی مختلفمردان و  زنان در گروهتوزیع فراوانی  ۀ: مقایس1جدول 

 سال تعداد )درصد( 33-4۳ درصد()سال تعداد  33بیشتر از 

تعداد  سال 5۳-43

 سال تعداد )درصد( 53کمتر از  درصد()

 سنی محدودۀ

 جنس

 مرد %(1/۱5) ۱4۱ %(۱/53)552 %(۳/5۳)۱34 %(1/۳۳)۳5۱

 نز %(2/۳5) 3۳۳ %(2/۱3) ۳515 %(۱/۱2) ۳543 %(5/۳3) ۱55

 

 با متغیرهای سن و جنس Dهیدروکسی ویتامین  -96: ارتباط سطح سرمی 9جدول 

 

 

 مورد مطالعه در جامعۀ Dتوزیع فراوانی کمبود ویتامین : 3جدول 

 شاخص ها فراوانی درصد فراوانی

5/۱5 ۳431 ng/ml ۳3 ≥ کمبود شدید 

5/5۳ ۳۱3۳ ng/ml ۳3-53 کمبود متوسط 

۳/۳2 555 ng/ml ۱3-53 کمبود خفیف 

5/55 ۳3۳1 ng/ml ۱3≤ آلسطح ایده 

۳33 4254 

 

 جمع کل
 

 

 

 

 متغیر اخص تعداد )درصد( Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  داریسطح معنا

 جنس مرد %(12/55) ۳342 ±42/5۳ 3۱/۳3 415/3

  زن %(۳2/55) ۱25۳ 33/۳۳±۱1/5۳ 

  سال 53کمتر از  (3۱/5۳%) ۳35 ±35/۳3 21/53 

 سن سال 5۳-43 (۳2/۱4%) ۳235 ±35/۳3 31/۳1 35/3

  سال 43-33 %(1۳/۱۱) ۳223 ±33/۳۳ 3۳/55 

  سال 33بیشتر از  %(۳۱/۳3) 233 55/۱۳±3۱/5۱ 
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 های سنی مختلفدر گروه Dهیدروکسی ویتامین -96بر اساس سطح سرمی  Dتوزیع فراوانی کمبود ویتامین : 4جدول 

 Dویتامین  محدودۀ ≤۳3 کمبود شدید ۳3-53د متوسطکمبو 53-۱3کمبود خفیف ≥۱3آلسطح ایده کل

 سنی محدودۀ تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

۳35 (۳33)% 535 (2/5۳)% ۳32(5/۳5 )% 5۳4 (1/۱3)% 5۳3(1/۱3)% 53≥ 

۳235(۳33)% 521(2/۳3) 535(۳/۳5)% 455(2/۱3 %) 352(43 )% 43-5۳ 

۳223(۳33%) ۱35(4/5۱)% 543(2/۳2)% 454(3/۱3 %) 454(3/۱3 %) 33-4۳ 

233(۳33)% ۳۳۳(5/۱1)% ۳53(54 )% ۳۳3 (5/5۱ )% 5۱ (3/۳4 )% 33≤ 

 

 زنان در مردان و Dکمبود ویتامین توزیع فراوانی  ۀمقایس: 6جدول 

 هاشاخص درصد فراوانی در مردان درصد فراوانی در زنان

2/۱2 3/53 ng/ml ۳3≥  شدیدکمبود 

۱/53 4/4۳ ng/ml 53-۳3 کمبود متوسط 

3/۳2 ۳/۳۳ ng/ml ۱3-53 کمبود خفیف 

5/5۱ ۳/۳1 ng/ml ۱3 ≤ آلسطح ایده 

۳33 ۳33 

 

 جمع کل

 

 

 بحث

حاضر در فصول گرم  لازم به ذکر است که مطالعۀ  

یزان تابش نور خورشید )بهار و تابستان( که حداکثر م سال

از  درصد 1/55حال در با این  انجام شده استوجود دارد 

دیده شده است که  Dکمبود ویتامین  ،جمعیت مورد مطالعه

افراد  ویتامین دربسیار بالای کمبود این  بسامدحاکی از 

 درسطح یطب صیتشخ یشگاههایمراجعه کننده به آزما

 باشد.استان خوزستان می

هیدروکسی کوله  -52مناسب سرمی در مورد سطح 

 معمولاً وجود دارد. محققان اختلاف نظر بیندر کلسیفرول 

عنوان کمبود ، بهng/ml ۳3کمتر از  D(OH)25سطح 

کمبود متوسط،  ng/ml53-۳3، سطح  Dشدید ویتامین 

 ng/ml ۱3کمبود خفیف و بیش از  ng/ml  ۱3-53سطح 

 .(5۳) شوددرنظر گرفته می Dآل ویتامین سطح کافی و ایده

شهر تهران،  2در  5333ای که در سال در مطالعه

تبریز، مشهد، شیراز و بوشهر انجام شد شیوع بالای کمبود 

حتی  درصد از مردان( 55درصد از زنان و  52)  Dویتامین 

مشاهده گردید که  در کنار دریا و در طول جغرافیایی پایین

این کمبود را به کم قرار گرفتن در معرض آفتاب، 

و کلسیم  Dویتامین کم  پیگمانتاسیون زیاد پوستی و دریافت

 .(55)نسبت داده اند 

دیگری که در همان سال در شهر یزد انجام  مطالعۀ

افراد و مدت  Dداری را بین سطح ویتامین اشد ارتباط معن

زمان تماس با نور آفتاب و همچنین ترس از مواجهه با 

که تماس  کند، که این نکته ثابت می(5۱آفتاب نشان داد )

 Dتواند یکی از علل کمبود ویتامین می ناکافی با نور آفتاب

 باشد. 
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 بر روی 533۳ای که در سال علاوه بر طبق مطالعههب

فصول سال انجام شد،  در کلیۀ سال تهران ۳1کودکان زیر 

و نتایج  (54در این کودکان شایع بود ) Dکمبود ویتامین 

سال در تهران  ۳1-1کودک  ۱۳۱ای مجزا بر روی مطالعه

باشد ها میدر آن Dعدم کفایت ویتامین  رصدد 53حاکی از 

(52 .) 

 533۳سال  طلایی و همکاران که در بر اساس مطالعۀ

-در دانش Dشهر اراک انجام شد شیوع کمبود ویتامین  در

راهنمایی مشاهده شد که با نتایج مطالعۀ آموزان مدارس 

 .(53)خوانی دارد هم 5333عزیزی در تهران در سال 

، در شهر اصفهان 5334ی که در سال انتایج مطالعه

-درصد از دانش 5/43 را در Dانجام شد کمبود ویتامین 

 درصد ۱/۳1دختران،  درصد ۳/55آموزان دبیرستانی )

( نشان داد که این کمبود در دختران نسبت به پسران پسران

 (.55شدیدتر بود )

از  درصد 5/34دیگری در تبریز،  همچنین در مطالعۀ

که نسبت به مطالعۀ  (51داشتند ) Dتامین زنان کمبود وی

 .از زنان( درصد 1/53) حاضر کمتر است

اگرچه در جوامعی که پوشش اسلامی وجود ندارد 

در زنان  نسبت به کشورهای اسلامی  Dکمبود ویتامین 

اسلامی  شدت کمتری دارد، ولی از آنجا که در کشورهای

در مردان  Dایران کمبود ویتامین مانند عربستان، کویت و 

توان علت کمبود ز شیوع بالایی دارد، پوشش را نمینی

پوشش از عوامل توان گفت درنظر گرفت، اما می Dویتامین 

ما نیز  در مطالعۀ .(5۳)تشدیدکنندۀ کمبود این ویتامین است 

 دیده شده است Dکمبود ویتامین  در هر دو جنسهم 

از مردان( که این کمبود  درصد۳/1۳ از زنان و درصد 1/53)

از آنجایی که  در مردان نسبت به زنان بیشتر بوده است و

د بتوان علت کمبود در هر دو جنس دیده شده است شایاین 

این کمبود را به شیوۀ زندگی افراد و مواجهۀ کم با اشعۀ 

های غذایی و منابع غنی از از مکملناکافی  ، استفادۀآفتاب

 ن نسبت داد. در این استا  Dویتامین 

داری بین سطح ، ارتباط معناهمچنین در این مطالعه

و سن افراد دیده شد که در توافق با اکثر  Dویتامین 

را در سطح سرمی این طالعات پیشین افزایش قابل توجهی م

 .(4)جدول  با افزایش سن نشان داد ویتامین

ساله در این مطالعه نشان داد که  ۳۳تا  ۳بررسی افراد  

درصد   D ،5/5۳درصد از افراد کمبود شدید ویتامین  ۳/۱5

 5/55 تنهادرصد کمبود خفیف و  ۳/۳2کمبود متوسط، 

. همچنین داشتند Dدرصد از افراد سطح نرمال ویتامین 

به وضوح  (<53) تردر سنین پایین Dکمبود ویتامین 

(، که شاید عامل اصلی نیاز درصد 3/15بیشتری دیده شد )

نور آفتاب  ، مواجهۀ کمتر بادر این سنین D بیشتر به ویتامین

ویتامین های این رف ناکافی از منابع غذایی و مکملو مص

مصرف منابع غذایی غنی از  ،به همین علت ،باشدمی

ویژه در این گروه سنی توصیه ههای آن بو مکمل Dویتامین 

 شود. می

با توجه به این نکته که در خصوص مقدار نرمال 

های ی جهانی وجود ندارد و همچنین روشوافقت Dویتامین 

 باشندکماکان در حال توسعه و بهبود می گیری آناندازه

شود برای اینکه دید بهتری نسبت به سطح توصیه می (۱3)

مراه هدر اختیار پزشک قرار گیرد به Dسرمی ویتامین 

 از جمله هورمون فاکتورهای بیوشیمیایی دیگری Dویتامین 

نیز  Bone Mineral Density (BMD)و  پاراتیروئید

اند که در وضعیت گیری شوند گزارشات نشان دادهازهاند

 D، سطح سرمی ویتامین پاراتورمون (Plateau)پایدار 

  .(۱3)خواهد داشت  ng/ml ۱3-43مقداری برابر با 

گردد پزشکان متخصص و دیگر در پایان پیشنهاد می

بالای کمبود  بسامدبه  افراد مرتبط با امر سلامت، با توجه

 یشگاههایافراد مراجعه کننده به آزما در Dویتامین 

در  ، آگاهی بیشتریاستان خوزستان درسطح یطب صیتشخ

بیشتر  کمبود این ویتامین و لزوم مواجهۀ خصوص عواقب

های آن به افراد جامعه دهند و کملبا نور آفتاب و مصرف م

عیت بیشتری از مطالعات آینده در این زمینه بر روی جم
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های نامهسرتاسر استان خوزستان و با استفاده از پرسش

استاندارد شامل بسامد غذایی نیمه کمی و میزان مواجهه با 

 نور خورشید انجام شود.  
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Abstract 

Background and Objective: Throughout the world, measuring 

serum 25-hydroxyvitamin D is used to assess serum vitamin D 

levels. According to this criterion, many epidemiological studies 

show that vitamin D deficiency is a worldwide health problem and 

is associated with many chronic diseases. The aim of this study was 

to evaluate serum levels of vitamin D in Khuzestan province and 

remark on the need for its treating.     

Subjects and Methods: This cross-sectional study was carried out 

on 4574 participants of men and women referred to some 

diagnostic laboratories of Khuzestan Province in 1393. Serum level 

of 25(OH) vitamin D, as the most important metabolites of vitamin 

D, was measured by chemiluminescence method and vitamin D 

deficiency was defined at 25-hydroxy vitamin D level of less than 

30 ng / ml. 

Results: Based on the statistic analysis the mean serum level of 

25(OH)VitD was 21.40 ± 18.36  ng/mL 77.8% of  participants  

were assessed  as the severe to mild VitD deficiency.  The VitD 

average for male and female were 21.45 ± 16.03 and 21.38 ± 19.00  

ng / ml respectively and it was in insuficiency range for both sexes.  

Conclusion: In this study, it was found that despite the sunny 

climate of Khuzestan, the serum level of  vit D is low in study 

parcipitants and the mean reasons for this deficiency can be due to 

very low intake of vitamin D through foods, fear of exposure to the 

sun ray, or incorrect assessments of the normal values of Vit D. 

 

Key word: Vitamin D Deficiency, Khuzestan, 25-hydroxyvitamin 

D. 
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