
 در بالابردن ميزان سرمي اين ويتامينDشده با ويتامين بخشي شير غنياثر

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد، مركز تحقيقات غدد درون∗∗∗∗:دكتر باقرلاريجاني

 و آموزش پزشكي درمان،متخصص تغذيه، دفتر بهبود تغذيه جامعه، معاونت سلامت، وزارت بهداشت: دكتر ربابه شيخ الاسلام

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درونققپزشك عمومي، مح:دكتر حسين اديبي

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمتخصص علوم آزمايشگاهي، مركز تحقيقات غدد درون:ييعليرضا شفادكتر

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درونقق محكارشناس ارشد مامايي،:ژيلا مقبولي

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانكارشناس علوم آزمايشگاهي، مركز تحقيقات غدد درون:االله محمدزادهنصرت

نشگاه علوم پزشكي تهرانريز و متابوليسم، دا، مركز تحقيقات غدد درونققپزشك عمومي، مح:نژاددكتر آرش حسين

                                                                                                                                    فصلنامه پايش

-38 صص1382زمستاناول شماره سوم                                             سال 

27

22/7/1382:                                                                                                                                           تاريخ پذيرش مقاله

هچكيد

سازي با توجه به فقر غذايي از نظر اين ويتامين، غني.  استDدهنده شيوع بالاي كمبود ويتامين      مطالعات اخير در ايران نشان

سازي و انتقال بخشي اين غنيلذا اين مطالعه جهت بررسي اثر. گيرد قرار ميDهاي مقابله با كمبود ويتامين در اولويت برنامه

. ا جامعه انجام پذيرفته استتكنولوژي متناسب ب

صورت تصادفي به كنندگان بهتمامي شركت.  نفر انجام شد216صورت كارآزمايي باليني چند مركزي بر روي      اين مطالعه به

صورت ها بهمداخله در يكي از گروه.  ماه استفاده كردند2مدت  ليوان شير در روز به2هر دو گروه از . دو گروه تقسيم شدند

گيري در ابتدا و انتهاي ها خوندر كليه نمونه.  در ليتر به شير مصرفي صورت گرفتLIU/600 به ميزانDضافه نمودن ويتامين ا

. ، كلسيم، فسفر، هورمون پاراتيروييد، آلكالن فسفاتاز، آلبومين و پروتئين انجام پذيرفتDمطالعه انجام و سنجش ويتامين 

.  با طعم و عوارض گوارشي در افراد مورد بررسي تكميل گرديدهايي در رابطههمچنين پرسشنامه

ميانگين پارامترهاي بيوشيميايي نيز در دو گروه .      توزيع سني و جنسي و ميزان فعاليت در دو گروه مورد بررسي يكسان بود

 سرمي در گروهي كه از شير غني D، ميزان تغيير ويتامينDسازي شير با ويتامين دو ماه بعد از غني. داري نداشتاختلاف معني

كاهش نشان داد كه اختلاف سطح ) nmol/l 31/3(افزايش يافت و در گروه شاهد ) nmol/l) 11/12 شده استفاده كرده بودند

در شروع مطالعه) nmol/l 35مقادير كمتر از  (Dاز طرفي شيوع كمبود ويتامين ). >001/0P(دار بودسرمي در دو گروه معني

اما . داري نداشت درصد در گروه شاهد بود كه اختلاف معني4/51شده در مقابل د در گروه مصرف كننده شير غني درص2/60

دهدداري را نشان مي درصد رسيد كه اختلاف معني3/39 درصد در مقابل 3/9سازي، شيوع اين اختلال به ترتيب به بعد از غني

∗ ��������	
��
 :���
، )�ان، &!�"�ن آ�ر%� $�#، "! �ر���ن دآ� �����، ���� 
��!)�"��*�آ, /�!��ت -�د درون ر�, و *

0123 :٨٠٢٩٩٩٣:            ;�"�٨٠٢٦٩٠٢-٣
E-mail: emrc@sina.tums.ac.ir 
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)001/0P< .(د كه تنها نوع شير و سطح سرمي اوليه ويتامين در تحليل رگرسيون نيز نشان داده شD در پيشگويي تغيير سطح اين 

در مورد طعم شير غني شده با شير ساده و شيوع . و اين يافته وابسته به سن و جنس نيست) >001/0P(ويتامين مؤثر بوده است 

. عوارض گوارشي هم اختلاف معني داري مشاهده نشد

 در بالا بردن سطح سرمي اين ويتامين موثر بوده و جهت مقابله Dدهد شير غني شده با ويتامين ان ميهاي اين مطالعه نش     يافته

.گردد توصيه ميDبا كمبود ويتامين 

سازي، شير، غنيDويتامين : هاواژهكليد

مقدمه

ها براي بالا بردن ارزش غذايي عموماً به      استفاده از مكمل

سازي گيرد، اول غنيميدوصورت مورد توجه قرار 

)Fortification( كه شامل افزودن ماده مغذي به غذايي است

سازي طور طبيعي آن ماده را ندارد و دوم جبرانكه به

)Enrichment ( در مواردي كه غذاي مورد نظر در مراحل

دهد و براي جبران آن اين توليد، ماده مغذي را از دست مي

 حال هدف از هر دو مورد افزايش در هر. گرددماده اضافه مي

جاي آنها از اصطلاح توان بهارزش غذايي است كه مي

.]1[استفاده نمود) Nutrification(سازي مغذي

 سال 400سازي مربوط به      اولين گزارش موجود از غني

سازي شراب با آهن قبل از ميلاد مسيح است كه در آن غني

و هدف بالا بردن توسط يك پزشك ايراني صورت گرفته 

.]2[توان رزمي سربازان بوده است

 ميلادي يك پزشك فرانسوي براي 1831     در سال 

]. 3، 2[سازي نمك با يد نمودپيشگيري از گواتر اقدام به غني

سازي در كشورهاي اروپاي در بين دو جنگ جهاني، غني

سازي شير با هاي غنيبرنامه. شمالي و آمريكا رواج يافت

 در آمريكا مرسوم شده و تا به حال 1924 ازسال Dن ويتامي

].4[ادامه يافته است

هاي  با ساختمان استروئيدي داراي گيرندهD     ويتامين 

Dاثر كمبود ويتامين ]. 5[متعددي در بيشتر نقاط بدن است

هاي متابوليك استخوان از جمله ريكتز عنوان علت بيماريبه

)Rickets( نرمي استخوان ،)Osteomalacia( پوكي ،

و بالأخره ضعف و كاهش توده ) Osteoporosis(استخوان 

، اما مطالعات جديدتر مؤيد تأثير ]6[عضلاني شرح داده شده 

كمبود اين ويتامين در كاهش قدرت ايمني مخصوصاً ايجاد 

، افزايش ]8[، كاهش قدرت باروري ]7[پنوموني در اطفال 

، ]10[سولين به گلوكز ، كاهش پاسخ ان]9[سن شروع قاعدگي 

و افزايش ميزان فشار خون ] 11[كاهش قدرت انقباض قلب 

. باشدمي] 12[

300 براي اولين بار حدود Dهاي كمبود ويتامين      اپيدمي

سال قبل متعاقب مهاجرت به مراكز شهرهاي صنعتي و 

محروميت از آفتاب پديد آمد و در كشورهاي در حال توسعه 

رن بيستم با افزايش شهرنشيني كمبود اين نيز در ابتداي ق

هاي ريكتز و نرمي استخوان ويتامين سبب شيوع بالاي بيماري

].4[شد

 از معضلات بهداشتي مهم D     شيوع بالاي كمبود ويتامين 

هاي گذشته تصور بر اين بود كه در سال. جهان امروز است

اپيدمي كمبود اين ويتامين در جهان مهار شده است، ولي

هاي جديدي از كمبود دهد كه اپيدميمطالعات اخير نشان مي

صورتي كه در اروپا شيوعي بين وجود آمده بهاين ويتامين به

 در استراليا اين .]13[ درصد گزارش شده است80 تا 30

 درصد در سالمندان و زنان 80 تا 70كمبود شيوعي حدود 

]. 14[است درصد در بالغين جوان داشته 23باردار و در حدود 

 در آمريكا گزارش 2003همچنين اپيدمي جديدي در سال 

]. 16، 15[شده است

     در كشور ما هم مطالعات انجام شده توسط مركز 

تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران با 
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همكاري معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ان دهنده شيوع كمبود  شهر انجام گرديده، نش5پزشكي كه در 

 درصد در مناطق مختلف بوده 80 تا 40اين ويتامين در حدود 

].17[است

ترين منابع تأمين كننده اين ويتامين، غذاها و نور      مهم

صورتي كه روغن جگر ماهي تنها به. مستقيم آفتاب است

مرغ تنها مقادير غذاي سرشار از اين ماده بوده و لبنيات و تخم

مرغ عنوان مثال تخمبه.  اين ويتامين را دارا هستنداندكي از

باشد  درصد نياز روزانه به اين ويتامين مي6تنها قادر به تأمين 

]20-18.[

     نور مستقيم آفتاب سبب ساختن اين ويتامين در پوست 

بخشي اين سنتز دهند كه اثرشود، اما مطالعات نشان ميمي

از طرفي مطالعات . وده استبيش از نيمي از نياز روزانه نب

انجام شده در تركيه و عربستان سعودي مؤيد اين مطلب 

هستند كه قرارگيري در معرض نور مستقيم آفتاب نتوانسته 

هاي ضد استفاده از كرم. نياز به اين ويتامين را تأمين كند

ها، رنگ پوست تيره و مدت زماني كه آفتاب، پوشش خانم

گيرد و عوارض پوستي رار ميفرد در معرض نور مستقيم ق

ناشي از قرارگيري بيش از اندازه در معرض نور خورشيد از 

توان مقدار اي هستند كه از اين طريق نميعوامل محدود كننده

همچنين ]. 21-27[كافي از اين ويتامين را تأمين نمود

دهد كه در سالمندان توليد پوستي اين مطالعات نشان مي

-31[ده و عملكرد قابل اعتمادي نداردويتامين دچار نقصان ش

بنابراين در مجموع تنها راه قابل اطمينان، دريافت اين ]. 28

هاي اين سازي مواد غذايي يا مكملويتامين از طريق غني

. ويتامين است

هاي مختلفي  با حاملDسازي مواد غذايي با ويتامين      غني

ر و لبنيات، توان به شيصورت گرفته است كه از آن جمله مي

ترين يكي از رايج. ها و آرد اشاره نمودمارگارين، روغن

سازي، لبنيات و مخصوصاً شير هاي اين ويتامين براي غنيناقل

شير حاوي مقادير مناسب از كلسيم بوده و در . بوده است

سازي با كلسيم  نياز به غنيDسازي با ويتامين فرايند غني

.ندارد

سازي مواد غذايي آوري غنيه انتقال فن     هدف از اين مطالع

شده با بخشي شير غني و بررسي ميزان اثرDبا ويتامين 

 در بهبود وضعيت مختصات بيوشيميايي استخوان Dويتامين 

. است

 كارمواد و روش

 نفر از 109.  نفر بودند216     افراد شركت كننده در مطالعه 

ر گروه شاهد قرار  نفر د107شده و آنها در گروه شير غني

صورت كارآزمايي باليني دو سو كور اين مطالعه به. داشتند

افراد شركت كننده در مطالعه طيف . چند مركزي انجام شد

صورت تصادفي طبقه بندي  سال داشتند كه به98 تا 2سني 

اين . شده و در هر يك از سه مركز به دو گروه تقسيم شدند

گاه آمنه، سراي سالمندان سه مركز عبارت بودند از شيرخوار

فرزانگان، كاركنان مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه 

علوم پزشكي تهران و اعضاي خانواده آنها كه تمامي 

صورت داوطلب و در مورد اطفال با كنندگان بهشركت

. رضايت اوليا يا سرپرست ايشان مورد بررسي قرار گرفتند

 ليوان شير در روز 2لعه از كننده در مطاهريك از افراد شركت

ها به مداخله در يكي از گروه.  ماه استفاده كردند2به مدت 

در .  به شير مصرفي صورت گرفتDصورت افزودن ويتامين 

گيري در ابتدا و انتهاي مطالعه صورت ها خونكليه نمونه

، كلسيم، فسفر، هورمون Dگرفت و محاسبه ويتامين 

، آلبومين و پروتئين سرم انجام فسفاتازپاراتيروئيد، آلكالن

اي در رابطه با طعم و عوارض همچنين پرسشنامه. پذيرفت

.گوارشي از افراد مورد بررسي تكميل گرديد

هاي بيماري:      معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

ريز، اختلالات مزمن گوارشي استخواني، اختلالات غدد درون

و تمامي ...) هاي مزمن و لكرون، كوليت اولسرو، اسها(

 و كلسيم اثر Dهايي كه برروي متابوليسم ويتامين بيماري
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كننده از همچنين موارد استفاده. اي دارندمشخص و ثابت شده

 و كلسيم حداقل يك ماه قبل از مطالعه Dهاي ويتامين مكمل

يا از داروهايي كه برروي مقادير سرمي اين تركيبات اثر 

 داروهاي ضد تشنج، مدرها، داروهاي مشخص دارند نظير

از ... قلبي و فشار خون، سايمتيدين، تئوفيلين، كلستيرآمين و 

.مطالعه خارج شدند

 با هماهنگي دفتر بهبود Dسازي شير با ويتامين      جهت غني

تغذيه وزارت بهداشت در نهايت، كارخانه پاك داوطلب توليد 

 ,D3) Dry vitamin D3پودر ويتامين . اين محصول شد

type 100 CWS ( از كارخانه روش)Roche (تهيه گرديد .

 واحد در هر 000/100 به اندازه D3اين پودر حاوي ويتامين 

كلسيفرول در هر گرم گرم كله ميلي5/2گرم بوده و حاوي 

در . اين پودر قابليت حل در آب را نيز دارد. ماده خشك است

يفيت كارخانه لبنيات سازي در آزمايشگاه كنترل كمراحل غني

 گرم از اين ويتامين به يك ليتر شير اضافه شده و 9/2پاك، 

سپس در . ميكس حاصله كاملاً مخلوط و يكنواخت گرديدپره

 كيلوگرم 500ميكس به مخزن حاوي سالن خط توليد، اين پره

چربي شير داخل مخزن قبل از اضافه كردن . شير افزوده شد

با .  درصد تقليل داده شد5/1شده در حد نمونه شير غني

 اضافه شده در D3احتساب وزن حجمي شير و مقدار ويتامين 

كلسيفرول قابل المللي كله واحد بين600هر ليتر شير مقدار 

.گيري خواهد بوداندازه

شده كاملاً مخلوط و يكنواخت شده و سپس طي      شير غني

 شده و پس گراد پاستوريزه درجه سانتي76 دقيقه با حرارت 3

در . سازي انتقال يافتاز عمليات سرد كردن به مخزن همگن

هاي پلاستيكي با شده در ليوانبندي، شير غنيمرحله بسته

 تايي 24هاي صورت بستهليتر پر شد و به ميلي200حجم 

جهت كنترل كيفي محصول با روش . گرديدآماده توزيع 

HPLC) High Performance Liquid Chromatography (

شده سازي و شير غنيميكس، شير قبل از غنيهايي از پرهنمونه

بندي قبل و بعد از پاستوريزه شدن و بالأخره بعد از بسته

.شدگرفته 

نشده با چربي معادل شير      در گروه كنترل، از شير غني

2در هر دو گروه افراد مورد مطالعه از. شده استفاده گرديدغني

در . ليتر شير در روز استفاده كردند ميلي400ل ليوان شير معاد

240، به ميزان D3شده با ويتامينگروه مداخله، شير غني

.كار برده شدواحد در روز به

 و Dهاي سرمي افراد مورد مطالعه از نظر ويتامين      نمونه

 با Dسنجش ويتامين. پارامترهاي بيوشيميايي آزمون شد

 و با كيت RIAبه روش D25 (OH)سنجش سطح سرمي 

IDSساخت انگلستان انجام پذيرفت .

IRMA     سنجش هورمون پاراتيروئيد سرمي نيز به روش 

.  ساخت ايالات متحده انجام شدDiaSorinو با كيت 

متري و با كيت همچنين سنجش كلسيم سرمي به روش كالري

متري و با كاوشيار آنزيم و سنجش فسفر هم به روش كالري

آلكالن فسفاتاز سرم به روش . م آنزيم انجام گرديدكيت شي

.گيري شدآزمون اندازهمتري و با كيت پارسآنزيماتيك كالري

افزار دست آمده در بانك اطلاعاتي نرم     تمامي اطلاعات به

SPSS) ذخيره و سپس تحليل آماري انجام ) 5/11نسخه

 آمده و عمل براي مقايسه دو گروه با هم بهTآزمون . پذيرفت

در مواردي كه توزيع نرمال براي متغير مورد بررسي وجود 

.  استفاده گرديدMann - Whitneyنداشت از آزمون 

همچنين جهت مقايسه تغييرات قبل و بعد از مطالعه در هر 

 و براي مقايسه شيوع عوارض و Paired Tگروه از آزمون 

هاي مورد بررسي از آزمون مجذور كاي و طعم در گروه

هاي مورد بررسي با تغييرات هت ارزيابي ارتباط بين متغيرج

اين ويتامين و هورمون پاراتيروئيد از تحليل رگرسيون استفاده 

.گرديد
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هايافته

     ميانگين سـني، توزيـع جنسـي و ميـانگين مقـادير سـرمي          

 و هورمــون پاراتيروئيــد در شــروع مطالعــه در دو Dويتــامين

جـدول شـماره    (داري نداشـتند    نيگروه با يكديگر اختلاف مع    

1.(

 در گــروه D     در پايــان مطالعــه، ميــانگين ســرمي ويتــامين

شده افزايش و در گروه شـاهد كـاهش         مصرف كننده شير غني   

يافت و مقادير سرمي اين ويتامين در پايان مطالعه در دو گروه            

همچنـين  ) P=001/0(دهـد   داري را نشـان مـي     اختلاف معنـي  

 سرمي نيز در دو گـروه مـورد مطالعـه           Dيتامينمقادير تغيير و  

سطح سـرمي  ). P=001/0(دهد داري را نشان مياختلاف معني 

هورمون پاراتيروئيد در هر دو گروه مورد مطالعه كاهش يافتـه           

شـده  كه البته ميزان كاهش آن در گروه مصرف كننده شير غني          

بين داري باشد و اختلاف معني  بيش از دو برابر گروه شاهد مي      

ــاهده    ــروه مش ــد در دو گ ــون پاراتيروئي ــاهش هورم ــزان ك مي

).2جدول شماره ) (P=01/0(شد

D مقايسه دو گروه مورد بررسي از نظر ميانگين سني، توزيع جنسي و مقادير سرمي ويتامين -1جدول شماره 

و هورمون پاراتيروئيد در شروع مطالعه

P*گروه شاهد*شدهگروه شير غني
**99/33NS) 4/28-5/39(51/36) 7/30-2/42()سال(ميانگين سن 

6162NS)درصد (***توزيع جنسي

D) nmol/l()2/45-6/34 (94/39)49-1/37 (11/43NSميانگين سرمي ويتامين 

pg/ml()6/35-5/28 (08/32)8/30-2/25 (04/28NS(ميانگين سرمي هورمون پاراتيروييد 

).Not significant(دار نبوده است  اختلاف در دو گروه معني**%     95 ميانگين با حدود اطمينان *

.صورت درصد زنان در هر گروه مشخص شده است توزيع جنسي به***

 و هورمون پاراتيروئيد و تغييرات سرمي آنها در پايان مطالعهD مقايسه سطح سرمي ويتامين -2جدول شماره 

P*گروه شاهد*شدهگروه شير غني
D) nmol/l()1/59-6/47 (37/53)1/44-6/35 (9/39001/0ميانگين سرمي ويتامين 
D) nmol/l()3/18-4/8 (39/13)6/1-_6/8- (2/3-001/0تغييرات سرمي ويتامين 

pg/ml()3/20-5/16 (44/18)3/25-2/20 (79/22007/0(ميانگين سرمي هورمون پاراتيروييد 
/pg(تغيير سطح هورمون پاراتيروييد  ml() 6/10-_7/16- (

6/13-
)9/1-_5/8- (2/5-01/0

% 95 ميانگين با حدود اطمينان *

 نـانومول   35 با غلظت سرمي زير      D     شيوع كمبود ويتامين  

شده در ابتداي مطالعـه     بر ليتر در گروه مصرف كننده شير غني       

 درصد بـود كـه اخـتلاف        4/51 درصد و در گروه شاهد       6/60

داري با هم نداشتند، ولي در پايان مطالعه ايـن شـيوع در             معني

شده كاهش واضـحي نشـان داد و بـه   گروه مداخله با شير غني 

داري نسـبت بـه شـروع       درصد رسيد كـه اخـتلاف معنـي        2/9

در حالي كه در گروه شـاهد       ). P=001/0(دهدمطالعه نشان مي  

 درصـد، ايـن اخـتلاف      3/39با وجود كـاهش ايـن شـيوع بـه           

 توزيـع شـيوع     2 و   1نمودارهاي شـماره    . دار نبوده است  معني

. دهنـد  را در شروع و پايان مطالعه نشان مـي         Dكمبود ويتامين 

اين تغيير در توزيع مقادير اين ويتامين بيانگر تصـحيح مقـادير      

شـده بـا     در گروه استفاده كننده از شير غنـي        Dسرمي ويتامين 

 كاهش شـيوع     و Dالگوي حذف مقادير كمبود شديد ويتامين     

 و افزايش شـيوع افـراد       Dمقادير كم و متوسط كمبود ويتامين     

.باشد ميDداراي مقادير كافي ويتامين
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     در حالي كه در گـروه شـاهد تنهـا تغييـر در افـراد داراي                

 و تبديل آن به مقادير كـافي        Dدرجات خفيف كمبود ويتامين   

وسـط  شود و شيوع افـراد داراي درجـات شـديد و مت           ديده مي 

.دهند تغييري را نشان نميDكمبود ويتامين

نشده شير غنياستفاده كننده از قبل و بعد از مداخله در گروه D توزيع درجات كمبود ويتامين -1نمودار شماره 

دهش قبل و بعد از مداخله در گروه مصرف كننده شير غنيD توزيع درجات كمبود ويتامين -2نمودار شماره 

     در ارزيابي اثر متغيرهـاي مـورد بررسـي در ميـزان تغييـر              

ترين عامل در ميزان اين تغييـر مقـادير          سرمي، مهم  Dويتامين

 بوده است و در تحليل رگرسيون سن و         Dپايه سرمي ويتامين  

). 3نمودار شماره   (اند  جنس عوامل مستقلي در اين تغيير نبوده      
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ــ ــين در تحلي ــون  همچن ــرمي هورم ــرات س ــيون تغيي ل رگرس

عنوان يك متغيـر وابسـته تنهـا تغييـرات سـرمي            پاراتيروئيد به 

 و مقادير پايـه هورمـون پاراتيروئيـد در ايـن تغييـر       Dويتامين

 عوامـل   Dاند و سن، جنس و مقـادير پايـه ويتـامين          مؤثر بوده 

انـــدمســـتقلي در تغييـــرات هورمـــون پاراتيروئيـــد نبـــوده 

).4نمودار شماره (

 بر اساس ميزان پايه سرمي در دو گروهD مقايسه تغييرات ويتامين -3نمودار شماره 

 بر اساس نانومول در ليترDميزان پايه سرمي ويتامين 

 سرمD تغييرات هورمون پاراتيروئيد بر اساس تغييرات ويتامين -4نمودار شماره 

>5535 - 5525 - 3512.5 - 25< 12.5
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 سرمي بر اساس نانومول در ليترDويتامين ن تغييرات ميزا

     در بررسي تغييرات سرمي كلسيم مقادير سرمي ايـن مـاده           

داري در هر  در پايان مطالعه نسبت به شروع مطالعه تغيير معني        

اين افزايش سـطح سـرمي      ). >001/0P(دهددو گروه نشان مي   

گـرم   ميلي 23/0شده  كلسيم در گروه استفاده كننده از شير غني       

. گرم در ليتـر بـوده اسـت        ميلي 17/0در ليتر و در گروه شاهد       

البته با وجود اين كه اين افـزايش در گـروه مداخلـه بيشـتر از                

دار نيسـت  باشد ولي اخـتلاف دو گـروه معنـي        گروه شاهد مي  

)06/0=P .(   داري در سـطوح فسـفر و       همچنين تغييرات معنـي

 پروتئين و آلبومين سـرمي      شواهدي از تغييرات مثبت انرژي و     

.مشاهده نشد

گيري و نتيجهبحث

. باشد مشكل شايعي در سطح جهان ميD     كمبود ويتامين 

اي كه در يازده كشور اروپايي انجام شده است بيانگر مطالعه

 درصد در اغلب 80 تا 30 در حدود Dشيوع كمبود ويتامين 

 كمبود در از طرفي شيوع اين]. 13[باشداين كشورها مي

 درصد در افراد مسن 76 درصد در زنان باردار و 80استراليا 

همچنين اپيدمي جديدي از كمبود اين ويتامين ].14[بوده است

بر اساس مطالعاتي كه در ]. 16[در آمريكا گزارش شده است

مركز تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي تهران با همكاري 

ده است، شيوع اين معاونت سلامت وزارت بهداشت انجام ش

].17[ درصد است80 تا 40كمبود در كشور بين 

دهند كه شيوع بالاي اين اختلال به چند      مطالعات نشان مي

بخشي كافي ترين آنها عدم اثرعامل وابسته بوده است كه مهم

آفتاب و سنتز پوستي اين ويتامين در تأمين نياز بدن 

ر مطالعات اوليه با بخشي داين عدم اثر]. 24، 23[باشدمي

عرض جغرافيايي و محدوديت تابش آفتاب توجيه گرديد و 

گزارش شد كه در كشورهايي با عرض جغرافيايي بالاتر 

مثل شمال اروپا و كشورهاي اسكانديناوي تابش ) ترشمالي(

در مطالعات بعدي نشان ]. 13[آفتاب به اندازه كافي نبوده است

 امر مؤثر بوده است، داده شد كه رنگ پوست نيز در اين

صورتي كه در افراد غير سفيد پوست شيوع بيشتري از به

ساخته شدن پوستي ]. 33، 14[ مشاهده شدDكمبود ويتامين 

يابد و در تأمين نيازهاي اين ويتامين در افراد مسن كاهش مي

همچنين صنعتي شدن و آلودگي ]. 34-37[آنان كافي نيست

وسيله نور ه شدن ويتامين بههوا نيز از علل ديگر كاهش ساخت

از طرفي تغييرات فصلي، ضخامت ]. 36، 17[خورشيد است

پوستي و عوامل متعدد ديگري در اين اختلافات نقش 

 �
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رسد كه سنتز اين نظر ميدر مجموع به]. 38-41[اندداشته

ويتامين در پوست و در مجاورت مستقيم نور خورشيد براي 

. ن كافي نيستتأمين نياز روزانه به اين ويتامي

     محدوديت در استفاده از نور آفتاب سبب شده كه 

 وابستگي بيشتري با دريافت غذايي اين Dوضعيت ويتامين 

و اين در حالي است كه اغلب مواد ] 36[ويتامين داشته باشد 

. غذايي از مقدار بسيار ناچيزي از اين ويتامين برخوردارند

 در اغلب نقاط Dيتامين سازي مواد غذايي با وبنابراين غني

جهان پذيرفته شده و سالهاست كه مورد بهره برداري قرار 

دهد كه غني سازي مواد مطالعات اخير نشان مي. گرفته است

 نقش Dغذايي بالأخص شير در تصحيح كمبود ويتامين 

هاي انجام شده در از جمله بررسي. اي داشته استارزنده

ال اروپا مثل نروژ و دهد كه كشورهاي شماروپا نشان مي

Dدانمارك با وجود عرض جغرافيايي بالا از وضعيت ويتامين 

به مراتب بهتري نسبت به كشورهاي جنوب اروپا مثل اسپانيا 

هاي گذشته اين برخوردارند و اين در حالي است كه در سال

سازي هاي غنيوضعيت معكوس بوده كه علت اين امر، برنامه

صورت ها بهدر شمال اروپا سالصورت گسترده است كه به

اين در حالي است كه كشورهاي . متمادي انجام پذيرفته است

. اندهاي جدي براي اين منظور نداشتهجنوب اروپا برنامه

رسد استراتژي غني سازي نتايج درخور نظر ميبنابراين به

].13[توجهي در جهان داشته است

ده در تصحيح     در مطالعه حاضر استفاده از شير غني ش

 مخصوصاً در موارد شديد و متوسط كارآيي Dكمبود ويتامين 

قابل توجهي نشان داده كه با اغلب مطالعاتي كه در اين زمينه 

استفاده از شير معمولي نيز ]. 29، 28[انجام شده همخواني دارد

تا حدي در كاهش كمبود اين ويتامين مؤثر بوده است ولي 

وارد كمبود خفيف و افزايش بيشترين اثر آن در تصحيح م

سطح سرمي اين ويتامين در افرادي با مقدار مرزي و حد 

البته بايد توجه داشت كه اين مطالعه از . واسط بوده است

اواسط خرداد تا اواسط مرداد انجام شده كه تغييرات وضعيت 

تواند در توجيه تغييرات آفتاب را نيز به همراه داشته كه مي

رسد نظر مياما به. تأثير نباشد شاهد بي در گروهDويتامين 

بيشترين نقش در اين تغييرات مربوط به ميزان پايه اندك 

البته مطالعات نشان .  در شير غني نشده باشدDويتامين 

اند كه مصرف منظم شير غني نشده با كاهش شيوع كمبود داده

و يا فقط با افزايش جزئي سطح ] 29[ ارتباطي نداردDويتامين 

در حالي كه مصرف شير . ي اين ويتامين همراه بوده استسرم

 همراه است Dغني شده با كاهش واضح شيوع كمبود ويتامين 

داري با سطح سرمي آن داردو ارتباط معني

دهنده تغييرات مؤثر ترين عوامل نشانيكي از مهم]. 29، 28[

سازي با ويتامين هاي غنيريزيبر سلامت استخوان در برنامه

D ،مطالعه ]. 37[ارزيابي تغييرات هورمون پاراتيروئيد است

دهنده ارتباط حاضر با اين گزارشات همخواني داشته و نشان

باشد كه  ميDتغييرات هورمون پاراتيروئيد با تغييرات ويتامين 

. سازي بر كاهش اين هورمون استبخشي اين غنيمؤيد اثر

ه بيش از دو شداين تغييرات در گروه مصرف كننده شير غني

داري با سطح برابر گروه شاهد بوده است و ارتباط معني

. سرمي آن دارد

سازي مواد هاي غني     انتخاب ناقل مناسب نيز از دغدغه

دهند كه تنها مصرف ويتامين مطالعات نشان مي. غذايي است

Dبخشي لازم تواند اثر به همراه مصرف مقدار كافي كلسيم مي

بنابراين در ]. 42-44[ها داشته باشدخوانرا در سلامت است

، Dسازي مواد غذايي با ويتامين بعضي جوامع علاوه بر غني

ويژه شير لبنيات و به. سازي مواد با كلسيم نيز رايج استغني

سازي شير با لذا غني. از منابع مهم دريافت كلسيم هستند

طور همزمان  و توسعه فرهنگ مصرف شير بهDويتامين 

اند نقش مهمي در تأمين نياز به هر دو ماده غذايي داشته تومي

سازي شير، ساده و قابل دستيابي آوري غنياز طرفي فن. باشد

دهد كه ها نشان ميهمچنين بررسي. باشدو نسبتاً ارزان مي

 و كلسيم در Dهاي شير نيز مستقل از ويتامين پروتئين
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اي قش ارزندهمتابوليسم استخوان و مهار بازجذب استخواني ن

]. 45[دارند

     ازدياد دريافت انرژي از مواد غذايي و نهايتاً چاقي از 

سازي بنابراين غني. معضلات سلامتي در دنياي امروز هستند

شير و توسعه فرهنگ مصرف آن همواره خطر چاقي را در پي 

دهد كه كالري دريافتي از شير اما مطالعات نشان مي. دارد

ب كمتر از مقدار آن از طريق مصرف ديگر شده به مراتغني

مطالعات انجام شده در كشور ما نيز ]. 46[مواد غني شده است

دهد كه ازدياد مصرف شير و لبنيات نه تنها سبب نشان مي

چاقي نشده بلكه در كنترل نمايه توده بدن نيز مؤثر بوده 

در مطالعه حاضر نيز شواهدي از تغييرات مثبت ]. 47[است

پروتئين و آلبومين سرمي مشاهده نشده است كه با انرژي و 

نگراني ]. 48[مطالعات انجام شده در اين زمينه هماهنگي دارد

ويژه شير با ويتامين سازي مواد غذايي و بهديگر در مورد غني

Dحداقل . ، مسموميت و عوارض مصرف اين ويتامين است

المللي در روز واحد بين2000دوز سمي با اين ويتامين 

باشد كه ممكن است سبب تهوع، سردرد، افزايش حجم مي

ادرار، بالا رفتن فشار خون، رسوب كلسيم در بافت نرم و 

سازي جا كه دوز غنياز آن]. 49-52[اختلالات كليوي شود

باشد، المللي در ليتر مي واحد بين600 تا 400توصيه شده بين 

به مصرف رسد براي رسيدن به حداقل دوز سمي نياز بنظر مي

باشد كه مؤيد  ليتر شير غني شده در روز مي5 تا 5/3بيش از 

همچنين در مطالعه . سازي شير با اين ويتامين استمزيت غني

هاي سني حاضر مسموميت با اين ويتامين در هيچيك از گروه

علاوه بر اين علايم گوارشي ناشي از مصرف . مشاهده نشد

رد مطالعه اختلاف شير و طعم و رنگ شير در دو گروه مو

.داري نداشتمعني

     در مورد گروه هدف براي دريافت شير غني شده، 

42دهد كه برآوردهاي جمعيتي مركز آمار ايران نشان مي

 درصد 42 سال و 16درصد جمعيت كشور در سنين زير 

بنابراين بيشتر .  سال هستند49 تا 16ديگر نيز در سنين 

وان و رسيدن به حداكثر جمعيت كشور درسنين ساخت استخ

توده استخواني هستند كه تأمين نيازهاي اين گروه سني به 

تواند در بالا بردن حداكثر توده  و كلسيم ميDويتامين 

اي استخواني و نهايتاً پيشگيري از پوكي استخوان نقش ارزنده

]. 43، 42[داشته باشد

اراي  دDدهد ويتامين هاي اخير نشان مي     از طرفي بررسي

اثرات متفاوتي غير از تنظيم متابوليسم كلسيم و اثرات 

اين مطالعات حاكي از نقش مصرف . استخواني آن است

 توسط زنان باردار و همچنين در چهار سال اول Dويتامين 

Іها به ديابت نوع دوران كودكي در پيشگيري از ابتلاي بچه

پل ارتباط اين ويتامين با بيماري مولتي]. 54، 53[است

اسكلروزيس و آرتريت روماتوئيد هم در سنين جواني 

اين ويتامين نقش محافظتي در ]. 56، 55[شناخته شده است

هاي پستان، پروستات و خصوص سرطانبرابر انواع سرطان، به

نظر بنابراين در مجموع به]. 57-59[روده بزرگ داشته است

سني هاي رسد تصحيح كمبود اين ويتامين در تمامي گروهمي

تواند در پيشگيري و كنترل اختلالات متعددي نقش داشته مي

شده در بخشي شير غنيمطالعه حاضر نشان دهنده اثر. باشد

بنابراين .  سال بوده است98 تا 2هاي سني در طيف تمام گروه

. هاي سني توصيه نمودتوان در تمام گروهاستفاده از آن را مي

 زيادي در زمينه ارزش در زمينه مسايل اقتصادي، مطالعات

هاي اين  و استفاده از مكملDسازي با ويتامين اقتصادي غني

صرفه بودن اين دهنده مقرون بهويتامين انجام شده كه نشان

مطابق برآوردهاي بانك جهاني، هزينه ]. 60[ها استروش

ها و آهن در آمريكا براي هر فرد پيشگيري از كمبود ويتامين

بوده است و اين در حالي است كه هزينه  دلار 47/1كمتر از 

 دلار براي هر 051/0 به تنهايي Dپيشگيري از كمبود ويتامين 

سازي بر اساس مطالعه حاضر غني]. 61[باشدفرد در سال مي

 تأثير ناچيزي در افزايش قيمت شير توليد Dشير با ويتامين 

.  ريال براي هر نفر در سال دارد6000شده در حد 
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 علاوه بر تأثير بر متابوليسم كلسيم و سلامت Dين      ويتام

هاي متعددي در استخوان، داراي نقش هورموني بوده و گيرنده

ها نشان سرتاسر بدن دارد كه ارتباط آن را با بسياري از بيماري

ترين مشكلات  يكي از مهمDبنابراين كمبود ويتامين . دهدمي

.شودسلامتي در دنياي امروز محسوب مي

هاي سلامتي در    لذا مقابله با اين اختلال در رأس برنامه

مطالعه حاضر با تحصيل . كشور مورد توجه قرار گرفته است

بخشي اين  و بررسي اثرDسازي شير با ويتامين آوري غنيفن

ريزي در جهت مقابله با تواند راهگشاي برنامهفرآورده مي

.  در كشور باشدDكمبود ويتامين 
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