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بي–مجله دانشكده پزشكي اصفهان و پنجم سال ٩٥ 1386تابستان/85شماره/ ست

16/2/86:تاريخ دريافت
24/5/86:تاريخ پذيرش

وياآ  است؟يع ساله شهر اصفهان شا6 در كودكانDيتامين كمبود

همـدك،*كـ ساليدـدكتر مه مه، **يتـ رفعيوناـتر ، *** پورـي هاشميـندكتر
حس، ****يدكتر پونه معمار اردستان ، *****دكتر مسعود اميني، ****يك نژادنيندكتر

سدك حسيدتر  ******يني محسن
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني، گروه كودكان، دانشكده پزشكياراستاد*

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني، گروه كودكان، دانشكده پزشكياردست **
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني،استاد گروه كودكان، دانشكده پزشك ***

يپزشك عموم ****
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني، دانشكده پزشكي،استاد گروه داخل *****

اپياراستاد ****** و  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانيدميولوژي، گروه آمار

:مقدمه

:چكيده
بهي در كشورهاD يتامينويتوضع مي آلودگيي، غذايمرژدليل عوامل محيطي مانند مختلف  يزان هوا،

فريافتدر و عرض جغراف نور آفتاب، پوشش بسي، محل زندگياييد، طول و طول مدت روز  متفاوت يار فصل
ويايي،آسيدر كشورها. است يتوضعبه دليل مشخص نبودن. استشتهدايي بالايوعشD يتامين كمبود

ا به مطالعهيران،كودكان ن ساله6-7 در كودكان سالمD يتامينويت وضعي بررس حاضر و يز شهر اصفهان
رژ، از راهگروهن ويتامين دريافتي اين يزاميبررس و .اختدپر يي، غذايم تماس با آفتاب

شد ساله6-7 كودك سالم 513يرو1385 در تابستان سالي مقطع مطالعهينا:ها روش  يزانم. شهر اصفهان انجام
مييمواد غذا از راهD يتامينو از تماس با نور آفتاب يزانو توسط شده تكميليها پرسشنامهبا استفاده

 يريگ اندازهنيز سرم) PTH(يروييدو هورمون پاراتD يتامينويدروكسيه25 يزانم.شد محاسبهينوالد
كاt-studentيها ها با استفاده از آزمون داده. شد يز چندگانه آناليونرگرس) يرسونپ(يو همبستگي، مجذور
ازكمD يتامينويرمقاد. شد تر10وng/ml 20تر خفيبت به شديف به عنوان كمبود  در نظر گرفتهيدو
دل. شد وي سطح برايكسانيفتعروجود عدميلبه وس، مختلفهاييت در جمعD يتامينكمبود ي يله به

شدي مورد بررسيت جمعي براcut-off نقطه ROCيمنحن . محاسبه
شدng/ml 33 معادل cut-offنقطه:ها يافته و سطحD خفيف ويتامين افراد كمبود%3در. محاسبه  ديده شد

كم%26درD ويتامين از افراد مورد مطالعه 44±29ميانگين ميزان مواجهه با آفتاب. بودng/ml33 تر
و نيز ميزان دريافت ويتامين) 180±29/4(دقيقه در روز  از راه غذا بر سطحDو ميزان تماس كودك با آفتاب

).ß،002/0<p=13/0وß،001/0<p=28/0به ترتيب( سرم مؤثر بودD هيدروكسي ويتامين 25
تأ مطالعه:گيري نتيجه اپيشين مطالعات ييدكننده حاضر و بزرگسالان  نامطلوبيتدهنده وضعو نشانيراني در نوجوانان

بهو كودكان بودD يتامينو پ) نور آفتابي با تابش كافيها ماه(آن زمان با توجه شود بررسييميشنهاد،
عليافت براي شتربي ولن پD يتامين كمبود .يتاميني انجام شودويهاو درمان آن با مكمليشگيريو

مD يتامينويدروكسيه25، سطحD يتامينو:واژگان كليدي پD يتامينويافتدريزان، يش، كودكان
. نور آفتابيران،اي،دبستان

:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها

:منابعتعداد
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.، اصفهان دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني، پزشك گروه كودكان، دانشكدهمهدي سالك،دكتر:ة مسئولنويسندآدرس
E-mail: salek@med.mui.ac.ir 

 مجله دانشكده پزشكي اصفهانمقاله پژوهشي

1386تابستان/85شماره/بيستو پنجمسال
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وياآ شا6 در كودكانD يتامين كمبود و همكارانمهدي سالك دكتر است؟يع ساله شهر اصفهان

و–ان مجله دانشكده پزشكي اصفه ٩٦  1385 تابستان/85شماره/ پنجم سال بيست

 مقدمه
كهيك هورمون استروييديDويتامين براي رشد است

در).1(باشدمي ضروريو تكامل استخواني كودكان

 بخشي است كه توسطD انسان، منبع اصلي ويتامين

از)nm 315-280( بنفش نور آفتابي ماوراي اشعه

ميدهيدروكلست–7 مقادير. شود رول در پوست ساخته

و مانند كمي هم از منابع غذايي  روغن ماهي، تخم مرغ

ت 25سطح).2( شودمي مينأغذاهاي تقويت شده

شاخص، به عنوان سرمDهيدروكسي ويتامين

و فرد در نظر گرفته ميDويتامين وضعيت شود

وD ويتاميني دهنده نشان Dويتامين شده در پوست

وضعيت ويتامين).2( غذايي است رژيمكسب شده از

Dو آسيايي بسيار  در كشورهاي اروپايي، خاورميانه

و اين تفاوت را به علل مختلفي)3( متفاوت است

ر  محدوديت مواجههويم غذايي، آلودگي هواژچون

مي(با نور آفتاب و طول كه و تواند به دليل پوشش فرد

م و طول مدت عرض جغرافيايي و نيز فصل حل زندگي

مي) باشدروز  باعثDكمبود ويتامين).4-8( دهند نسبت

و جذب استخوانيزبا، ثانويههيپرپاراتيروييديسم

ميتئاس و خطر ايجاد شكستگي را افزايش وپروز شود

D ويتامينهمچنين كمبود شديد.)9( مي دهد

(25(OH)D< 12.5 nmol/l or 5 ng/ml) باعث نقص 

و ريكتز در و مينراليزاسيون درئ استكودكان ومالاسي

آن.)8( شود بزرگسالان مي اي كه ريكتز تغذيه با وجود

،شودمي ايجادDكه در اثر كمبود شديد ويتامين

هنوز در است، اما از جوامع پيشرفته حذف شده تقريباً

).10( شايع است در حال توسعهكشورهاي 

ميتر پيش شد كه اغلب نوجوانان قادرند تصور

باي مورد نياز خود را با مواجههD ويتامين  مختصر

و تنها كودكاني كه در شمالي ترين نور آفتاب سنتز كنند

مي ترين طول جغرافياييو جنوبي به،كنند زندگي  نياز

هاي پژوهش اما؛)11-12( دارندDمكمل ويتامين

در از آن جملهكه بودهديگريي يافته انگربيجديد

و لبنان ناكفايتي مطالعاتي در اسپانيا، فرانسه، فنلاند

 گزارش در درصد بالايي از كودكانDسطح ويتامين 

،نين مطالعات قبلي در ايرانچهم.)13-17( شده است

 هاي درگروهراDنكمبود ويتاميفراواني قابل توجه

و نيزمختلف سني آموزان در دانش در تهران

نشان داده) شمالي39º32'(تاني شهر اصفهانسدبير

آن).18-22( است ب با توجه به  وضعيت حاله كه تا

در6-7 در كودكانDويتامين بررسي نشده ايران ساله

Dهدف از اين مطالعه بررسي وضعيت ويتامين بود، 

 تماس با آفتاب همچنين ميزان دريافت آن از راهوبدن

.يم غذايي در اين گروه بودژر از راهو

ها روش
دري اين مطالعه شد1385تابستان سال مقطعي . انجام

 شهري ساله6-7 كودكان سالم،افراد مورد مطالعه

اول ابتدايي نام در كلاس اصفهان بودند كه جهت ثبت

مي به پايگاه به نمونه.كردند هاي سنجش مراجعه گيري

بااي اي تصادفي چند مرحله صورت خوشه و

به. گيري متناسب با اندازه بود نمونه حجم نمونه

و عددشد فرمول برآيند ميانگين محاسبهي وسيله

مس. دست آمدهب510 ولين محترمؤپس از هماهنگي با

و پرورش اصفه و دريافت آمار مربوط به آموزش ان

به،يينام در كلاس اول ابتدا ثبتداوطلبان  با توجه

هرتعداد داوطلبان از در و ناحيه5يك ناحيه آموزش

ن،پرورش اصفهان هاي هر ناحيه مشخص ونهم تعداد

ب و كودكان از بين مراكز سنجش هر ناحيه ه شد

دروصورت تصادفي انتخاب  توسط پزشك عمومي

الاصل كودكان ايراني.هاي سنجش معاينه شدند پايگاه

، كبدي،كليوي( بيماري خاصيي ساله كه سابقه7-6
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وياآ شا6 در كودكانD يتامين كمبود و همكاران مهدي سالك دكتر است؟يع ساله شهر اصفهان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٩٧ 1386تابستان/85شماره/ سال بيست

وءسو و داروي...) جذب خاص يا مكمل نداشتند

و مصرف نميD ويتامين كودكاني كردند وارد مطالعه

بي كه پرسشنامه ،طور كامل تكميل نشده بوده ايشان

از. از مطالعه خارج شدند جيه والدين توسطتو بعد

اي شامل نامه، پرسشنامه رضايتگرفتنو پزشك

با والدين پزشكي مصاحبه از طريقمشخصات كلي

 ديگري به همراه دعوتنامه جهتيو پرسشنامهتكميل

به والدين محل اجراي طرحهاي مراجعه به درمانگاه

اي اين پرسشنامه شامل پرسشنامه تغذيه.داده شد

و نيزژرDويتامين يزانمجهت برآورد يم غذايي

باي ميزان مواجهه اي جهت برآورد پرسشنامه  كودك

و با راهنمايي( كه توسط والدين نور آفتاب بود

شد) پزشك يك روايي ظاهري پرسشنامه.تكميل ها با

ت20 پايلوت رويي مطالعه شدأ نمونه .ييد

ن استفاده از لباس هايي از بدن كه در زما قسمت

و عادي كودك در تماس با نور آفتاب بود متداول

و درصدي از سطح بدن كه در تعيين توسط پرسشنامه 

شد، بودتماس با نور آفتاب و. محاسبه پوست صورت

و ساعد،%5/2ها، پشت دست%3 گردن نصف بازو

و محاسبه%6و ساق پا تا زانو%5/2، پشت پاها4%

شد در نظر cm27000ح بدن كودكانسط ).23(گرفته

 آمده در زمان از حاصل ضرب سطح تماس به دست

با،محاسبه شده براي هر كودك  ميزان تماس كودك

.دست آمدهب) سطح بدن× دقيقه/روز(آفتاب

مراجعه ها از والدين پرسشنامه دريافتپس از

سي خونسي5هاي مشخص شده، گاهدرمانكننده به 

و در -20 دماي وريدي از كودك گرفته، سرم جدا

شد نگهگراد سانتيي درجه 25 سپس مقادير.داري

) PTH(و هورمون پاراتيروييدDويتامين هيدروكسي

 ,INCSTAR corp., MN(با كيت راديوايمونواسي 

USA (شد اندازه و اينترااسي براي CV.گيري اينتراسي

،PTHو براي3/3وD،2/5 هيدروكسي ويتامين25

25ه مقاديرــدر اين مطالع. بود%5و7/9

به عنوان كمبودD>ng/ml 10هيدروكسي ويتامين

و مقادير  به عنوان كمبود خفيف ng/ml20< شديد

).9( در نظر گرفته شدD ويتامين

 افزار ها توسط نرم بعد از ورود اطلاعات، داده

)SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS در13 ويرايش

شد >05/0p دار سطح معني -tآزموناز.تحليل

studentها، آزمون مجذور كاي ميانگيني براي مقايسه

) پيرسون(و همبستگيها فراواني دادهي براي مقايسه

بهءاتفاق آرا. رگرسيون چندگانه استفاده شد  نسبت

و مطالعات وجود نداردD تعريف كمبود ويتامين

به 37ng/mlتا20مختلف مقادير گوناگوني را از

برخي).24-26( اند مطرح كردهcut-offي نقطهعنوان

 كهDمعتقدند كه سطحي از ويتامين پژوهشگران 

را ميPTHشدن مهار مقادير بالاتر از آن باعث شود

به).27( در نظر گرفتcut off توان به عنوان نقطه مي

ب يكه همين دليل جهت  cut-off point دست آوردن

ي اطلاعات پرسشنامه. استفاده شدROCاز منحني

يم غذاييژرDاي نيز جهت برآورد ويتامين تغذيه

. توسط متخصص تغذيه بررسي شد

ها يافته
 پسر 271( ساله6-7نفر كودك سالم 513در مجموع

 سطح ميانگين. وارد مطالعه شدند) دختر242و

 ميانگين سطحوng/ml 17±01/46 سرمDويتامين

PTH آنpg/ml 12±3/23با در نظر گرفتن. بود

افراد مورد%3در ها آمد، تعاريفي كه در بخش روش

)(D ويتامين مطالعه كمبود خفيف 25OHD <20 

ng/ml از و موردي  OHD 25)( كمبود شديد ديده شد

<10 ng/ml ده نشدمشاه .
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وياآ شا6 در كودكانD يتامين كمبود و همكارانمهدي سالك دكتر است؟يع ساله شهر اصفهان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٩٨  1386 تابستان/85شماره/ سال بيست

ي رابطهD ويتامين هيدروكسي25و PTH سطح

). =r-157/0وP>001/0(دار داشتند معكوس معني

 هيدروكسي25، سطح ROC منحنيي همچنين به وسيله

 cut-off point عنوانهب ng/ml33 معادلD ويتامين

دست آمدهب%5/60با سطح زير منحنيDويتامين 

(P=001/0و%54-66%=95 اطميناني فاصله( )1كلش)

سطح زير منحني.D ويتامين cut-off نقطه ROCمنحني:1شكل

و نقطه)54-66%=95فاصله اطمينان(5/60  ng/ml نيز cut-off بود

.به دست آمد 33

كم%26 درD سطح ويتامينو از افراد مورد مطالعه تر

44±29ميانگين ميزان مواجهه با آفتاب. اين مقدار بود

د  ميانگين تماس با آفتاب،. بود) 180-29/4(ر روز دقيقه

 هيدروكسي25سطح،Dاي ويتامين دريافت تغذيه

 آمده1 به تفكيك جنس در جدول PTHوDويتامين

 اختلاف آماري،يك از اين موارد در هيچ.است

. مشاهده نشد دو جنسداري بينيمعن

ت نشان دادآزمون رگرسيونتحليل ماس كه ميزان

و نيز ميزان) سطح بدن× دقيقه/روز(كودك با آفتاب 

25در سطح ) IU/day( از راه غذاDدريافت ويتامين

به ترتيب(ه است بودمؤثر سرمD ويتامين هيدروكسي

28/0=ß،001/0<p13/0و=ß،002/0<p.(  

 بحث
كودكان%26دست آمده،هب cut-offي با توجه به نقطه

كه همان.داشتندDد ويتامينكمبو حاضري مطالعه طور

ر انتظار مي و  يم غذايي از عواملژرفت تماس با آفتاب

سرمD هيدروكسي ويتامين25 سطحيهديين كننعت

 رژيم غذاييDويتامين ها، نمونهي همچنين در همه. بود

از كم ميزان استاندارد توصيه( واحد در روز400تر

).28( بود)تشده از طرف سازمان جهاني بهداش

بدنD از ويتاميناي عمدهكه قسمت با وجود آن

 در افراد مورد مطالعهDينميزان دريافت ويتامو ميزان تماس با آفتاب،سرمD ميزان ويتامين.1جدول

pها كل نمونه پسرها دخترها value 
- 513 271 242 تعداد

25-OHD ng/ml 9/17±4/467/18±7/4617±01/4686/0

25-OHD<20 ng/ml 
)درصد(تعداد

5(1/2)10(7/3)15(3)-

25-OHD<33 ng/ml 
)درصد(تعداد

)5/26(62)25(65)26(127 -

 با آفتابمدت زمان تماس
min/day 

27±4230±4629±4406/0

سطح در تماس با آفتاب
cm2

376±1037 356±1046 365±1041 1/0

Dميزان دريافت ويتامين
 از راه تغذيه
IU/day 

49±8247±8848±8558/0

PTH pg/ml 12±4/2312±3/2312±3/2345/0
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وياآ شا6 در كودكانD يتامين كمبود و همكاران مهدي سالك دكتر است؟يع ساله شهر اصفهان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٩٩ 1386تابستان/85شماره/ سال بيست

 در بسياري،شود در اثر نور آفتاب در پوست سنتز مي

كويت از جمله هند، پاكستان، خيزاز كشورهاي آفتاب

ازو ايران دهش گزارشD مبود ويتامينك شيوع بالايي

ب دلايل مختلف از جمله نوعه است كه ممكن است

و بهD ويتاميناضافه نشدنو پوشش،لباس شير

 گران بودن منابع غذايي،D ساير مواد غذايي با ويتامين

و آلودگي هوا، پيگمانتاسيون پوستD حاوي ويتامين

 مطالعات روي بزرگسالان بيشتر).17-29،22-35(باشد

2-30در مطالعات كشورهاي اروپايي. انجام شده است

و حتي تاD ويتاميندرصد كمبود %80 در بزرگسالان

در).9( در سالمندان گزارش شده است همچنين

و خاورميانه روي افراد بالاي  20مطالعاتي در آسيا

 هيدروكسي25 سطح درصد افراد29-90،سال

از كمDويتامين در).36،19-38( داشتند ng/ml10 تر

 تهرانيي ساله11-15 دختر نوجوان 414اي روي مطالعه

از كمD ويتامين هيدروكسي25 ها سطحآن63/3%  تر

ng/ml6/7اي در زمستانو در مطالعه)39( داشتند

در روي دانش  سطح%2/46 آموزان دبيرستاني اصفهان،

از كمD ويتامين هيدروكسي25  ng/ml20 تر

هاي سني بالاتر ساير مطالعات روي گروه؛)18(بود

 حاضر اوليني مطالعه).19-22( انجام شده است

در كودكان ايراني در D بررسي وضعيت سطح ويتامين

. ساله است6-7گروه سني 

و با توجه به مطالعات انجام شده در نوجوانان

و نيز مطالعات انجام شده در ساير بزرگ سالان ايراني

Dسطح ويتامين كمبودچهراگ كشورهاي منطقه،

ديگر شيوع داشت ولي نسبت به مطالعات وجود

مييلابا توان احتمالاتي نداشت كه براي توضيح آن

.زير را مطرح كرد

دري مطالعه و  حاضر در فصل تابستان انجام شده

هاي ديگر نسبت به زمانDاين فصل سطح ويتامين

در در مطالعه).40،21،17-41( بالاتر است مريكاآاي

 در تابستانD سطح ويتامين، ساله4-8روي كودكان 

ا% 32 دري مطالعه.)42(ز زمستان بودبيشتر  حاضر

باست ساله انجام شده6-7كودكان دليل نرفتنه كه

به مدرسه فرصت بيشتري براي بودن در معرض آفتاب 

كه؛دارند هنوز از پوشش كامل استفاده ضمن آن

D تعريف واحدي براي كمبود ويتامين.كنند نمي

و سطح ويتامين متي سرم كه براي سلاDوجود ندارد

هاي مختلف يكسان جمعيت استخوان لازم است در

 ميزاني استDسطح مطلوب ويتامين).18(باشد نمي

شروع به بالارفتن PTH كه در مقادير بالاتر از آن

20-37و در مطالعات مختلف مقادير)43( كند مي

به).24،18-44،26-46( است گزارش شده با توجه

 درصدng/ml33 (26(دست آمدههبcut-offي نقطه

. داشتندD كمبود ويتامين،ها از نموته

در مطالعه در  ميانگين سطح،عوديسعربستان اي

 سال3-6 در گروه سنيD هيدروكسي ويتامين25

ng/ml4/24در8/57و ميانگين تماس با آفتاب  دقيقه

كودكان اين%50درD ميزان دريافت ويتامين. روز بود

از گروه كم ).47(بود) IU 400(زان توصيه شدهمي%54تر

 اي روي كودكان آسيايي ساكن در كشور مطالعه در

و استفادهD سطح ويتامين،انگلستان  سرم پايين بوده

 در كودكان قبل از دبستان توصيهD از مكمل ويتامين

اي در چين شيوع كمبود در مطالعه).48(شده است

دDشديد بدون علايم باليني ويتامين  12-14ختران در

و تابستان به ترتيب %7/6و2/45ساله در زمستان

مطالعات نشان داده است كه مقدار).49(بوده است

كم رژيمD ويتامين تر غذايي در آسيا نسبت به اروپا

با دليل غنيهبرودمياست كه احتمال سازي مارگارين

)IU/gram 3 با معمولاً(در كشورهاي اروپايي D ويتامين 

 مصرف زياد روغن كبد ماهي در اروپاي شماليو

).8( باشد
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 حاضر، مشخص شد كه ميزان تماسي در مطالعه

و نيز ميزان برژيمDويتامين با آفتاب طوره غذايي

 فردD وضعيت ويتاميني گويي كننده داري پيشيمعن

)17(است كه با نتايج مطالعه روي كودكان لبناني

م. همخواني دارد  حاضر آن استي طالعهمحدوديت

و لازم است مطالعات مشابه كه در تابستان انجام شده

ب و در گروهه در ساير فصول هاي خصوص زمستان

.انجام شود سني مختلف

ب ميه با توجه به مطالعات اخير رسد كه زندگي نظر

و با طول جغرافيايي كم براي محافظت  در نقاط آفتابي

؛)50(باشد كافي نميDفرد در برابر كمبود ويتامين 

 بيش از تماس با آفتاب در بهبود،نيز مصرف مكمل

در ايران مانند).39( است مؤثرDوضعيت ويتامين

و برخي كشورهاي اروپايي ،ساير كشورهاي خاورميانه

Dكردن شير با ويتامين قوانين دولتي مبني بر تقويت

و منابع غذايي غني از اين ويتامين ،مكمل وجود ندارد

مي، از جمله ماهي همچنين.باشد گران قيمت

و نوجوانان هاي اخير توصيه در مورد تغذيه كودكان

ت و ورزش براي  مين سلامتأبيشتر به دريافت كلسيم

 را غيرضروريDها تأكيد كرده، مكمل ويتامين استخوان

عواقب جدي كمبود ويتامين).51-52( خوانده است

Dو بزرگ است سالان اثبات شده بر سلامت كودكان

 را درDبرخي مطالعات مصرف مكمل ويتامينو

ميويژه كودكان به ، بنابراين؛)48،39(دانند در زمستان لازم

، استفاده بيشتر از غذاهاي افزايش تماس با آفتاب

 درDويتامينو استفاده از مكملDحاوي ويتامين

.شود برخي كودكان توصيه مي

و قدرد  انيسپاس
وؤمس لازم است از پرسنل محترم مركز تحقيقات ولين

ب و متابوليسم مسعود اميني خصوص آقاي دكتره غدد

و خانم دكتر نواب، آقاي مهرزاد  رئيس محترم مركز

و و خانم فهيمه اكبري منصوري در بخش آزمايشگاه

و نيز آقايان خانم مريم زارع كارشناس محترم تغذيه

و  و اميني رييس معاون محترم آموزش استثنايي همت

و مس و پرورش استان اصفهان ولؤسازمان آموزش

و،سنجش آن سازمان كودكان همچنين آقاي صالحي

و اولياي آن ها كه ما را در انجام اين مورد مطالعه

و قدرداني كنيم،مطالعه ياري كردند . تشكر
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Abstract 
Vitamin D is essential for the maintenance of good health, and vitamin D 
deficiency has been reported from many countries including sunny ones. 
Due to the importance of vitamin D deficiency and its effects on children 
life quality, this study was conducted to evaluate the vitamin D status in 
healthy 6-year-old children in Isfahan city (2006). 

Background: 

513 healthy children were studied in this cross-sectional research. Blood 
was drawn for measuring biochemical parameters (serum PTH and 25-
hydroxy vitamin D) and dietary vitamin D intake, duration of daily 
sunlight exposure, and percentage of body surface area exposed were 
measured using questionnaires. 
Data was analyzed, using SPSS software, V13 (SPSS. Inc, Chicago IL.). 
The vitamin D serum levels less than 20 ng/ml and 10 ng/ml were defined 
as mild and severe vitamin D deficiency. ROC curve was utilized to 
obtain a cut-off point of vitamin D serum level in this study. 

Methods: 

Using ROC curves, we defined the cut-off point of vitamin D deficiency 
in our population as 25-OHD level of 33 ng/ml .as the cut-off point of 
vitamin D deficiency in our population. Vitamin D serum level was < 20 
ng/ml in 3% and < 33 ng/ml in 26% of cases. Duration of sunlight 
exposure (p<0.001, β =0.28) and daily intake of vitamin D had significant 
effects on serum level of vitamin D (p=0.002, β=0.13). 

Findings: 

In agreement with other researches, this study confirmed the high 
prevalence of vitamin D deficiency in children. Also it was found that 
improvements in duration of sunlight exposure and daily intake of vitamin 
D can prevent vitamin D deficiency in children. 

Conclusion: 

Vitamin D, 25-hydroxy vitamin D, vitamin D intake, preschool-aged 
children, sunlight, Iran. 
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