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 زاهدان در  در اهدا کنندگان خون Dکمبود ویتامین فراوانی 
  ** دکتر اسماعیل صانعی مقدم ، *، دکتر هوشنگ سندگل * دکتر حمیرا رشیدی

 **** دکتر فاطمه انصاری مقدم ،***علیرضا انصاری مقدم
 گروه داخلی،دانشکده پزشکی،  زاهداندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی    * 

 پایگاه انتقال خون جنوب شرق ، زاهدان** 
 گروه آمار و اپیدمیولوژی،دانشکده  بهداشت،  زاهداندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی         ***

 پزشک عمومی          ****
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

 از مشکلات بهداشت عمومی است که در         Dکمبود ویتامین   
   به صورت     Dکمبود ویتامین     . می شود  اکثر جوامع مشاهده    

               و کمبود خفیف     ) ng/ml 10< OH-D 25(کمبود شدید     
)ng/ml 25≤ OH-D 25 (  تعریف می شود.)کمبود   )1 -3 

 در پوست یا       D3 در اثر تولید ناکافی ویتامین               Dویتامین   
چک در جذب   جایگزینی ناکافی غذایی و یا ناتوانی روده کو          
از دیگر علل    )4(.مقدار کافی ویتامین از غذا صورت می گیرد           

 می توان استفاده از داروهای      Dپیشگویی کننده کمبود ویتامین      
ضد تشنج، دیالیز کلیوی، سندرم نفروتیک ، افزایش فشار خون،           
دیابت ملیتوس، فصل زمستان، غلظت بالای سرمی پاراتیروئید،           

می کمتر کلسیم یونیزه و آلبومین را       آلکالن فسفاتاز و غلظت سر    
  )6و5(.نام برد

 علاوه بر اختلال در متابولیسم یونهای            Dکمبود ویتامین    
 و    باعث راشیتیسم و استئومالاسی          PTHمعدنی و ترشح        

منجر به اختلال     Dهمچنین کمبود ویتامین   )4(.می گردداستئوپروز  
ایش نقش اجرائی، عملکرد سایکوموتور و قدرت عضلانی، افز         

شکستگی گردن فمور، سوء جذب کلسیم، تسریع تخریب                
  )8و7و1(. پستان یا کولون می گرددسرطاناستخوان، افزایش خطر 

 برای دیابت،    عامل خطری  در آسیائیها      Dکمبود ویتامین    
 )9(.بیماریهای ایسکمیک قلب و سل محسوب می شود

 چکیده 

با توجه به فقدان اطلاعات در زمینهاین مطالعه   .  یکی از مشکلات بهداشت عمومی در اکثر جوامع است          Dکمبود ویتامین    :زمینه و هدف    
 .ن وبلوچستان صورت گرفت در استان سیستاDشیوع هیپوویتامینوز 

 فرد داوطلب واجد شرایط اهدا183  ، در شهر زاهدان صورت گرفته     1381 که در تابستان     در این مطالعه توصیفی مقطعی     : مواد و روش کار   
رافیک آنهاپس از درج مشخصات دموگ     . مراجعه کننده به پایگاه انتقال خون زاهدان به صورت نمونه گیری احتمالی ساده انتخاب شدند                 ،خون

 .  انجام شدافراد بر حسب مورد روی نمونه خون D و ویتامین PTH اطلاعاتی، آزمایشهای کلسیم، فسفر، فرمدر 

 نرمال وDسطح ویتامین     D  ،6/24%کمبود خفیف ویتامین      D  ،8/67%کمبود شدید ویتامین  % 4/4 فرد اهداء کننده خون       183 از   :یافته ها
،PTHهمچنین میانگین سطح سرمی       . ودب%  5/5 و    9/51 شیوع هیپوکلسمی و هیپوفسفاتمی به ترتیب        . داشتند Dافزایش ویتامین      3/3%

pg/mg 4/33± 1/32بود  . 

، برنامه های غربالگری گسترده تر توصیه می شود چرا که تشخیص زودرس آن%) D  )2/72 شیوع بالای هیپوویتامینوز    به  با توجه  :نتیجه گیری 
 )103 تا99، ص 1383  تابستان  ،2ال ششم، شماره  مجله طبیب شرق، س(. روز عوارض، جلوگیری خواهد نموداز ب

 ، اهدا کنندگان خون Dهیپوویتامینوز : گل واژه ها
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  انجام شده در استرالیا  بر روی افراد اهداء             مطالعهبراساس  
  Dکمبود ویتامین   درصد   34کننده خون، مشخص گردید که        

در عربستان  طی مطالعه ای     )10(.داشتند که ارتباطی با سن نداشت     
از ساکنان بومی دچار     درصد   40سعودی در فصل زمستان تا         

 طبق اولین مطالعه انجام شده در مورد          )12و11(.بودندهیپوویتامینوز
ی که درآزمایشگاه تحقیقاتی     در افراد سالم ایران    Dسطح ویتامین   

کمبود درصد   7/26بوستون انجام گرفته است، مشاهده شده که         
  )14و13(. داشتندDکمبود خفیف ویتامین درصد  3/27شدید و 

با توجه به مطالب عنوان شده و نظر به اینکه تا زمان انجام                 
 در  D، گزارش منتشر شده ای در مورد هیپوویتامینوز              مطالعه

 مطالعه  درباره    اینبلوچستان وجود نداشت،        و استان سیستان 
 در افراد اهدا کننده خون در شهر زاهدان          Dشیوع هیپوویتامینوز   

 تا نتایج حاصله بتواند راهنمای مناسبی برای                 گرفتانجام   
سیاستگذاری واتخاذ تصمیم بهینه مسئولین و نظام بهداشتی                

 . درمانی کشور و استان در این زمینه باشد

 روش کار 

جامعه . مطالعه انجام شده توصیفی و از نوع مقطعی بود               
آماری افراد اهدا کننده خون مراجعه کننده به پایگاه انتقال خون           

 بود و از بین کلیه افراد اهدا کننده          1381زاهدان در تابستان سال     
 فرد داوطلب واجد شرایط به صورت        183 ،خون مراجعه کننده  

  . شدندنمونه گیری احتمالی ساده انتخاب

 مصرف   ، شیر دهی       ،معیارهای حذف شامل بارداری          
 ، استروژن ، داروی ضد تشنج     ، کورتیکو استروئید   ،دیورتیک  
 نارسائی کبدی و      ، مصرف الکل      ، سابقه بستری      ،آندروژن  

 در فرم های    افراد مشخصات دموگرافی     .نارسائی کلیوی بودند   
 فته شد  سی سی خون از آنها گر      5اطلاعاتی مربوطه ثبت و سپس      

، D و ویتامین      PTH کلسیم، فسفر،     شاخصهای جهت تعیین     و
 در فرمهای    یافته ها  در نهایت . فریز گردید آنها جدا و      سرم  

 .  قرار گرفتبررسی  اطلاعاتی افراد درج و مورد

 
 

 یافته ها  

را مردان تشکیل   %) 89 ( نفر   163 مورد پژوهش،    نفـر  183از  
تا  17سال و مردان     52تا   17ه  توزیع سنی زنان مورد مطالع    . دادند

%) 4/4( نفر   8 ،   نفر 183بررسـی هـا نشان داد که از         . سـال بـود    53
ــن   ــدید ویتامی ــبود ش ــر D) nmol/L 25<( ،124کم %) 8/67( نف

 نفر  D) nmol/L 4/62-25 =vitD (  ،45کمـبود خفیف ویتامین     
 نفر  6و  ) nmol/L 125-5/62( نرمال   Dسطوح ویتامین   %) 6/24(
  .داشتند) <nmol/l 125 (D افزایش ویتامین %)3/3(

شـیوع هیپوکلسمی و هیپوفسفاتمی در افراد اهدا کننده خون          
ــب،   ــه ترتی ــر 95ب ــر 10و %) 9/51( نف ــود%) 5/5( نف ــن . ب همچنی

                  در اهـــدا کنـــندگان خـــون  PTHمیانگیـــن ســـطح ســـرمی   
Pg/ml 4/33± 1/32جدول( بود.( 

 بحث

/D)2 بیانگر شیوع بالای هیپوویتامینوز       یافته های این مطالعه   
در اهدا کنندگان خون نمونه ای      . در این منطقه می باشد      %) 72

جوان و میانسال اند که کمتر در معرض کمبود          از افراد   دسترس  
 در این   Dمی باشند و با شناسایی فراوانی کمبود ویتامین         ویتامین  

 در  Dین  گروه، در واقع برآوردی از توزیع کلی کمبود ویتام            
 .حاصل شده استجامعه 

، مصرف داروها   Dیکـی از عوامـل مؤثـر در کمبود ویتامین           
مـی باشـد کـه بـا توجـه بـه معـیارهای حـذف مطالعـه ، نمـی توان                 

 D برای هیپوویتامینوز    عامل خطری مصـرف داروهـا را بـه عنوان         
همانگونـه کـه قـبلاً عنوان شد تولید    . در ایـن مطالعـه تلقـی نمـود      

 در پوست بستگی به درجه تابش اشعه خورشید      D کافـی ویتامین  
موقعیـت جغرافیایـی منطقه به گونه ای است که شعاع تابش            . دارد

اشـعه خورشـید در آن شـدید اسـت، با توجه به این مسأله و ذکر                 
ایـن نکـته کـه فصـل زمسـتان نـیز یکـی از علـل پیشگویی کننده                   

 رفته، مـی باشـد و مطالعـه در تابسـتان صورت گ            Dهیپوویتامیـنوز   
منطقه به عنوان   این   در پوست در     Dمسـأله تولـید ناکافی ویتامین       

 . زیر سئوال می رودDیکی از علل هیپوویتامینوز 
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، کلسیم و فسفر در افراد  Dمقادیر ویتامین  -جدول
 موردمطالعه

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شـاید یکـی از مسـائل مهـم در این زمینه، مسأله رژیم غذایی               
 شـامل    D مـنابع غذایـی حـاوی ویتامیـن     .غالـب در مـنطقه باشـد   

 در کشور ما با توجه به عدم        . تخـم مـرغ و ماهی می باشد        ،لبنـیات 
ب، غنـی سـازی مـنابع غذایی و نیز عدم مواجهه کافی با نور آفتا              

  )14(. و ریکتز در منطقه بالا می باشدDهیپوویتامینوز 

آداب و رسوم فرهنگی و نوع پوشش هر منطقه از علل دیگر            
طـبق مطالعـات انجـام شده در عربستان و ترکیه، علت            . مـی باشـد   

ــنوز  ــتاب و   Dهیپوویتامی ــور آف ــا ن ــناب مــردم از تمــاس ب ــه اجت  ب
شباهت . استپوشـانیدن بخش های مختلف بدن نسبت داده شده          

تقریبـی پوشـش مـردم این منطقه به عربستان تا حدودی می تواند              
) 15و 12و 11(. باشــدDتوجــیه کنــنده بخشــی از علــل هیپوویتامیــنوز 

ناتوانـی روده کوچـک در جـذب مقدار کافی ویتامین از غذا نیز         
کم بها دادن مردم به    . بـه عـنوان یکـی از مسـائل مطـرح مـی باشد             

جعه به موقع به پزشک، شاید یکی از این         سلامتی خود و عدم مرا    
 . باشد که نیاز به مطالعات غربالگری داردیدلایل

این نقطه در %) D) 2/72با توجه به شیوع بالای هیپوویتامینوز       
 بیشتر و مطالعه اهمیت جهان مقایسه با سایر مناطق     جغرافیایـی در    

 Dگســترده تــری بــر روی افــراد جامعــه در زمیــنه هیپوویتامیــنوز  
 Dبعد از بررسی شیوع هیپوویتامینوز      . ضـروری بـه نظـر مـی رسد        

در این منطقه و شاید مناطق        Dبـاید بـه دنبال علل کمبود ویتامین         
کمبود  بـا توجـه بـه مسـائل فـوق و اذعـان بـه ایـنکه          . دیگـر بـود   
 باعــث عــوارض جــدی ریکــتز ، استئومالاســی و      Dویتامیــن 

بیماریهای  رای دیابت، ی ب و عـامل خطر در آسـیائیها  اسـتئوپروز  
مشکل بودن درمان بیماران که به ایسـکمیک قلبـی و سل است و    

 دچـار تغیـیر شـکل یـا کـاهش دانسیته            Dعلـت کمـبود ویتامیـن       
استخوانی شده اند  و نیز وجود راههای پیشگیری آسان و مقرون            

غنی سازی بـرنامه ریـزیهای جـامع و اساسی در زمینه    بـه صـرفه ،      
آموزش افراد در مورد مسائل جدی         و   Dتامین  مـواد غذایـی با وی     

 یاه در ایـن مـنطقه و انجام آزمایش  Dمرتـبط بـا کمـبود ویتامیـن        
 .پیشنهاد می شودغربالگری در زمینه بیماریهای مرتبط با آن 

 سپاسگزاری

  علوم  حمایـت مالـی شـورای پژوهشی دانشگاه         بدینوسـیله از    
شگاه انتقال خون    از پزشکان و کارکنان آزمای     وپزشـکی زاهـدان     

 و    معرفی  پور شریف که در امر    سرکار خانم     زاهـدان بـالاخص     
 .قدردانی می گردد ، خون همکاری داشتند های  آزمایش نمونه 

 فراوانی تعداد درصد

 

 
9/4 

5/68 

1/24 

5/2 

100 

 
0 

60 

30 

10 

100 

 

 
8 

112 

39 

4 

163 

 
0 

12 

6 

  2 

20 

  D ویتامین  سرمیسطح 
          مردان  

<25 

4/62- 25   

125-5/62  

>125 

            جمع

              زنان 

<25 

4/62- 25   

125-5/62  

>125 

 جمع
 

9/5 

9/45 

2/2 

100 

 
95 

84 

4 

183 

 سطح سرمی کلسیم

< 5/8  

5/10- 5/8   

> 5/10  

 جمع

 
5/5 

2/73 

3/21 

100 

 
10 

134 

39 

183 

 می فسفرسطح سر

< 5/2  

5/4- 5/2   

> 5/4  

 جمع
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Prevalence of hypovitaminosis D in blood donors who 
referred to blood transfusion organization of Zahedan 

 
Rashidi H.MD*, Sanadgol H.MD*, Sanei Moghaddan E. PhD**  
Ansari Moghaddam A. PhD***, Ansari Moghaddam F.MD**** 

 

Background: Because of increase in number of side affect that caused by 

hypovitaminosis D, this study has been done to find out prevalence of hypovitaminosis D 
in blood donors. 

Methods and Materials: In this Cross - sectional & descriptive study, we evaluated 183 
persons, 163 male (89.07%) & 20 female (10.92%). The average range of women & men 
was 17-52y & 17-53y respectively. 

Results: The results revealed that 8 persons (4.4%) had sever hypo vitaminosis D 
(vit<25 nmol/l), 124 persons (67.8%): mild hypovitaminosis D (vit D=25-62.4nmol/l), 45 
persons (24.6%): normal serum level of vitD (62.5-125 nmol/l) & 6 persons (3.3%) had 
hyper vitaminosis D (>125 nmol/l). Prevalence of hypocalcemia & hypophosphatemia in 
blood donors was 95 persons (51.9%) & 10 persons (5.5%) respectively. Also average 
serum level of PTH was 32.1 ±33. 4 pg / ml. 

Conclusions: The above finding suggest a solid & effective programming for education 
of people about prevalence & complications of hypovitaminosis D, more effective 
screening studies for improving knowledge of individual about prevalence of 
hypovitaminosis D & related disease in society & necessity of medical health personnel’s 
knowledge about hypovitaminosis D. 
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