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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  59-66 صفحات،  1386 زمستان، 4، شمارهدومسال 

  
  
  

   D3  هيدروكسي25 سرمي سطح  وD ويتامين مقايسه دريافت مواد غذايي عمده حاوي
   با افراد سالمMSدر بيماران مبتلا به 

  4، بهمن چراغيان3الدين زاده ، ناصر شرف2رضا اماني  ،1احسان حجازي
   تغذيه علوم كارشناس ارشد -1
    دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز دانشكده پيراپزشكي، گروه آموزشي تغذيه، دانشيار : نويسنده مسئول-2

  rezaamani@hotmail.com: پست الكترونيكي     
  ده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازگروه آموزشي نرولوژي،دانشك استاديار -3
  اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ،دانشكده پرستاري ،پرستاريگروه  مربي -4
  3/10/86: تاريخ پذيرش                                                                                                   24/4/86 :تاريخ دريافت 

  چكيده
 D  هيدروكـسي 25 ، مواجهه با نور خورشيد و سطح سرمي  Dهدف از انجام اين مطالعه، مقايسه ميزان دريافت غذايي ويتامين  :سابقه و هدف

  .و افراد سالم بود) MS(در بيماران مبتلا به 

 فرد سـالم كـه از لحـاظ جـنس، سـن،             37و  ) مرد 6 زن و    MS) 31 بيمار مبتلا به     37، روي   ي شاهد -تحقيق به صورت مورد    :ها مواد و روش  
ط به شيوه زندگي، نظير مواجهه با نور خورشيد و مصرف غذاهاي غني       واطلاعات مرب . فعاليت فيزيكي و منطقه زندگي مشابه بودند، انجام گرفت        

   . از طريق مصاحبه و پرسشنامة بسامد خوراك به دست آمدDاز ويتامين 

شيوع بالاي كمبـود    . داري وجود نداشت     و مواجهه با  نور خورشيد در دو گروه، تفاوت معني           D غذايي حاوي ويتامين     بين دريافت مواد   : يافته ها 
دو D  هيدروكـسي 25بـين سـطح سـرمي    . مشاهده شـد )  افراد سالم٪37 بيماران و ٪33( در بيش از يك سوم افراد هر گروهDشديد ويتامين 

داري سطح سرمي بالاتري نسبت به افراد  گروه شاهد، افراد با مواجهه بالاتر نورخورشيد، به طور معني        در  .  تفاوت معني داري مشاهده نشد     ،گروه
 دو گـروه  هـيچ يـك از  در  كره و خامه تخم مرغ،،  رابطه معني داري با مصرف ماهي     Dهمچنين، سطح سرمي ويتامين     . با مواجهه كمتر داشتند   

  .نشان نداد

اما در افـراد    . اي ديده نشد     در بيماران، رابطه   Dواجهه با نور خورشيد و دريافت غذايي منابع حاوي ويتامين           در اين پژوهش، بين م     :گيري نتيجه
همچنـين، كمبـود    .  بـالاتري داشـتند    Dهاي با مواجهه كمتر، سطوح سرمي ويتـامين            نسبت به گروه   ،سالم، افراد با مواجهه بيشتر نور خورشيد      

  .ر دو گروه مشاهده شد  در يك سوم افراد هDشديد ويتامين 

  دريافتي، مواجهه با نور خورشيدD ويتامين ، )MS(مولتيپل اسكلروزيس  :واژگان كليدي
 
    مقدمه •

(MS) Multiple Sclerosis    يك بيماري خـود ايمنـي
اســت كــه در آن، غــلاف ميلــينِ احاطــه كننــدة اعــصاب 

رد هـدف قـرار گرفتـه و تخريـب          محيطي و مركـزي، مـو     
ها به صورت طبيعي      ورونجة اين تخريب، ن    در نتي  .دشو مي

 فلج يا مـرگ ممكـن اسـت رخ           و ممكن است   عمل نكرده 
 ناشناخته است، اما يافتـه هـاي        MSعلت بروز   ).  1(دهد  

دهند كه عوامل ژنتيكي، ايمونولـوژيكي و         موجود نشان مي  

محيطي ممكن است همگي در علـل وقـوع پيچيـده ايـن             
  )  2، 3(بيماري دخيل باشند 

 با حركت از استوا به سمت شمال و         MS جهاني   شيوع
 نشان دهنده توزيع    MSشيوع  ). 4(يابد   افزايش مي  ،جنوب

 قابل توجـه آن اسـت كـه بـا افـزايش عـرض                جغرافياييِ
بـه طـوري كـه      . يابد  جغرافيايي در هر نيمكره افزايش مي     

 هزار نفر در نزديك استوا،      100 نفر در هر     2 تا   1شيوع از   
 50فـر در عـرض جغرافيـايي بـالاتر از            ن 200به بـيش از     
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اين توزيع جغرافيايي ويژه، پيشنهاد كننده      . رسد  درجه مي 
تواند بـه عنـوان       اين موضوع است كه عرض جغرافيايي مي      

يكي از عوامل خطرساز محيطي مـرتبط بـا ايـن بيمـاري             
مطالعـات جديـد، رابطـه بـين افـزايش          ) 5. (مطرح باشـد  

سـالگي و   16 تـا    15مواجهه بـا نـور خورشـيد در سـنين           
  ). 6(اند   را گزارش كردهMSكاهش خطر ابتلا به 

تـامين شـود، امـا    توانـد از طريـق غـذا         مي D ويتامين
 مورد نياز از طريـق تـابش اشـعه          D بخش عمده ويتامين  

 پوسـت توليـد      بـنفش خورشـيد بـه لايـه اپيـدرم          يماورا
نواحي استوايي در طول سـال، بيـشترين تـابش           . شود مي

 در D ويتــامين). 1(كنــد  ش را دريافــت مــي بــنفيمــاورا
متابوليــسم اســتخوان، تنظــيم تكثيــر و تمــايز ســلولي و  

هاي   گيرنده.  نقش دارد  ،هاي ايمني   همچنين تنظيم پاسخ  
هاي دستگاه ايمنـي       به طور گسترده در سلول     Dويتامين  

  ن فعـال ويتـامي    شـكل حضور دارند و به طور قابل توجـه،         
 D -3D) OH (25,1- هـاي     اصلاح و تغيير سـلول      توانايي

هـا در مقابـل      دندريتي را دارد و سبب افزايش مقاومت آن       
 اثـر   يمطالعـات متعـدد   ).  7 (شـود    پاسخ ايمني شديد مي   

  EAE  تجـويز شـده را در آغـاز و پيـشرفت    3Dبازدارنـده  
)Experimental Autoimmune Encephalomyelitis( 

  ). 8، 9(اند  در موش گزارش كرده
 اثـر حفـاظتي     ،نگـر    آينـده   اپيدميولوژيكِ هاي  پژوهش

بـه طـوري    . انـد     تاييد كرده   MS را در بيماري     Dويتامين  
 از طريـق   D دريافـت ويتـامين  "مطالعه پرستاران"كه در 

در خطر ابتلا به    %  40مكمل مولتي ويتامين، باعث كاهش      
MS   مكمـل   كنندگان نـسبت بـه گروهـي كـه            در مصرف 

ــود دريافــت نمــي ــد، شــده ب    غلظــت ســرمي.)10( كردن
(OH) D 25 بيانگر ميزان ويتامين D   دريـافتي از طريـق 

 در D سنتز شـده از ويتـامين    شكلغذا و همچنين ميزان     
  .  است  ماوراي بنفشپوست توسط اشعه

 در D 25 (OH)تاكنون مطالعات اندكي، غلظت سرمي
اند و نتيجه قطعي در اين زمينه         بررسي كرده  MSبيماري  

 شاهدي حاضر، –هدف از مطالعه مورد  ) 11. (وجود ندارد
، دريافـت مـواد   D  هيدروكـسي 25سـرمي ارزيابي غلظت 

 با توجه به  ميزان مواجهه با نور  Dغذايي غني از ويتامين
  . و مقايسه آن با افراد سالم بودMSخورشيد در بيماران 

  ها  مواد و روش •
 بيمار مبـتلا    37 شاهدي،   – در اين مطالعه مورد      :ها  نمونه

تان خوزستان در  اسMS  مراجعه كننده به انجمن       MSبه  
علائـم بيمـاري،    .  اهواز شركت داشتند   بيمارستان گلستان 

  MRIتوسط همكار متخصص نورولوژيست بـا اسـتفاده از  
شد كه به علت پايين بودن تعـداد مـردان بيمـار              تاييد مي 

مراجعه كننده و مصرف مكمل مـولتي ويتـامين برخـي از         
ــا، در نها آن ــت ه ــرد6زن و 31ي ــه شــدند، م .  وارد مطالع

محدوده سـني   ( سال بود    9/31±8ميانگين سني بيماران    
 فرد سالم كه از لحاظ سن، جـنس و          37).   سال 46 تا   16

محدوده زندگي شهري و منطقه محل زندگي بـا بيمـاران           
 سـال   32±3/7تطابق داده شده بودند، با ميـانگين سـني          

ه شـاهد را تـشكيل      گـرو )  سـال  48 تا   19محدوده سني    (
همه افراد مورد آزمايش، بـومي شـهر اهـواز بودنـد            . دادند

. هـا در شـهر اهـواز، مـشابه بـود           ومدت زمان سـكونت آن    
ابــتلا بــه  :معيارهــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از

هاي كبدي، كليوي و متابوليك، بارداري و مـصرف           بيماري
نـايي  همچنـين، بيمـاراني كـه توا      . هاي مواد مغذي    مكمل

حركت و انجام فعاليت فيزيكي سبك را داشـتند، پـس از            
  . همسان سازي با گروه شاهد، وارد مطالعه شدند

 از تمام افـراد مـورد مطالعـه در حالـت            :گيري    روش خون 
 15هاي خون به مـدت        نمونه.  شد گرفته خون   ml5 ناشتا

 دقيقه در دماي اتاق، نگهداري و پس از آن به مدت            30تا  
).  دور در دقيقـه    1500(قيقه سانتريفوژ شدند    د 15 تا   10

 -ºC 20سپس تـا زمـان انجـام آزمـايش بعـدي در دمـاي             
  . ذخيره شدند

     D هيدروكـسي 25  : سـرم خـون   Dسـنجش ويتـامين  
     ). 12، 13( انـــدازه گيـــري شـــد RIA ســـرم بـــه روش

)1961 log No Kip (Biosource   ــن روش  25در ايـ
هـاي ســرم   از نمونـه  ط اسـتونيتريل  توس ـD  هيدروكـسي 

 125 د ياسي با شناساگرواستخراج شد، سپس راديوايمون

 D هيدروكـسي 25گيري ميـزان   ْدار شده براي اندازه نشان
  . مورد استفاده قرار گرفت
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 به عنوان كمبود nmol/L5 /12 سطوح سرمي كمتر از
  nmol/L5 /12 ، سطوح سرمي بـيش از        Dشديد ويتامين   

عنوان كمبود متوسـط و سـطوح    به nmol/L25 و كمتر از
ــيش از   ــرمي ب ــر از nmol/L25س ــا كمت ــساوي ي    و م

nmol/L35       به عنوان كمبود خفيـف در نظـر گرفتـه شـد 
)14(.  

 از افـراد مـورد مطالعـه خواسـته شـد تـا              :هـا   پرسشنامه
هاي ميزان مواجهه با نـور خورشـيد در مـاه بـر            پرسشنامه

و وشـش   حسب دقيقه، استفاده از كرم ضد آفتاب و نـوع پ          
 چون غذاهاي غنـي شـده بـا         .)14(لباس را تكميل كنند     

 موجـود نيـستند، منـابع       اسـتان خوزسـتان    در Dويتامين  
اطلاعـات  ). 15( ماهي و تخم مـرغ بـود         Dعمده ويتامين   

 در مـاه گذشـته،      Dدرباره مـصرف منـابع غنـي ويتـامين          
ــي   ــه كم ــشنامه نيم ــذايي توســط پرس ــصرف غ ــرر م   تك

)Semi quantitative food frequency questionnaire( بــه 
در اين پرسشنامه، دريافت منـابع بـه سـه          .)16( آمد دست
و مرتبـاً  )  بار در هفتـه  2 تا 1( به ندرت، گاه به گاه      بخشِ

 و   شـد  بنـدي   تقـسيم ) سه يا بـيش از سـه بـار در هفتـه           (
 ماننـد مـاهي،     Dهاي غذايي غني از ويتامين     دريافت گروه 

ير كره و خامه ارزيـابي شـده   تر، نظ   مرغ و منابع جزئي     تخم
  . بود

گيري خون از افراد مورد آزمايش در اواخر پـاييز            نمونه
 هم بـاراني و هـم آفتـابي بـوده و            ،و اوايل زمستان كه هوا    

هاي آذر    ميانگين تابش نور خورشيد، هنگام مطالعه در ماه       
ــدوداً  ــا 5و دي ح ــد 6 ت ــام ش ــود، انج ــاعت در روز ب .  س

سـنجي شـامل قـد و وزن          ي تـن  هـا   گيري  همچنين، اندازه 

انجام و نمايه تـوده      خون در كليه افراد    گيري  هنگام نمونه 
بـر مجـذور قـد    ) گـرم  كيلـو (از تقسيم وزن  )  BMI (بدن 

  . محاسبه شد) متر(
ــون ــاري آزم ــراي مقايــسه ميــانگين غلظــت :هــاي آم  ب

در دو گروه و تعيين اثر نور خورشيد و D 3 هيدروكسي25
ــا توجـــه   ــرميمـــصرف مـــاهي  بـ    25 بـــه ســـطح سـ

 مستقل استفاده  t نموزدر افراد سالم، از آD 3 هيدروكسي
بـا   براي تعيين اثر نور خورشيد و مـصرف تخـم مـرغ          . شد

در افراد بيمار از     3D هيدروكسي25 توجه به سطح سرمي   
بـه منظـور مقايـسة ميانـه     .  استفاده شد ANOVAآزمون

در بيمـاران  بـا مـصرف مـاهي     D 3 هيدروكسي25غلظت 
با مصرف متفاوت تخم مرغ از آزمون       افراد سالم    متفاوت و 

نـرم افـزار آمـاري مـورد        . كروسكال واليس اسـتفاده شـد     
دار در نظر   به عنوان معني >05/0p بود 13SPSSاستفاده 

  .گرفته شد

  ها يافته •
 و  Dبين دريافت مواد غـذايي منـابع حـاوي ويتـامين            

داري   معنـي مواجهه با  نور خورشيد، در دو گـروه، تفـاوت            
بــين متغيرهــاي پايــة دو گــروه، تفــاوت . وجــود نداشــت

همچنين بـين سـطح     ). 1جدول(داري مشاهده نشد      معني
 و گروه شاهد، تفـاوت      MS در بيماران    D3 25(OH)سرمي

   .داري وجود نداشت آماري معني
 

  *هاي مورد بررسي  درگروهD 3 هيدروكسي25 متغيرهاي پايه و سطح سرمي-1جدول 
 P  شاهد بيمار   متغيرها

  904/0  16/32±37/7  95/31±8  )سال(سن
    8/83  8/83  ) زن٪(جنس

  cm 7±84/160  3/10±11/163  274/0)(قد
  58/10±2/64  13/3±5/66  428/0 (Kg)وزن

BMI)Kg/m²(  4±87/24  1/4±9/24  981/0  
  D  (nmol/L) 26/16±67/20  7/8±78/15  113/0(OH)25سطوح سرمي 

  . است ميانگين نشان داده شده± معيار مقادير به صورت انحراف*
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 بين  ،دار   نشان دهنده عدم وجود رابطه معني      2جدول  
 مواجهه بـا نورخورشـيد      مدت و   D3 25(OH)سطح سرمي 
 كه در افراد سالم، مواجهه        است، در حالي   MSدر بيماران   

 3  بيشتر با نور خورشيد، با سطح سـرميِ بـالاتر ويتـامين   

D05/0(همراه بود<p .( و   مصرف ماهي3اساس جدول بر
 را در هيچ يك از دو       D3 25(OH)تخم مرغ، سطح سرمي     

   . دار، تحت تأثير قرار نداد گروه به طور معني

  
   بر حسب ميزان مواجهه با نور خورشيد در طول روزD مقايسه سطوح ويتامين -2جدول 

  Dسطح سرمي ويتامين 
(nmol/L)  

  اهدش      بيمار 

  
  مواجهه با نور خورشيد

SD±X  تعداد  SD±X  تعداد  

  26  6/12±9/5  25  4/18±16   دقيقه در روز>30
  11  1/23±03/10*  3  2/24±2/29  دقيقه در روز 60تا 30بين 
    —  7  56/25±2/13  دقيقه در روز 120تا 60بين
    —  2  11/23±2/7   دقيقه در روز<120

 )P>05/0( در روز>30تفاوت معني دار با *              

               
  

   بر اساس سطوح سرمي Dهاي غذايي عمده حاوي ويتامين   مقايسه مصرف گروه-3جدول 
  هاي مورد بررسي هاين ويتامين در گرو

  Dسطح سرمي ويتامين 
nmol/L  

  شاهد      بيمار

   
  ماده غذايي

  
  

  تكرر مصرف
  تعداد  SD±X  تعداد  ∗ميانه

      6  67/16   بار در هفته≤3
  §ماهي  26  02/17±1/9  21  34/19  بار در هفته 2-1

  11  34/12±34/7  10  5/19  بندرت

  SD±X  تعداد  ∗ميانه  تعداد  
  14  29/21  12  89/18±9/14  عدد در هفته≤3
  7  47/15  15  11/20±97/14   عدد در هفته2-1

  تخم مرغ

  6  21  10  65/23±6/20  بندرت
  .مصرف است گرم ماهي معادل يك نوبت 40 تا 30مصرف§            
      .ها از آزمون كروسكال واليس استفاده شد به منظور مقايسه ميانه گروه* 

  
  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1386 زمستان، 4مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال دوم، شماره
 

63

 بحث •
  D 3 هيدروكـسي 25، ميزان غلظت سرمي       در اين مطالعه  

 MS در بيمـاران   D و دريافت مواد غـذايي حـاوي ويتـامين   
 سرم در دو گروه،     D3 25(OH)ميانگين غلظت   . بررسي شد 

دار بين مواجهه بـا       ي نداشت و رابطه معني    دار  اختلاف معني 
در افراد سالم با را  D325 (OH)نور خورشيد و سطح سرمي 

مطالعـات  . هـاي متفـاوت، مـشاهده شـد         مواجهه و دريافـت   
  و افـراد MS در بيماران D3 25 (OH)اندكي، سطح سرمي 

ــرده  ــي ك ــالم را بررس ــد س ــن  . )1، 17-20 (ان ــي از اي برخ
كمتـر   MS سرمي را بيماران D3 25 (OH)مطالعات، ميزان 

 – Soiluاز سوي ديگر ). 20(اند  از افراد سالم گزارش كرده

Hanien    دار، بين غلظـت      عدم تفاوت معني  ) 19( و همكاران
و سـالم را در فـصل    MSبيماران D 3 هيدروكسي25سرمي 

هـاي آنـان بـا توجـه بـه            اند كه يافته    زمستان مشاهده كرده  
يري و شـباهت نـسبت جنيـست        گ  يكسان بودن زمان نمونه   

در يـك  . مطابقت داردافراد شركت كننده در مطالعه حاضر،       
 تـر   ، غلظـت پـايين    ) 21( در استراليا    ي شاهد -مطالعه مورد 

(OH)D3 25  ســرمي در بيمــارانMS بــا نــاتواني حركتــي 
 نسبت به گروه سـالم مـشاهده شـد، در    EDSS>6)1 (شديد

نسبت به گـروه   ي اندكحالي كه تفاوتي در بيماران با ناتوان
 نـاتواني    درصـد  با توجه به پـايين بـودن      . سالم گزارش نشد  

 در اكثـر بيمـاران شـركت كننـده در     EDSS<3) (حركتـي  
هـاي مطالعـه آن، تاييـد كننـده            يافتـه   )٪65(مطالعه حاضر 

  . نتايج تحقيق حاضر است
 در مطالعه حاضر، بيش از يك سوم افـراد هـر دو گـروه             

ويتامين شديد   به كمبود    )  افراد سالم  ٪37 بيماران و    33٪(
D  )nmol/L5/12<(     و اكثر افراد هر دو گروه )بيمـاران  ٪76 
بــــه كمبــــود متوســــط ايــــن )  افــــراد ســــالم٪83و 

 كه بيانگر كمبـود      مبتلا بودند ) nmol/L25 -5/12(ويتامين
  .   افراد مورد مطالعه بوددر اكثر D ويتامين

 بـالاي كمبـود     ، حـاكي از شـيوع       نتايج مطالعات متعـدد   
 در جوامـع مختلـف اسـت        MS در افراد مبتلا به      Dويتامين

                                                           
1  -  Expanded Disability Status Scale 

، )22( و همكـاران  Kassandra در مطالعـه   ). 14، 19-17(
 افزايش  nmol/L 50 يبه ازا  MS خطر ابتلا به  % 41كاهش  

 پوست مـشاهده  سرمي در افراد سفيد   D3 25(OH) در سطح 
ري  در بيمـا   Dكنندة نقش محافظتي ويتـامين        كه تاييد  شد

MS ِاز طريق مكانيسم هاي متعدد نظير پيشگيري از توليد  
  .  )22(هاي پيش التهابي است  ها و سيتوكين بادي آنتي

مطالعــات متعــددي در ايــران و كــشورهاي خاورميانــه، 
، 24(انـد    را گـزارش كـرده   Dشيوع بالاي كمبود ويتـامين  

 در  را Dلاريجاني و همكاران شيوع كمبـود ويتـامين   ). 23
در عربـستان و  .  انـد  افراد سالم تهراني مـشاهده كـرده     % 81

  شيوع   -كه تابش شديد آفتاب وجود دارد       ) 23،  25(لبنان  
با توجـه  .    گزارش شده است D بسيار بالاي كمبود ويتامين

 ، شـيوع   D به نقش اساسي نور خورشيد در سـنتز ويتـامين  
 بالاي كمبـود ايـن ويتـامين در كـشورهاي مـذكور، كـاملاً             

البته، چنـدين فرضـيه از جملـه مواجهـه          .  غيرمنتظره است 
و هـاي مـذهبي در پوشـش         ، جنبـه    ناكافي با نـور خورشـيد     

، آلودگي هوا و عـادات    پوست، بالا بودن پيگمانتاسيون  لباس
.  )14(توان به عنوان عوامل موثر ذكر كرد          غذايي ويژه را مي   

غذاهاي غني  توان عدم توليد      يكي ديگر از عوامل مهم را مي      
 كـه در  در حالي در اين كشورها دانست؛  Dشده با ويتامين

  Dاز ويتـامين % 40 و 49يي به ترتيب زنان نروژي و آمريكا
  تـامين   D طريق غذاهاي غني شده بـا ويتـامين  دريافتي از

  .  )26، 27 ( شود مي
بـين  (در بررسي حاضر، بين مواجهـه بـا نـور خورشـيد             

ــاعات   ــا 10س ــد ا2 صــبح ت ــر بع ــرمي) ز ظه  و ســطح س
(OH)D3 25  در بيمــارانMSداري مــشاهده   رابطــه معنــي

در D 3 هيدروكسي25، سطح سرمي  اما در گروه شاهد.  نشد
داري كمتر     دقيقه، به طور معني    30افراد با مواجهه كمتر از      

  . از گروه با مواجهه بالاتر بود
در برخي مطالعـات، عـدم رابطـه بـين مواجهـه بـا نـور                

 در افـراد سـالم   D 3 هيدروكسي25خورشيد و سطح سرمي 
 ايـن   ، در مطالعات متعددي   اما). 15،  26(گزارش شده است    
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٦٤

البته، نقش عوامل يـاد     ). 19،  28(رابطه مشاهده شده است     
ها، نظير  آلودگي هوا، نوع پوشش در          شده در برخي پژوهش   

ــشورهاي ا ــنتز ك ــاوت در س ــلامي و تف ــامين س   در  Dويت
خورشـيد در    نژادهاي مختلـف در مواجهـه يكـسان بـا نـور           

تحقيق حاضـرمطرح نيـستند؛ زيـرا نـوع پوشـش و شـرايط              
  . جغرافيايي در هردو گروه بيمار و شاهد يكسان بود

  در ايــن بررســي، بــين مــصرف مــاهي و ســطح ســرمي
(OH)D3 25 مطالعـه،    افـراد از دو گـروه مـورد        هيچ يك   در 

) 15(اي در ژاپـن       مطالعـه . داري مـشاهده نـشد      رابطه معني 
روي زنان سالم، در دوران پيش و پس از قاعدگي نشان داد            

 بـار در    4داري بين مـصرف بـيش از          كه رابطه آماري معني   
نسبت بـه گروهـي      D3 25(OH)هفتة ماهي و غلظت سرمي      

. اردكردند، وجـود د      بار در هفته ماهي مصرف مي      3 تا   1كه  
توجــه بــه ايــن نكتــه ضــروري اســت كــه  ژاپــن از جملــه  
كشورهايي است كه بـالاترين سـرانه مـصرف مـاهي را دارد             

در حالي كه سرانه ماهي در      ) 15)( در سال  kg 9/69حدود    (
 اسـت  در سـال بـراي هـر نفـر     kg  6/2 ايران به طور متوسط

و تفاوت در نتايج مطالعه مذكور با  مطالعه حاضـر بـا             ). 29(
ر نظر گرفتن اختلاف عمده در مصرف ماهي توجيـه پـذير           د

  .است
در بررسي حاضر، بين مصرف تخم مرغ و غلظت سـرمي           

(OH)D3 25    داري   رابطـه معنـي   و افـراد سـالم،      در بيماران
) 15( و همكاران  Nakamaraاين يافته با مطالعه. ديده نشد

البته، بعضي از محققان نيز عدم رابطة مـصرف         .  دارد تناقض
اين ) 30(اند  را گزارش كرده   D3 25(OH)خم مرغ و غلظت     ت

 سـال   30 مـرغ در زنـان بـالاي          محققان، بين مصرف تخـم    
 بالاتر نسبت بـه  D 3 هيدروكسي25با غلظت سرمي   ژاپني 

آنها معتقد بودند   .  سال، تفاوتي مشاهده نكردند    30زنان زير   
 از آنجا كه در اين مطالعه، اطلاعات توسط پرسشنامه كيفي         

) FFQ (             ،برآورد شده بود و با توجه به اينكه در زنان جـوان
ميل به كاهش وزن و تناسب اندام، بيشتر از زنـان ميانـسال      
است، اين احتمال وجود دارد كه تخم مرغ كمتـري نـسبت            

البته با توجـه بـه      ). 30(به زنان ميانسال مصرف كرده باشند     
 ايـن  نيمه كمي بودن پرسـشنامه در مطالعـه حاضـر، شـايد       

تفاوت در نتـايج بـه دسـت آمـده بـه علـت متفـاوت بـودن           
  ). 31( باشد تخم مرغ انواع در D محتواي ويتامين

 از منـابع    –در مطالعه حاضر، بين مصرف كـره و خامـه           
ــر ويتــامين جزئــي در  D3 25(OH) و ســطح ســرمي -  D ت
داري مـشاهده نـشد        رابطـه معنـي    ،هاي مورد بررسـي     گروه

و از آنجـا كـه اكثـرِ افـراد          ) نشده است اطلاعات نشان داده    (
كردند،   ندرت مصرف مي  ه  مورد مطالعه، اين مواد غذايي را ب      

  .  اي قابل توجيه است چنين يافته
در مطالعه حاضر، پرسشنامه مورد استفاده براي تعيـين         

 . ، مورد اعتبـار سـنجي قـرار نگرفـت         مواجهه با نور خورشيد   
، از پرسشنامه اعتبار    شود كه در مطالعات آينده      پيشنهاد مي 

  .   سنجي شده استفاده شود
  در اين پژوهش، بين مواجهه با نور خورشيد و دريافـت   

اي ديـده    در بيمـاران، رابطـه  Dغذايي منابع حاوي ويتامين  
اما در افراد سالم، افراد با مواجهه بالاتر نـور خورشـيد،            . نشد

 Dنسبت به گروه با مواجهه كمتر، سطوح سـرمي ويتـامين            
در حالي كه بين دريافت مواد غذايي منابع        . بالاتري داشتند 
 و مواجهه با  نـور خورشـيد در دو گـروه،             Dحاوي ويتامين   

همچنـين، كمبـود شـديد      . داري وجود نداشت    تفاوت معني 
 بيمـاران و    ٪33(  در يك سوم افراد هر دوگـروه        Dويتامين  

  .مشاهده شد) افراد سالم37٪
  سپاسگزاري

رفيعـي و محمـد     ... قايـان دكتـر عبـد ا      وسيله از آ   يندب
هـا رسـتمي، مجـدم و سـركاكي بـه دليـل             حيدري و خـانم   

همكاري در اين پژوهش و حوزه معاونت پژوهشي دانـشگاه          
هـاي ايـن طـرح،        علوم پزشـكي اهـواز بـراي تـامين هزينـه          

  .شود سپاسگزاري مي
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