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Abstract 

 

Background and purpose: Vitamin D is a steroid hormone which plays an important role in 

bone metabolism and neuromuscular function. It is mainly supplied by exposure to sunlight on the skin 

with conversion of 7-dehydrocholesterol to cholecalciferol. This study aimed to compare the serum levels 

of 25-hydroxyvitamin D after taking parenteral and oral vitamin D in patients with vitamin D 

insufficiency. 

Materials and methods: This historical cohort study was done among data of 400 patients with 

vitamin D insufficiency. They were treated by oral vitamin D3(cholecalciferol) 50,000 IU weekly for 12 

weeks or intramuscular injection (IM) 300000 units weekly for two weeks. Statistical analysis was 

performed by independent and paired t-test for comparing the levels of vitamin D changes before and 

after the treatment and between the groups. 

Results: The patients were 333 females (83%) and 67 males (17%). Two hundred forty two 

patients received IM and 158 received oral vitamin D3. The mean serum levels of 25 (OH) D before and 

after the intervention in oral group were 17.16 ± 0.39 and 43.02 ± 0.48 ng/ml (P <0.010) and in IM group 

were 17.71± 0.32 and 41.72± 1.20 ng/ml, respectively (P< 0.001). The mean serum levels of 25 (OH) D 

before and after the intervention were not significantly different between the two groups (P= 0.48). 

Conclusion: Both oral and IM vitamin D increased 25 (OH) D levels adequately. Based on 

patient’s needs and priorities, either oral or IM forms can be administered for prevention or treatment of 

vitamin D insufficiency. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (44-75)   3114سال    بهمن   311پنجم   شماره  بيست ودوره 

 41      3114، بهمن  311شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم، شماره مجله دان              

 پژوهشی

پس از مصرف  D نیتامیو یدروکسیه 52 یسطح سرم سهیمقا
   یناکاف یسرم D نیتامیدر افراد با و یخوراک ای یقیتزر D نیتامیو

 
       1مریم مبینی
       2زهرا کاشی
       1عذرا اخی

       ۳صغری خانی
 1عادله بهار

 چكیده
 -ر متابولیسش  اسشتاوان و لیردشر  ل ش دیدی است که نقش  ممیشد  ئیک هورمون استرو Dویتامین و هدف: سابقه

  هیدروکرسترول به کوله کرسشد -7روی پوست و ت دیل بر  لضلاند  ار . این ویتامین به طور لیده از تاب  نورخورشید 
پش  از م شرف ویتشامین    Dهیدروکسشد ویتشامین  52مقایسشه سشطس سشرمد . هدف از مطالعه حاضر فرول تامین مد شو 
 .بو ه است ر افرا  با ویتامین   سرمد ناکافدتزریقد یا خوراکد  

 ،ناکشافد Dبشا ویتشامین  بییار 044موجو   اطلالاتاز  استفا ه با تاریاد کوهورت روش بهاین مطالعه  ها:موا  و روش
لضلاند بشه  یا تزریقهفته   25واحد به مدت  24444هفته ای  فرول( خوراکد )کوله کرسد  3Dکه تحت  رمان با ویتامین 

 تشد و مسشتقل تشدهای آماری آزمونو با استفا ه از  شد انجام ،گرفته بو ندقرار  برای  و هفته واحد 344444هفته اییزان م
 بین  وگروه و ق ل و بعد از  ریافت  ارو  ر هر گروه مور  مقایسه قرار گرفت.  Dزوجد میزان تغییرویتامین 

 505 .بو نشد(  رصشد 27مشر  )بییشار  77( و  رصشد 33زن )بییشار  333 ،ناکافد Dبییار م تلا به ویتامین  044 زا ها:یافته
 یافتق ل و بعد از  ر D ویتامین هیدروکسد 52سطس  یانگیننفر  رمان خوراکد  ریافت کر ند. م 223بییار فرم تزریقد و 

و  ر گشروه  (p >424/4) یتشرل یرشدانوگرم  ر منش 45/03 ±03/4 و 27/27 ± 33/4یش  بشه ترت د ر گشروه خشوراک Dویتامین 
 سشطس .(p >442/4بشو  ) یتشرل یردانوگرم  ر من 75/02 ±54/2و  72/27 ±35/4ی  ق ل و بعد از  ریافت  ارو  به ترت یقدتزر
 .(p= 03/4نداشت ) ی ار دتفاوت معن م رف  ارو از بعد دو خوراک یقد و گروه م رف تزر ینب D ویتامین هیدروکسد 52

 D ویتشامین هیدروکسد 52 هر  و روش تزریقد و خوراکد منجر به افزای  سطس سرمد با Dاستنتاج: م رف ویتامین 
شرایط و خواست بییار میتوان از هر  و فرم خوراکد یا تزریقد جمت  رمان یا با توجه به به میزان کافد  و برابر مد شو  و  

 پی  گیری استفا ه کر  
 

  تزریقد  ،تجویز خوراکدسیفرول، کر کوله ، D ،(OH) D 52ویتامین واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
نقشش  ممیششد  ر متابولیسشش   D (Vit D)ویتششامین 

س   تسمیل  ار . این ویتامین  رهاستاوان و لیردر  لض
جذب کرسشی  و فسشفر از رو ه و ممشار ترششس هورمشون 

  هاشو . این ویتامین با تحریک استئوبلاستپاراتورمون مد
 

 :Doctor_bahar2000@yahoo.com  E-mail       مرکز تحقیقات  یابت،  انشگاه لروم پزشدد مازندران اری:س -عادله بهارمولف مسئول: 

 ، ساری، ایران انشگاه لروم پزشدد مازندران انشدده پزشدد، مرکز تحقیقات  یابت،  ،گروه  اخرد ، انشیار .2
 ، ساری، ایرانمازندرانگاه لروم پزشدد  انش انشدده پزشدد، مرکز تحقیقات  یابت، ، گروه  اخرد، استا . 5
 ، ساری، ایران انشگاه لروم پزشدد مازندران انشدده پرستاری و ماماید نسی ه، مرکز تحقیقات  یابت، استا یار، گروه ماماید و بمداشت باروری، . 3
 : 57/24/2330ت وی  :  تاریخ           55/3/2330 ارجاع جمت اصلاحات : تاریخ       25/3/2330 تاریخ  ریافت 
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بشه طشور ویتشامین    .(2)ششو س   تشدیل اسشتاوان مشد

 لیشششده از تشششاب  نورخورششششید روی پوسشششت و ت شششدیل 

ششو . فرول تامین مد به کوله کرسد  هیدروکرسترول-7

 پ  از طد مراحرد  ر ک د و کریه، به فشرم فعشال Dویتامین 

 .(5)آیشد ر مشد 3D ی هیدروکسد ویتامین  52و2آن یعند 

یابشد کشه مشد با افزای  سن کاه  مد Dذخایر ویتامین 

تواند ناشد از کاه  تولید  ر پوسشت ناششد از افشزای  

Advanced glycation end products(AGEs) کشاه ، 

فشرول  ر  ای، کاه  سشاخت کولشه کرسشدجذب رو ه

کریه، برخور  ناکافد با نور خورشید و  ریافشت ناکشافد 

وپروتیک امدشان ئو استیائسه  ر زنان  .(2-3) ر غذا باشد

تششامین ایششن ویتششامین بششه میششزان کششافد از منششاب  غششذاید 

هشای ضشد از طشرف  یگشر اسشتفا ه از کشرم .(7)باشدنید

آفتاب به منظور محافظت پوسشت نیشز  ر کشاه  تولیشد 

ر   D . للاوه بشر نقش  ویتشامین(7)نق   ار  Dویتامین 

اسدرتد، شواهدی برتشاییرات  -سلامتد  ستگاه لضلاند

ست  ایینشد و قرش  ولروقشد نیشز مششمو  مث ت آن بر سی

ناکشششافد بشششا افشششزای  خطشششر  Dویتشششامین  .(20-3)اسشششت

، میوپاتد ناششد (3)وپروز، زمین خور ن و شدستگدئاست

م شتلا ، خطر سدته مغزی  ر بییشاران (22،27)هااز استاتین

، (23)، شدت بییاری لروق کرونشر(27)به پر فشاری خون

هشای و بییشاری (23)یشدئفعالیت بییشاری آرتریشت روماتو

پاسشخ . م رف آن بشا (54)ید مرت ط استئاتوایییون تیرو

افشرا  بشا سشطس بشا تر   ر  یابشت بمتر به  رمشان  ارویشد

HbA1c (52) کاه  للای  نوروپشاتد  یشابتد  ر بییشاران و 

 و (53)، کاه  للایش  پسشوریازی (55) 5تیپ با  یابت 

. (50)بم و   ر  و للای   ر فی رومیالژیا هیراه بو ه اسشت

از طرف  یگشر م شرف بشد رویشه آن بشا هیمرکرسشید و 

آسی  حا  کریه، استفراغ و بد اشتماید، ضعف لضلاند 

و  ر موار  طو ند با  مینرالیزه شدن استاوان و افزای  

سششرمد سششطو   .(52،57)خطششر شدسششتگد هیراهششد  ار 

آن بشا خطشر مسشیومیت  Dویتشامین  ng/ml  33 تر ازبشا 

که ارت اط خطد بین م رف  هیراه است. با توجه به این

 D (25(OH)D)هیدروکسد ویتامین  52و سطس  Dویتامین 

گیری  رمان با استفا ه از اندازه لذا پای  (3)وجو  ندار 

گر  . توافق کرد برای مارکرهای بیوشیییاید توصیه مد

جمت کاه  شدستگد وجشو  نشدار   D(OH)25سطس 

، International Osteoporosis Foundationتوصشیه ولشد 

تششر از کشش  D(OH)25باشششد. سششطس مششد ng/ml 34 میششزان

ng/ml 34 لنششوان ویتششامین بشهD تششر افد و مقششدار کشش ناکش 

بشه  .(57)گر  ترقد مد D، به لنوان کی و  ویتامین 24از 

 ng/ml 34معشا ل  D(OH)25رسد سشطس سشرمد نظر مد

بمتشرین میشزان آن باششد و ایشن انشدازه  04تشا  37کافد و 

 کرسشد واحد کوله 744تا  544با م رف روزانه  معیو ً

 0444تشا  344و م رف روزانه  (57)شو فرول تامین نید

رسشد تشک  وز بشه نظشر مشد (53)توصیه شده استد واح

 .(53،34)واحد  ارو مویر و ک  خطر باشد 744444

ناکافد  رجیعیت شمری ایشران  ر سشال  Dویتامین 

 5/00-5/07و  ر مشر ان  رصشد  2/37-5/20 ر زنان 37

 Dزنان  چار ویتامین رصد  73. (32)برآور گر ید رصد 

هشا، کی شو  ششدید آن رصشد  3/54ناکافد بو ند که  ر 

رسد سشن بشا ، منوپشوز و م شرف مشولتد بو . به نظر مد

ناکشافد  Dویتامین از لوامشل مسشتقل هیشراه بشا ویتشامین 

آمشوزان مقطش   بیرسشتان ایشران نیشز،  ان .  ر (35)باشند

 5/7 فقششط و بششو  D 0/3±7/20میششانگین سششطس ویتششامین 

 بشا مناسش د تیشا   ختشران از  رصد3/3 و  رصد پسران

 ر یک مطالعه چند مرکشزی کشه . (33) اشتند آفتاب نور

ساله جمت  73-54 ر بین مر ان و زنان سال   34 ر سال 

ارزیابد سطس ویتامین    ر ایران انجام ششده بشو  یایشران 

 Dکشوری با ششیوع متوسشط تشا ششدید کی شو  ویتشامین 

گزارش گر ید که بیششترین میشزان ایشن کی شو   ر بشین 

ر کیتشرین مر ان  ر تمران مشاهده شد و مششمد و بوششم

 .(30)میزان کی و  متوسط تا ششدید ویتشامین   را  اششتند

توسط کاشد و هیداران  ر  34 ر سال  ای که ر مطالعه

، ساله شمر ساری انجام شد 73تا  22نفر از جیعیت  322

  ر و 02/23 ±23 ر تابسششتان  Dویتششامین متوسششط غرظششت 

وت سشطس سشرمد تفا که آمد  ست به 7/22±22 زمستان

 Dشیوع کی شو  ویتشامین .  ار بو آن از نظر آماری معند
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 مریم مبینی و همکاران     

 73      3114، بهمن  311ست و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بي              

 پژوهشی

 73/ 7و   رصششد 2/37سششتان بششه ترتیشش   ر زمسششتان و تاب

مطالعششات متفششاوت و نششا هیگششوند  ر  .(32)بششو   رصششد

انجام  Dبییاران از نظر ارزیابد پاسخ به  رمان با ویتامین 

یشا  ر بییشاران  گر یده که اغر  بشا حجش  نیونشه کش  و

 Dمتفاوتد از ویتامین است.  وزهای زیرگروه خاص بو ه 

یششا تزریقششد و بششا فواصششل متفششاوت  بششه صششورت خششوراکد

اغر  مطالعشات  ر افشرا  سشالیند  (3،34،37)بررسد شدند

پاسشخ  رمشاند  کشه انجام گر یده است. با توجه بشه ایشن

بییاران به لوامل متعد ی مانند سن، نژا ، اندک  تشو ه 

وبر  (57)بدند و میزان تیا  با نور خورشید بستگد  ار 

اسا  بررسد متون انجام شده مطالعشه مششابمد  رایشران 

 که استفا ه از فشرم تزریقشدبا توجه به این و انجام نشده است

و خوراکد هشر کشدام معایش  و مزایشای خشاص خشو  را 

کشه  D ارند، با  ر نظر گرفتن نحوه جشایگزیند ویتشامین 

بشه   ر فرم خوراکد به صورت مداوم و  ر فشرم تزریقشد

هشدف از مطالعشه ششو ، لشذا جا استفا ه مشدصورت یک

میزان پاسشخ  هشد بشه  ریافشت فشرم هشای بررسد  حاضر

 میششزان افششزای و مقایسششه ویتششامین   و تزریقششد خششوراکد 

بشو ه ناکشافد  Dبشه ویتشامین  یشانم تلا ر  یتامین  وسطس 

 .است
 

 مواد و روش ها
کوهششورت تششاریاد، بییششاران بششا  ایششن مطالعششه ر 

تشا  24بشین  سرمد Dویتامین ) ص ویتامین   ناکافدتشای

 تا 35 زمستان زماند فاصره  ر ( کهلیتربرمیرد نانوگرم 34

فوق تا  د   انشگاهد به مراکز  رماند 33 بمار پایان

مراجعه کر ه  روماتولوژی و اندوکرینولوژی شمر ساری

بو ند مور  ارزیابد قرار گرفتند.افرا ی که تحت  رمان 

 تزریشق ) و Dویتامین  واحد تزریق لضلاند  744444با 

پشرل  لشد 25یشا  به فاصره یشک هفتشه( واحدی 344444

قشرار  ای یشک لشد  ()هفتشه واحشدی D 24444ویتامین 

م رف کر ه بو ند  طور کامله بگرفته بو ند و  ارو را 

هیمرکرسیوری، ی افرا  با سابقه پرونده وار  مطالعه شدند.

اسشتفا ه  تئوفیرین، و ضد سل م رف  اروهای ضد تشنج،

های سوء جذب، بییاری سندرم های ویتامین  ،از مدیل

وار  مطالعه سریاک، نارساید کریه و ک دی شناخته شده 

مشور   واجشد ششرایط، بییشار 044 ر نمایت پرونده  نشد.

(  رصشد 74) ییشارب 505از این میشان بررسد قرارگرفت. 

 دان خششوراک(  رمشش رصششد 04نفششر ) 223و  یقششدفششرم تزر

انتااب روش خوراکد یشا تزریقشد . ه بو ندکر  یافت ر

 هایبییار، کیمریان  م رف  ارو، مینولیت  ارو به تیایل

تزریق ) م رف ترکی ات ضشد انعقشا (، لشدم هیدشاری 

بییشار بشرای م شرف  ارو و یشا بییشاران نیازمنشد اصششلا  

)زناند کشه ق شد بشار اری  Dسری  سطس سرمد ویتامین 

 نز یک  اشتند( بستگد  اشت.  ر آینده

هشا ششامل  و قسشیت بشو :  ر ابزار گشر آوری  ا ه

ها از ق یل سن، قسیت اول برخد مشا ات فر ی نیونه

، محشل سشدونت Dجن ، لرت بررسشد سشطس ویتشامین 

)شششمر یششا روسششتا(، نششوع منششزل مسششدوند )حیششاط  ار یششا 

آپارتیان(، میزان پیا ه روی روزانه، متوسط مدت تیا  

ی هیراه،  اروهای م رفد یماور آفتاب روزانه، بییاربا ن

)تزریقشد یشا  Dو  ر قسیت  وم روش م رف ویتشامین 

خوراکد( و نتایج آزمایشات بیوشیید بییار ق ل و بعد از 

 ریافت  ارو  ر  و گروه تزریقد و خوراکد ی ت ششد. 

 تشدهشای آمشاری براسشا  آزمشونسم  متغیرهای فشوق 

 27افشزارو توسشط نشرم chi-square، زوجشد تد و مستقل

spss 42/4 آنالیز شدند و< p  ار  ر معندبه لنوان سطس 

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
 33)بییشار زن  333ششامل  بییشار 044 ر این مطالعه 

 D( م تلا بشه ویتشامین  رصد 27بییار مر  ) 77و  ( رصد

ناکافد مور  بررسد قرار گرفتند. لرشت بررسشد بییشاران 

 جمت انجام آزمای  کنترلموار    رصد 33  ر بی  از

(،  رصششد 2/7 ر  اسششتاواند ) و   یششل  یگششری ماننششد

( بشو ه  رصشد 3/2( و فی رومیالژیشا ) رصد 3وپروز )ئاست

 04نفر ) 223و  یقد( فرم تزر رصد 74) ییارب 505است. 

کر ند.  و گروه از نظر  یافت ر د(  رمان خوراک رصد
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تیشا  روزانشه بشا نشور  انیشزم د،جن ، اندک  تو ه بدن

 ر شششمر و  دزنششدگ ، ر روز یرو یششا هپ یششزانم ،آفتششاب

 (.2) جدول شیاره  ر آپارتیان مشابه بو ند  دزندگ

 یافشتق شل و بعشد از  ر D (OH) 25سشطس  یانگینم

 یش بشه ترت دگروه م رف کننده خشوراک ر  Dویتامین 

 یتشرلیرد ر م نانوگرم 45/03 ± 03/2 و 27/27 ±33/4معا ل 

 (p >442/4)  ار بشو دمعنش یتفاوت از نظر آمار ینا بو  که

 دسششطس سششرم نیششز یقششدتزر م ششرف کننششده گششروه ر  و

 75/02 ±54/2و  72/27 ±35/4یششش  ترت بشششه Dویتشششامین 

 آمشاری نظر از نیز تفاوت این کهبو  یترلیردنانوگرم  ر م

و  د و گششروه )خششوراک بششین. (p >442/4بششو  )  ارمعنششد

بعد از م شرف ویتشامین  وو مرحره ق ل (  ر هر  یقدتزر

D ویتشامین  داز نظشر سشطس سشرم دتفشاوت یچهD   وجشو

 (.5 شیاره ()جدولp= 03/4و  p= 53/4 ی نداشت )به ترت

 ینشوآم ین نآفسفر،  ی ،کرس د ر سطس سرم دتفاوت

 از هیچ یک  رق ل و بعد از  رمان  ینینترانسفراز و کرات

کششاه   دد ولششنششش یششده  خششوراکد و تزریقششد روش  و

 ار  دمعنش تزریقشد کننشدگان م رف  رآلدالن فسفاتاز 

. بشین  و گشروه تفشاوتد از نظشر فراوانشد (p= 447/4)بو 

 ،(p= 55/4) یشدئرتریشت روماتوآهای مف رد ششامل بییاری

 هایو بییاری( p= 22/4) رتریتآوئ، است(p= 73/4) لوپو 

 ،(p= 47/4) دمدیشهیمرلیم، (p= 47/4)متابولیک شامل  یابت

یدی  ر ئهیموتیرو .وجو  نداشت( p= 07/4) هیمرتانسیون

 ، کشر ه بو نشدگروه بییاراند که فرم خشوراکد  ریافشت 
 

ای توسشط . م رف  اروهای زمینشه(p= 440/4) تر بو بی 

 ،(p= 2/4) هششای پیششپ پروتششونبییششاران شششامل ممارکننششده

 ،  یابششت(p= 03/4)  اروهششای پششایین آورنششده فشششارخون

(53/4 =p،) دمدیششهیمرلیم (47/4 =p) اروهششای تعششدیل  ،

(  ر  و p= 33/4) وپروزئو است( p= 2/4) کننده روماتیس 

  ر لووتیروکسین کنندگان م رفگروه مشابه بو . ولد 

 رصد( بی  تر از گشروه تزریقشد  5/07) گروه خوراکد

 استفا ه با 2 شیارهنیو ار  .(p= 427/4 رصد( بو ند) 3/33)

 ر هشر  و  Dسطس ویتشامین   هددشان من mean plotاز 

گروه، بین مراحل ق شل و بعشد از م شرف تفشاوت معنشد 

 اری وجشو   اششت ولشد هش   ر مرحرشه ق شل و هش   ر 

 اری از نظر سطس مرحره بعد، بین  و گروه تفاوت معند

 وجو  نداشت. Dویتامین 
 

 
از  سرم  ر مراحشل ق شل و بعشد Dمقایسه سطس ویتامین  : 1نمودارشماره 

  ر  و گروه م رف کننده تزریقد و خوراکد Dم رف ویتامین 

 خوراکد و تزریقد Dناکافد  و گروه  ریافت کننده ویتامین  Dبییاران با ویتامین مقایسه مشا ات فر ی نیونه ها  ر  :1جدول شماره 
 

 تزریقد Dگروه  ریافت کننده ویتامین  مشا ات

(n=242) 

 خوراکد Dگروه  ریافت کننده ویتامین 

(n=158) 
 سطس معند  اری

 447/4 32/07± 3/20 22/ 20 ± 3/25 (میانگین±انحراف معیار        سن )سال(
  **تعدا  ) رصد(      جن  

  زن     
 مر      

 
237 (32 ) 

07 (23) 

 
237 (7/37 ) 
52 (3/23) 

 
 
27/4 

 20/4 03/53 ±3/2 34/53 ±0/2 (نگینمیا ±انحراف معیار )     * مترمرب (بر اندک  تو ه بدند)کیروگرم
 74/4 07/4±7/4 25/4 ±4/4 (میانگین ± معیار انحراف)       میزان تیا  روزانه با نور آفتاب)سالت(

 23/4 37/4 ±23/4 33/4 ±73/4 (میانگین ± معیار انحراف)      * میزان پیا ه روی  ر روز)سالت(
 **تعدا  ) رصد( محل سدونت     

 شمر     
 روستا     

 
227 (3/30) 
53 (5/22) 

 
77 (77) 
53 (53) 

 
22/4 

 **) رصد( تعدا        نوع منزل مسدوند
 آپارتیان      
 حیاط  ار     

 
73 (02) 
242(23) 

 
33 (5/04) 
23 (3/23) 

2/4 

 

* T test           ** χ2 
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ق شل و بعشد از م شرف  Dمقایسه سطس سرمد ویتامین  :2جدول شماره 

 گروه م رف کننده خوراکد وتزریقد ر  و 
 

 مرحره 

 روش م رف

 ق ل از م رف

 میانگین±انحراف معیار

  بعد از م رف

 میانگین±انحراف معیار

 سطس 

 معند  اری

 442/4 45/03 ±03/2 27/27 ±33/4 خوراکد 

 *442/4 75/02 ±54/2 72/27 ±35/4 تزریقد

  ** 03/4 ** 53/4 سطس معند  اری
 

* paired t test           ** independent Sample t test 

 
مقایسه  و گروه  ریافت کننده خوراکد و تزریقد  :3جدول شماره 

 کرسی  سرم، آلدالن فسفاتاز و فسفر، D(OH)25از نظر 
 

 
 ق ل از م رف

 میانگین±معیار انحراف

 بعد از م رف

 میانگین±معیار انحراف

 سطس

 معند  اری

  mg/dlکرسی  سرم 

 تزریقد       

 خوراکد        

 
07/4±  37 /3 

2/4 ± 33 /3  

 
 0/4 ± 05/3 

2/4± 30/3  

 
05/4 

47/4 

  20/4 34/4 سطس معند  اری

 IU/Lآلدالن فسفاتاز

 تزریقد       

 خوراکد        

 
2/23 ±  273 

 7/73 ±  232 

 
3/23 ±  274 

7/73 ±  232 

 
447/4 

33/4 

  47/4 7/4 سطس معند  اری

 فسفر 

 تزریقد       

 خوراکد        

 
 22/4 ±  32/3 

 74/4± 33/3 

 
74/4 ±  73/3 

 23/4 ±  35/3 

 
23/4 

32/4 

  37/4 02/4 سطس معند  اری

 

 بحث
 ر شمر ساری  ر شیال ایران با آب و حاضرمطالعه 

هوای معتدل و  ر ف ل زمسشتان تشا بمشار انجشام گر یشد. 

ششدن لرت انتااب این ف ول، جرشوگیری از ماشدوش 

سرم ناشد از آفتاب تابستان بشو ه  Dنتایج سطس ویتامین 

تواند ناشد از سش ک مد Dاست. سطو  ناکافد ویتامین 

زندگد، نوع پوش ، رنگ پوست، استفا ه از کرم ضشد 

آفتاب و تیا  ناکافد با نورخورشید و اختلا ت جذب 

ناکشافد تحشت  D ر این مطالعه بییاران با ویتشامین  .باشد

واحد ویتشامین  744444ار گرفتند و با م رف بررسد قر

D  بشه خوراکد یا تزریقد، سطس ویتامین به طور متوسشط

افشزای  یافشت. افشزای   نانوگرم بر میرد لیتشر3/52 تا 50

بین  و روش خوراکد وتزریقد تفاوت  Dسطس ویتامین 

 بشو ه واضحد نداشت. این نتیجه هیسو با مطالعات  یگر

   .(5،37،37)است

 باشدو هیداران مد Mondalاین یافته مشابه مطالعه 

ه خشوراکد و یشک بییشار  ر گشروه که  و بییار  ر گرو

پیششدا  ng/ml 244بششا تر از  Dتزریقششد سششطس ویتششامین 

 ر  .(37)هیمرکرسید پیشدا ندر نشدکدام  کر ند ولد هیچ

و هیدششاران  ر  Kourای کششه توسششط مطالعششه  و سششاله

 ر بییاران م شتلا بشه هیمرکرسشید  5423تا5422های سال

بییشار بشا  27، گر یشد ر  هرد انجام  Dناشد از ویتامین 

 سال با للائ  تموع، اسشتفراغ، پاندراتیشت، 2/70متوسط سن 

ی وسششت و نارسششاید حششا  کریششه مراجعششه نیششو ه بو نششد. 

D ng/ml (2272- 272 )متوسششط سششطس سششرمد ویتششامین 

گشرم میرشد 23( 2/22-7/22و متوسط کرسی  سشرم ) 372

که سطس سشرمد  . با توجه به این(33،33)بو   ر  سد لیتر

کششه بششا تظششاهرات هیمرکرسششید و  D توکسششیک ویتششامین

 ng/ml 33هیمرکرسیوری هیراه اسشت، سشطو  بشا تر از 

سشطس  ویتشامین  مطالعه حاضربییار  3 ر  (04،02)باشدمد

D  بششا تر ازng/ml 33  گششزارش شششد و حششداکثر سششطس

 ng/ml افزای  یافته  ر بییاران مطالعه حاضشر Dویتامین 

 .هیمرکرسید   ر هیچ مور ی مششاهده نششد اما بو  237

و  Dudenkov ر مطالعشششه گذششششته نگشششر  ه سشششاله کشششه 

یتشامین بییار با سشطس و 54343بر  5422 سالهیداران  ر

D  بششا تر ازng/ml 24 تششرین میششزان بششی   ا نششد انجششام

هششا و خششان  (p < 442/4سششال ) 72م تلایششان سششن بششا تر از 

(442/4 > pبو ند )(05) کشه  ر مطالعشه حاضشر   ر حالد

 ng/mlبشا  تشر از  Dبییار با سطس ویتامین  3ن متوسط س

هششر  و مطالعششه افششزای  سششطس  .  ربششو سششال  00/ 2 ،33

 (.p= 5/4ارت اطد با سطس سرمد کرسی  نداشت ) Dویتامین 

 ر این مطالعه کاه  آلدشالن فسشفاتازپ  از  رمشان  ر 

هر  و گروه قابل ملاحظه بو  ولد این کاه   ر گشروه 

. (p= 42/4) خوراکد مششاهده ششدوه تر از گرتزریق بی 

 یشدیئای از کنتشرل هیمرپاراتیروکاه  آلدالن فسفاتاز نشانه

اگرچششه ایششن  .ناکششافد اسششت Dیانویششه  ر زمینششه ویتششامین 

 Dمارکر ابزار مناس د جمشت تششایص کی شو  ویتشامین 

 ارت شاط معدشو  D(OH)25ولد با سطس سرمد  (03)نیست

و هیداران، تفاوتد بین فرم  Sakalli ر مطالعه  .(00) ار 

خوراکد و تزریقد از نظشر پارامترهشای بیوششیید وجشو  

نداشششت ولششد کیفیششت زنششدگد  ر فششرم تزریقششد بم ششو  
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تشر توانشد ناششد از تشاییر بشی تشری  اششت کشه مشدبی 

جشه متفشاوت  ر . لرت نتی(3) ارونیاید فرم تزریقد باشد

تواند ناشد از حج  با تر نیونشه باششد. مطالعه حاضر مد

 77کشه  ر و هیداران   Hemaطور مشابه با مطالعه هیین

واحشدی  344444بییار م تلا به ریدتز جمت مقایسه  وز 

واحششدی بششرای  744444بششا  وز اسششتاندار   Dویتششامین 

 و هیمرکرسشید و بم شو  Dارزیابد تغییشر سشطس ویتشامین 

 Dسطس ویتامین ، پاراتورمون و آلدالن فسفاتاز انجام شد

 ی ارطششور معنششده هفتششه  ر هششر  و گششروه بشش 25بعششد از 

( و سشششطس آلدشششالن فسشششفاتاز و p < 442/4افشششزای  )

اگرچه  .(50)کاه  یافت یطور معند  اره پاراتورمون ب

بر اسا  اطلالات موجو ، تداخل  ارویشد بشین ایشن  و 

وجششو  نشدار  ولشد بشه نظششر  Dین  سشته  ارویشد و ویتشام

رسد با توجه بشه گسشتر گد اسشتفا ه از ایشن  اروهشا، مد

ها بشر پاسشخ بشه مطالعات بعدی به بررسد ایر هیراهد آن

 بمر از . D رمان با ویتامین 

های این مطالعه ششامل :بررسشد بییشاران محدو یت

 Dبعششد از  ریافششت  ارو بششو  و نیششز بییششاران از ویتششامین 

های ماترف استفا ه کر ه بو ند. پیشنما  ساخت شرکت

نگششر یششا شششو   ر مطالعششات آتششد بششه صششورت آینششدهمششد

بشا اسشتفا ه از  کارآزماید بالیند و  ر آزمایشگاه واحد و

بعشد از  Dترکی   اروید یدسان تغییرات سطس ویتامین 

  رمان خوراکد یا تزریقد بررسد گر  .

وتد از نظر تفا گیری کر  کهتوان نتیجهر پایان مد 

تاییر و لوارض جان د بین  و روش خوراکد و تزریقشد 

با هر  و روش تزریقشد  Dم رف ویتامین . وجو  ندار 

 هیدروکسد 52 و خوراکد منجر به افزای  سطس سرمد

با توجشه بشه به میزان کافد  و برابر مد شو  و   D ویتامین

شرایط و خواست بییار میتوان از هر  و فرم خوراکد یشا 

 .ریقد جمت  رمان یا پی  گیری استفا ه کر تز

واحشد ویتشامین  744444که م رف  با توجه به این

Dویتامین سطس لیتر نانوگرم  ر میرد 52افزای  حدو   با

D شو  بشه منظشور جرشوگیری از هیراه است، پیشنما  مد

 D وز بشی  از حشد  ارو،  ر افشرا  بشا ویتشامین م رف 

نشانوگرم  ر  34تشا  54ین بش Dویتشامین سشطس بشا ناکافد، 

سشطس  ر بییشاران بشا واحشد و  344444 وز میرد لیتر بشا 

 وز نشانوگرم  ر میرشد لیتشر بشا  54تشا  24بشین  Dویتامین 

 رمشششان ششششوند و سشششطس  3Dویتشششامینواحشششد  744444

25(OH)D .  سه ماه بعد از  رمان ارزیابد گر 
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