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   )88 -94 ( 1385ن و اردیبهشت   سال    فروردی51دوره شانزدهم   شماره 

 88  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

 

  1383در سا ل  در دانش آموزان اصفهانی D ویتامین  کمبودشیوع
  

   (.M.D)**اشرف امین الرعایا  (.M.D)*محمد موسوي    (.M.D)*+رضا حیدرپور 
 (.M.D)****مسعود امینی   (.M.D)***زهرا پورنفشبند 

 
  چکیده 

 در کشورهاي توسعه Dتامین کمبود وی.  براي جذب کلسیم و رشد استخوان لازم استDویتامین  :سابقه و هدف 
آموزان دبیرستانی   در دانشDدر این طرح شیوع کمبود ویتامین . یافته و درحال توسعه ازجمله خاورمیانه مشاهده شده است

  .خورشیدي مورد بررسی قرار گرفت1383دختر و پسر اصفهانی در سال 
 ساله، 18تا  14در گروه سنی )  نفر دختر165  نفر پسر153(آموز   دانش318در یک مطالعه مقطعی   :ها مواد و روش

 OHD25اندازه گیري سطح سرمی  وسیله مصاحبه وه اطلاعات ب گیري خوشه اي تصادفی انتخاب شده و به روش نمونه
  . تعریف شدD کمبود ویتامین ng /ml 20 از تر  کمOHD25غلظت سرمی . جمع آوري شد 

 .)در پسران  درصد3/18در دختران و   درصد1/72( بود  درصد2/46 به طور کلی Dشیوع کمبود ویتامین   :ها یافته
,  درصــد001/0P<  , 91/3- 88/1 = CI 95( ودـوزان پسر بـر دانش آمـ براب4ر ـوزان دختـآم  در دانشDامین ـود ویتـکمب

9/3=OR( به ساعت در روز  12/1 ±84/0  و29/2 ±52/1تیب در پسران و دختران مدت تماس مستقیم با نور خورشید به تر
  .)>001/0P(دست آمد

دوري از نور خورشید احتمالاً .  به ویژه در دختران دانش آموز دبیرستانی شایع است D کمبود ویتامین  :استنتاج
  . در دانش آموزان اصفهانی استDترین عامل مؤثر در کمبود ویتامین  مهم

  
   ، ایرانD ، کمبود ویتامین Dویتامین  :ي کلیدي ها واژه

  

 مقدمه
 براي جذب کلسیم و Dدر دوران نوجوانی ویتامین 

علاوه بر نقش اسکلتی ویتامین   رشد استخوان لازم است،
Dرسد   به نظر می نگهداري استخوان طبیعی،  در حفظ و

 پیشگیري از ایجاد دیابت شیرین، که این ویتامین در
 و سرطان نیز (MS)مولتییل اسکلروز   ار خون،فش  افزایش

نرمی  منجر به Dکمبود شدید ویتامین . نقش داشته باشد

شود که یک بیماري متابولیک استخوان   میاستخوان
 ضعف عضلانی وباعث دردهاي استخوانی و است 
که کمبود خفیف تا متوسط ویتامین   در حالی.دگرد می
Dتلال جذب کلسیم و  منجر به اخهستتر نیز   که شایع

  .)1-3(شود  ثانویه میتیروئیدیسمهیپر پارا

  
  
  یسممرکز تحقیقات غدد و متابول، بیمارستان صدیقه طاهره ، خیابان خرم: اصفهان +*       دستیار داخلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان *

   علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانراي حرفه ايدکت ***  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)دانشیار(داخلی و اندوکرینولوژي متخصص  **
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 89  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51نشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره مجله دا

   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و رئیس مرکز تحقیقات غدد ومتابولیسم اصفهان)استاد ( داخلی و اندوکرینولوژي متخصص****
E 26/5/84: ب             تاریخ تصوی20/4/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 18/4/84: تاریخ دریافت  
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 90  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

 شود و یا از طریق مواد غذایی جذب می Dویتامین 
 منابع ،گردد یا از طریق نور خورشید در پوست ایجاد می

مرغ و شیر  روغن ماهی، زرده تخمشامل  Dغنی ویتامین 
  .)2(باشد غنی شده و حبوبات می

کشورها از جمله   در بسیاري ازDکمبود ویتامین 
 گزارش شده توسعهحال در   وکشورهاي توسعه یافته

 به صورت یک Dاخیراًً کمبود ویتامین . )4،2،1-15(است
مشکل بهداشتی در کشورهاي توسعه یافته هم مطرح 

 2004اي از امریکا درسال  مطالعه  در.)14،13،1( استشده
کمبود  سال انجام شد شیوع 11-18که بر روي نوجوانان 

حوزه   کشورهاي.)1( اعلام شد درصدD 1/24ویتامین 
 شیوع بالایی  عربستان وکشورهاي کویت ،خلیج فارس

  .)15،11( را گزارش کردندDکمبود ویتامین از 
گرفته درکشورهاي همسایه  مطالعات انجام باتوجه به
 ،کشورهاي اروپایی  و عربستان و ترکیه-مانند کویت
کمبود  ترین عوامل مهمازنور خورشید وپوشش  دوري از
طرفی چون پوشش اسلامی در از . باشد  میDویتامین

 Dویتامین  شیوع کمبود تعیین ،شود کشور ما رعایت می
  .رسد ضروري به نظر میپسران دبیرستانی  در دختران و

  
  ها مواد و روش

 پسر و 153(آموز   دانش318در یک مطالعه مقطعی 
اي   ساله به روش نموگیري خوشه18 تا14)  دختر165

 انتخاب 1383 ماه دینتصادفی در شهر اصفهان، در فرور
هاي اصفهان به پنج قسمت تقسیم شده و  دبیرستان. شدند

 دبیرستان انتخاب گشت، سپس از هر 4از هر قسمت 
آموز به صورت تصادفی بر اساس   دانش17دبیرستان 
از تمام .  الکترونیکی دبیرستان انتخاب شدندفهرست

شان رضایت نامه امضا شده اندانش آموزان و پدر و مادر
از شرکت در پژوهش خودداري هفت نفر  .گرفته شد

 نفر دیگر به 7 و به جاي آنها حذف شدندکه کردند، 
 براي .طور تصادفی انتخاب شده و وارد مطالعه گردیدند

 درصد کمبود 70تعیین حجم، با توجه به شیوع حدود 
 در کشورهاي همسایه و با پذیرش اختلاف Dویتامین 
 درصد، 95 با حدود اطمینان  درصد با آنها، و7حداکثر 

جایی که   نفر محاسبه شد ولی از آن165حجم نمونه 
اي بود، حجم نمونه دو برابر در نظر  گیري خوشه نمونه

بر پایه آماري که از اداره آموزش و پرورش . گرفته شد
آموزان پسر و  شهر اصفهان گرفته شد، تعداد دانش

ز دختران و دختر مساوي بود، لذا نیمی از حجم نمونه ا
  .نیمی از پسران انتخاب شد

طرح توسط شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
  .اصفهان مورد تصویب قرار گرفته بود

فیزیکی توسط دستیاران  اطلاعات با مصاحبه ومعاینه
 در ویزیت هر فرد سن، جنس،. آوري شد داخلی جمع

متوسط ساعات تماس با نور خورشید در طی   قد، وزن، 
 Dسابقه فامیلی کمبود ویتامین   وي وسابقه پزشکی   روز،

براي ارزیابی وضعیت ویتامین . مورد بررسی قرار گرفت
D سطح سرمی ، OHD25 گیري  نمونه. گیري شد اندازه

  صبح و در مرکز تحقیقات غدد و9 تا 8در ساعت 
 OHD 25سطح سرمی . متابولیسم اصفهان انجام گرفت

ده ـاخته شـکیت س ((RIA) یـو ایمنواسـه رادیـوسیله ب
 .دـري شـگی دازهـان) ژیکـ بل–اـ اروپBiosourseط ـتوس

Intra–Assay وInter–Assay درصد3/3 آن به ترتیب  
  .بود درصد 2/5 و

تر از   کمOHD25  غلظت سرمیDکمبود ویتامین 
ng /ml20 8تراز کم مقادیر. تعریف شد ng /ml کمبود 
متوسط  کمبود ng/ml15OHD< 25ng/ml≤8 بین شدید،
کمبود خفیف در  ng/ml20OHD< 25ng/ml≤15 و بین

  .)2(نظر گرفته شد
 Epi Info و 12 نسخه spssافزار اطلاعات توسط نرم

ها به صورت  بیشتر داده.  تجزیه و تحلیل شد04/6نسخه 
ن ـایسه بیـمق. دـان شـ بی(SD) ارـمعی  رافـانح ن وـمیانگی
و  T–Student هاي نتوسط آزمو) دختر و پسر(ها  گروه
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 Chi-squareانجام شد  .P-value از نظر  05/0 کمتر از
  .دار تلقی شد آماري معنی

  
  ها یافته

 165 پسر و 153( آموز دبیرستانی  دانش318تعداد 
. دـاب شدنـال انتخـ س18 تا 14 یـگروه سن در) دختر
  . نشان داده شده است1 شمارههاي پایه در جدول ویژگی
  
  

آموزان  هاي دانش انحراف معیار ویژگی میانگین و  :1 جدول شماره
  دبیرستانی شهر اصفهان

  

  ویژگی ها
  همه

) 318=n(  
 پسران

)153=n(  
 دختران

)165=n(  p-value 

  84/0  24/16±2  17/16±6/4  21/16±41/3  )سال ( سن 
  55/8±17/166 8/7±59/171  7/5±15/161  001/0 (cm)قد 

  78/11±46/56 8/13±69/58  2/9±39/54  001/0 (kg)وزن 
(Kg/m2)BMI  65/3±42/20  13/4±89/19  1/3±9/20  01/0  

  
  

    درصـد2/46ی ـ به طور کلDشیوع کمبود ویتامین 
)9/51 - 6/40 = CI 95ح ــن سطــانگیـ می.ودـب)  درصد

و  ng/ml 76/18 ± 29/37، در پسران OHD25سرمی 
 ).>001/0p(ود ــ بng/ml 37/8 ± 67/16ران ــدر دخت

  ران ـران و پسـ به ترتیب در دختDوع کمبود ویتامین ـشی
1/72 )119=n ()8/78- 6/64 = CI 953/18و )  درصد  
)28=n()4/25- 5/12=CI 95کمبود ویتامین .بود )درصد

Dآموزان   برابر دانش4آموزان دختر حدود   در دانش
 ، درصـــد001/0P<، 91/3- 88/1=CI 95(ود ــر بــپس
9/3=OR.(  

) D)ng/ml 8OHD<25بود شدید ویتامینکم شیوع
 n ()9/20- 5/9 = CI 95=24 ( درصد5/14 در دختران

  .بود) n=1( درصد 6/0و در پسران ) درصد
 در پسران و دختران Dکمبود ویتامین  شدت و شیوع
  . نشان داده شده است2  شماره اصفهانی در جدول

  
  

  ن اصفهانی در دانش آموزاDشیوع کمبود ویتامین   :2جدول شماره 
  

  دانش آموزان
25OHD  

 p- value  دختران  پسران  همه

  کلی
ng/ml20< 

2/46% 

147n= 

3/18% 

28n= 

1/72% 

119n= 
000001/0  

 خفیف 

ng/ml20< -15  
8/19%  

63=n 

1/13%  
20=n 

1/26% 

43=n 
004/0  

  متوسط
ng/ml15< -8  

6/18%  
59=n 

6/4% 

7n= 

5/31% 

52n= 
000001/0  

  شدید
ng/ml8< 

9/7% 

25n= 

7/0% 

1n= 

5/14% 

24n= 
000004/0  

  
  

میانگین قرارگرفتن درمعرض نورخورشید درپسران 
 12/1±84/0 در دختران  و ساعت در روز52/1±29/2

در دختران، صورت و . )>001/0P( بودساعت در روز 
ها و تا  ها، و در پسران سر، صورت، گردن، دست دست

 تر  بیش.حدي بازوها درمعرض نورخورشید قرار داشتند
 2/72( دـکردن ی میـان زندگـارتمپآ وزان درـآم دانش
 8/27( دـی داشتنـه ویلایـی هم که خانـهای آن). درصـد
.  چندان عادت به رفت و آمد در حیاط نداشتند،)درصد
هاي بازبدن براي تماس باآفتاب   درعمل محل،بنابراین

  .محدود به مناطق یاد شده بود
بین کمبود ویتامین گونه ارتباطی  در این مطالعه هیچ

D باشاخص توده بدنی  )BMI(  و وزن یافت نشد.  
  

  بحث
آمـوزان دبیرسـتانی      در بین دانـش    Dکمبود ویتامین   

احتمالا دًوري  . تبه ویژه دختران شایع اس       شهر اصفهان، 
ترین عامل مؤثر در کمبـود ویتـامین         از نور خورشید مهم   

Dآموزان اصفهانی است  در بین دانش.  
 تـا   1378اي کـه در تهـران از اردیبهـشت           در مطالعه 

 در ساکنین Dانجام شد، وضعیت ویتامین     1379فروردین  
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شـیوع  . )16(گیري شده بـود  تهران به صورت ماهانه اندازه 
   در طی   25OHD<20ng/ml با تعریف    Dکمبود ویتامین   

  
  

ــین  ــا  درصــد 13یکــسال ب ــردان و  درصــد60ت  55 در م
ــا درصــد ــزارش  درصــد99 ت ــان گ ــی . شــد در زن در ط
سـطح سـرمی      حـداکثر   ،  هاي مجزاي مطالعه تهـران     دوره

OHD25     تر از حداقل سطح سـرمی       در زنان معادل یا کم
میـانگین و انحـراف معیـار سـطح سـرمی         . در مردان بـود   

OHD25 )  شیوع کمبـود ویتـامین      و) نانوگرم درمیلی لیتر
D(%)        و ) درصـد 60(28±26، درفروردین مـاه در مـردان 

ایـن مقـادیر   .  بود ) درصد 18(37±18العه ما   در پسران مط  
در دختران اصفهانی   و)  درصد 71(15±11در زنان تهرانی  

گیري کرده بودنـد کـه     آنها نتیجه .  بود ) درصد 72(8±17
تماس کمتر با نور خورشید در طی سـال در اثـر پوشـش            

تـر ایـشان در محـیط خانـه      تـر زنـان و فعالیـت بـیش      بیش
تــر کمبــود  وع بـیش توانــد تـوجیهی بــراي علـت شــی   مـی 

  . در بین این گروه باشدDویتامین 
 ، تمــام افــراد مــورد مطالعــه در ایــن بررســیگرچــه

نوجــوان بودنــد و فعالیــت آنهــا اساســا محــدود بــه درس 
خواندن بود، اما طول زمـان قرارگـرفتن در معـرض نـور             

. تر از پـسران بـود   خورشید در طی روز در دختران کوتاه      
عرض نور خورشید در دختران از طرفی دیگر مناطق در م  

  .ها بود منحصر به صورت و یا دست
 مقنعـه   ،در این مطالعه نوع حجاب بـر اسـاس چـادر          

 وروسري مورد بررسی قرار گرفت ولی هیچگونـه رابطـه      
. یافت نـشد  معنی داري بین نوع حجاب و سطح  ویتامین        

هـا   علت آن هم این است کـه هـر کـدام از ایـن پوشـش          
 مانع رسیدن نور خورشید به سطح    ،بدون توجه به نوع آن    

  .شوند پوست می
مطالعــات دیگــري هــم در ایــران، انجــام شــده کــه  

 خـانم یایـسه   73در .  دارد Dحکایت از کمبـود ویتـامین       

  بـا معیـار    (D شیوع کمبود ویتـامین    1379تهرانی در سال    
ng/ml12OHD<25 (36   درصد بوده است )بـا معیـار    . )17
ng/ml12OHD<25 ــی ــی ب ــیوع خیل ــدار  ش ــن مق   ش از ای

  
  

در یک پژوهش ایپدمیولوژیک که بـر روي       . خواهد بود 
 انجام شـده،  1382 ساله تهرانی در سال  20-64 فرد   1210

 به ترتیب   Dکمبـود شدیـد، متوسـط و خفیـف ویتامیـن       
 درصـد گـزارش شـده    2/14 درصد و    6/57 درصـد،   5/9

 سـاله و  16-40 مـادر  50اي که روي  در مطالعه . )18(است
نوزاد آنها، در یک بیمارستان بزرگ در تهـران، در سـال     

 درصـد   72 درصـد مـادران و       50 انجام شده است،     1376
 OHD25غلظـت   . )19( داشـتند  Dنوزادان کمبود ویتامین    

در سرم بند ناف نوزادانی که مادرانشان کمبـود ویتـامین           
D    اي   در مطالعـه  . گیري بود    داشتند، تقریباً غیرقابل اندازه

 15-40 خـانم  162 در ارومیـه بـر روي        1383ال  که در س  
 اسکلتی انجـام شـده   -هاي عضلانی   ساله مبتلا به شکایت   

  .)20( نداشتند D درصد کمبود ویتامین 18بود، تنها 
اي کـه در ایـران شـده     به هر حال مطالعات پراکنـده   

  .نمایند  میDاست، همه حکایت از کمبود ویتامین 
زنـان سـالم داراي    در Dدر ترکیه، وضعیت ویتامین  

سر ه  که در سنین تولید مثل ب،پوشش اسلامی و بدون آن  
هیچکـدام  . )21(بردند، مورد مقایسه قرار گرفته اسـت        می

 . نداشتندDویتامین کمبود از زنان داراي پوشش اسلامی    
 بـود   ng/ml16±33 در آنهـا     OHD25اما میانگین غلظت    

  .ودتراز گروه گواه ب اي قابل توجه کم که به گونه
مطالعه تمام دختران داراي پوشـش اسـلامی        این  در  
در . پذیر نبـود  مقایسه با گروه شاهد امکان    بنابراین  . بودند

سطح مقایسه با زنان داراي پوشش اسلامی ترکیه متوسط    
 ng/ml 8 ± 17 این بررسـی   در دختران    OHD 25سرمی  

تواند به این    این تفاوت می  . تر است  بود که آشکارا پایین   
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ــه پوشــش  دلیــل ــان مــورد مطالعــه در ترکی  باشــد کــه زن
  .اند اسلامی را به صورت متناوب دارا بوده

 شاهد که در کویت صـورت       -در یک مطالعه مورد   
 در بین زنان داراي     Dگرفت کمبود تحت بالینی ویتامین      

  نرمی مورد 2از گروه شاهد بود و       تر پوشش اسلامی شایع  
  
  

در . )11(کـشف شـد   آشکار بالینی در بـین آنهـا      استخوان
 همه دانش آموزان مبتلا به کمبود ویتـامین         حاضرمطالعه  

Dبدون علامت بودند .  
 در عربستان سـعودي     clinic–basedدر یک مطالعه    

انجـام گرفـت تعـداد قابـل          سـاله  6-18هـاي    که در بچـه   
 آنهـا .  و ریکتـز داشـتند     نرمـی اسـتخوان   توجهی از افراد    

ــا نورخورشــید و ک  مبــود کلــسیم کــافی نبــودن تمــاس ب
 بـه عنـوان علـت مطـرح کـرده            را دریافتی رژیم غـذایی   

  .)15(بودند
 در  D در تونس شیوع کمبود ویتامین       2002در سال   

چنـدزایی، منوپـوز،    . )10(گزارش شـد   درصـد  6/47زنان  
 از Dپوشش اسلامی و مقدار دریافت کلـسیم و ویتـامین      

 مطـرح  D  کمبـود ویتـامین    غذا به عنوان عوامل مرتبط با     
  .دشدن

پکـن شـیوع تحـت       در یک مطالعـه انجـام شـده در        
 سـاله در  14 تـا  12 در دختـران  D بالینی کمبـود ویتـامین   

این شیوع بـسیار    .  گزارش شد   درصد 2/45فصل زمستان   
امـا شـیوع ایـن      ).  درصـد  5/14(مطالعه بـود    این  بالاتر از   

 بـوده    درصـد  7/6کمبود در چین طی فصل تابستان فقط        
 در  D سطح سـرمی ویتـامین       ردر بررسی حاض  . )22(است
امـا در مطالعـه شـهر       . نشدگیري   هاي مختلف اندازه   فصل

 در زنان ایرانی   Dتهران تفاوت فصلی در کمبود ویتامین       
  .)16(به شدت زنان چینی نبوده است

ــامین   ــود ویت ــان داراي Dدر دانمــارك کمب  ، در زن
پوشش اسلامی و افراد مسنی که به دلیل بیماري قادر بـه             

 50بـیش از  ( دن از خانه نبودند، دیده شده است      خارج ش 
  .)12( )درصد

له بهداشـتی در    أ به عنوان یک مس    Dکمبود ویتامین   
  .)14،13،1(کشورهاي توسعه یافته نیز مطرح است

 میلادي در شـهر  2004در مطالعه انجام شده در سال   
ــان  درصــد1/24ســتن امریکــا وب ــا 11 نوجوان  ســاله 18 ت

). ng/ml15OHD≤25  (اند  بودهDداراي کمبود ویتامین 
گونـه تفـاوتی بـین پـسران و دختـران       در آن مطالعه هـیچ  

 فعالیت فیزیکـی و   BMIفصل، نژاد،  . )1(دیده نشده است  
 کمبود ویتـامین  عنوان عوامل مؤثر براي برخی از غذاها به   

D  براساس تعریف   حاضرهاي مطالعه    داده.  شناخته شدند 
  بـه ایـن ترتیـب   شد؛پردازش ) ng/ml15OHD≤25 (بالا

مطالعـه  این آموزان   در بین دانش   Dشیوع کمبود ویتامین    
 8/8 ایـن کمبـود در دختـران         .دست آمد ه  ب  درصد 5/26

 و  BMIهمچنین هیچگونه ارتباطی بـین      . برابر پسران بود  
مطالعـه  ایـن  دانـش آمـوزان    در Dوزن با کمبود ویتامین     

ر تمـاس کمتـر بـا نـو        ،حاضـر در مطالعـه    . وجود نداشت 
کمبـود    علت ،و نه فیزیک بدن آنها    خورشید در دختران    

در آن مطالعـه عـرض جغرافیـائی بـالاي           . بود Dویتامین  
ستن بخصوص در طی زمستان و کاهش دریافـت شـیر         وب

 قـسمتی  .  محسوب شدندDبه عنوان علل کمبود ویتامین    
 ــ  ــیر ب ــت ش ــاهش دریاف ــت   ه از ک ــزایش دریاف ــل اف دلی

مطالعــه در ایـن  در . )1(هـاي دیگــر بـوده اســت   نوشـیدنی 
ه امـا ب ـ  . آموزان بررسی انجام نـشد     خصوص غذاي دانش  

 در پسرها هم تقریباً بالا بود       Dدلیل آنکه کمبود ویتامین     
ــامین  )  درصــد18( ــت کــم ویت ــم Dدریاف ــذا ه  از راه غ

 کمبود ایـن     دیگري براي  تواند، به عنوان علت اصلی     می
  .ویتامین مطرح باشد

گـسالان سـایر کـشورهاي       در بزر  Dکمبود ویتامین   
 زنـان بـین    درصـد 34در کانادا  . توسعه یافته نیز بالا است    

کمبــود   ng/ml16OHD< 25 ســاله بــا معیــار   89 تــا27
  .)14( داشتندDویتامین 
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ــسه د رد ــود  کــشور فران ــستان شــیوع کمب ر طــی زم
  درصـــد25OHD<12ng/ml 14  بـــا معیـــارDویتـــامین 

در . ایـن شـیوع مـستقل از جـنس بـود           .)23(گزارش شـد  
فرانسه نور خورشید و عرض جغرافیایی ارتبـاط قـوي بـا            

OHD25 کمبود تمـاس بـا نـور    مطالعهدر این دو  .  داشت 
از راه غـذا بـه عنـوان       ،Dخورشید و دریافت کم ویتامین    

  . علت مطرح شده است
 در Dمطالعه، شیوع کمبود ویتامین  هاي    باساس یافته 

وري از نـور    د. کشور پرآفتابی مثل ایران نیز شابع اسـت         
 دریافتی بـه عنـوان      Dخورشید و احتمالاً کمبود ویتامین      

تشویق مردم خصوصاً زنان به قـرار       . باشد علت مطرح می  
تر در معرض نور خورشید وافزایش مـصرف   گرفتن بیش 

  شــیر و دوغ بــه جــاي نوشــیدنی هــاي دیگــر یــا افــزودن  
  

  . به غذا پیشنهاد می شودDویتامین 
  

  سپاسگزاري
وزانی که ما را در انجام این مطالعه یاري         آم از دانش 

  .شود  سپاسگزاري می،دادند
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