
 

 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
 33-43 ، صفحات1399 تابستان، 2 ، شمارهپانزدهمسال 

 

 

هیدروکسی -25بر سطح  Dواحدی ویتامین  50000و ماهانه  1000 روزانه مقایسه اثر مکمل

 کورسرم دانشجویان، کارآزمایی بالینی تصادفی سه سو Dویتامین 

 3معصومه اخلاقی، 1، دریا خسروی نیا2، فائزه قنبری1رنجبر سارا، 1علی کهن مو

 

 ، ایراندانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز -1

 ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران انستیتو تحقیقات تغذیهدانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشجوی کارشناسی ارشد تغذیه،  -2

 akhlaghi_m@sums.ac.irپست الکترونیکی:  ، ایران.دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز نویسنده مسئول: دانشیار -3
 

 12/2/99تاریخ پذیرش:                                                                                                    17/11/98تاریخ دریافت: 

 چکیده

 50000یکی از مشکلات عمده سلامت در جهان و کشور ماست. این مطالعه برای مقایسه اثرات مکمل ماهانه  Dکمبود ویتامین  سابقه و هدف:

 ( انجام شد.25(OH)D) Dهیدروکسی ویتامین -25بر سطح سرمی  Dواحد ویتامین  1000واحد با مکمل روزانه 

نفری  30سه گروه  لیتر بهنانوگرم در میلی 30زیر  D(OH)25ح نفر دانشجو با سط 90کارآزمایی بالینی سه سو کور در این  ها:مواد و روش

هفته به طول انجامید و در  12واحد در روز، و دارونما تقسیم شدند. مداخله  1000واحد در ماه، دوز  50000در دوز  D3کننده ویتامین  دریافت

 گیری شد.ور کمر و فشار خون اندازه، کلسیم، فسفر، و پاراتورمون، وزن، دD(OH)25ابتدا و انتهای آن سطح سرمی 

واحد بیشتر از  50000این افزایش در گروه  .داری افزایش یافته بود ها به طور معنیدر کلیه گروه D(OH)25در پایان مطالعه سطح  :هايافته

بیش از گروه دارونما بود  واحد 1000( و در گروه P=01/0لیتر( )نانوگرم در میلی 2/21±7/9در مقابل  0/27±6/8واحد ) 1000گروه 

ها دار داشت اما تغییر بین گروه (. پاراتورمون در هر سه گروه کاهش معنیP=04/0لیتر( )نانوگرم در میلی 0/14±7/11در مقابل  7/9±2/21)

واحد  100اد شده به ازای دار نبود. مقایسه تغییرات ایج دار نبود. تغییرات بین گروهی کلسیم، فسفر، وزن، دور کمر، و فشار خون معنی معنی

واحد بیشتر  1000نشان نداد اما کاهش پاراتورمون در گروه  D(OH)25دریافتی تفاوتی بین دو گروه دریافت کننده مکمل در سطح  Dویتامین 

 .(P=01/0لیتر( )پیکوگرم در میلی -3/1±1/2در مقابل  -7/2±2/4واحد بود ) 50000از گروه 

دریافتی، مکمل روزانه  Dواحد ویتامین  100سرم شدند اما بر مبنای  D(OH)25هر دو مکمل ماهانه و روزانه باعث بهبود سطح  گیري: نتیجه

 رو ممکن است مکمل روزانه تأثیرات مثبت بیشتری نسبت به مکمل ماهانه داشته باشد. موجب کاهش بیشتر پاراتورمون شد و از این

  ، هورمون پاراتیروئید، مکمل غذاییDد ویتامین ، کمبوDویتامین  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

یکووی از مشووکلات عمووده سوولامت در  Dکمبووود ویتووامین 

(. حدوداً یک میلیارد نفر در جهان دچار کمبوود  1جهان است )

هوای سونی و    هستند و این کمبوود در تموام گوروه    Dویتامین 

هوای   در ایران نیز بر اسوا  بررسوی   .(2نژادی دیده می شود )

 ( و در3صورت گرفته شیوع کمبوود ایون ویتوامین بواد بووده )     

(. بور اسوا    4های گذشته روندی افزایشی داشته اسوت )  سال

در  Dیک مرور سیستماتیک و متاآنالیز، شیوع کمبود ویتامین 

%( بیشوتر از موردان   64% و در زنوان ) 56ایران به طور متوسط 

 20-50%، در 56سال  20های سنی زیر  %( است. در گروه44)

ده اسوت  % گزارش ش60سال  50%، و در سنین بادی 72سال 

(3  .) 

می توانود عووارو وسویعی بوه دنبوال        Dکمبود ویتامین 

داشته باشد. علاوه بر مشکلات استخوانی نظیر پوکی اسوتخوان  

و شکستگی، کمبود این ویتامین می تواند منجر بوه اخوتلادت   

عضلانی مثل ضعف ماهیچوه ای کوه منجور بوه زموین      -عصبی

هوای   بیموار های عفوونی،   خوردن و شکستگی می شود، بیماری

خود ایمنی )مثل مالتیپول اسوکلروزیآ آرتریوت روماتوئیود و     

، برخوی انوواع   2و  1عروقی، دیابت نووع  -بیماری کرون(، قلبی

هووای روحووی، و حتووی  سوورطان، اخووتلادت شووناختی، بیموواری
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رو در خوط اول   (. از ایون 5ناباروری و عوارو بوارداری شوود )  

افی که منجور بوه   ک Dپیشگیری از بیماری ها، تامین ویتامین 

 دستیابی به حد مطلوب ویتامین در سوطح خوون شوود کواملاً    

 ضروری به نظر می رسد. 

های توامین   محدود بودن راه Dعلت کمبود وسیع ویتامین 

های غذایی و بهره گیری از نوور   (. دریافت6این ویتامین است )

هستند اموا بوه جوز تعوداد      Dهای تامین ویتامین  خورشید راه

ودی از غذاها مثل تخم مرغ و گوشت قرمز که آنهوم  بسیار معد

دارند سایر غذاها نقشوی در بواد    Dبه مقدار بسیار کم ویتامین 

(. از 7سورم ندارنود )   Dهیدروکسوی ویتوامین   -25بردن سطح 

در پوست به عوامل متعددی بسوتگی   Dطرفی، سنتز ویتامین 

ین را دارد که می توانند به مقدار زیاد سنتز پوستی ایون ویتوام  

محدود کنند. از جمله این عوامل موی تووان بوه آلوودگی هووا،      

ذرات غبار، مصرف متداول ضد آفتاب هوا، زنودگی ماشوینی، و    

(. عواموول درون فووردی مثوول 8آپارتموان نشووینی اشوواره کورد )  

های درگیر در تولیود   تغییرات پلی مورفیک که در ژن پروتئین

توانند به کمبوود  رخ می دهند نیز می  Dو متابولیسم ویتامین 

(. دریافوت کلسویم، مصورف    9در بدن منجر شوند ) Dویتامین 

هوای چربوی انباشوته در بودن نیوز       داروهای ضد تشنج، و توده

تحت تأثیر قرار موی   خون را Dهیدروکسی ویتامین -25سطح 

(. به خاطر چنین ماهیت چنود وجهوی عوامول توأثیر     9دهند )

یتامین شویوع بسویار   ، کمبود این وDگذار بر وضعیت ویتامین 

 گسترده ای دارد.  

 در سوطح جهوان نشوان    Dشیوع وسویع کمبوود ویتوامین    

 Dهوای معموول بورای توامین ویتوامین       دهنده عدم کفایت راه

(. در بسویاری از کشوورهای پیشورفته غنوی     2مورد نیاز است )

سازی مواد غذایی اساسی انجام می شود اما در آنها نیز کمبوود  

، 11) های عمده حوزه سلامت اسوت  گرانییکی از ن Dویتامین 

(. بنابراین در پاره ای موارد استفاده از مکمول هوا تنهوا راه    10

(. در ایون راسوتا، یوک    12مقابله با کمبود محسوب می شوود ) 

کارآزمایی بالینی نشان داد که مکمل یاری با مکمول ویتوامین   

D 500     واحدی در روز بهتر از مجاورت پوستی بوا آفتواب )بوه

دقیقوه در روز هنگوام رهور( منجور بوه       20-30ت حوداقل  مد

سرم در افراد مبوتلا   Dهیدروکسی ویتامین -25افزایش سطح 

 (.  13شد ) Dبه کمبود ویتامین 

در حوال حاضور در مراکوز بهداشوتی درموانی ایوران بوورای       

 50000مکمول یواری بوا دوز     Dپیشگیری از کمبود ویتوامین  

های سنی نوجووان و   واحد در ماه این ویتامین با تاکید بر گروه

هوای دارویوی ایوران دوز     سالمند در حال انجام اسوت. شورکت  

واحد این ویتامین را نیز تولید می کنند لیکن به دلیول   1000

اینکه این دوز از نظر خرید دسترسی کمتور و هزینوه بوادتری    

واحدی استفاده موی شوود.    50000اوقات از دوز دارد در غالب 

ممکون اسوت بوه     Dهای دوز بادی ویتامین  حال، مکمل با این

(. 14طور موثر و کارآمد در بدن موورد اسوتفاده قورار نگیرنود )    

 Dاگرچه به درستی شناخته شده که مقوادیر اضوافی ویتوامین    

های چربی ذخیره می شود اما اطلاعات دقیقوی راجوع    در بافت

از این ذخایر در دست  Dه چگونگی و کیفیت آزادی ویتامین ب

هوای چربوی    (. ایون احتموال وجوود دارد کوه تووده     14نیست )

نپردازند  Dانباشته به طور کارآمد و به موقع به آزادی ویتامین 

(. از این رو این مطالعه با هدف مقایسوه اثربخشوی مکمول    15)

بهبوود وضوعیت   واحد در ماه در  50000واحد در روز و  1000

 سرم انجام شد.   Dهیدروکسی ویتامین -25

  هامواد و روش 

کارآزمایی بالینی تصادفی سوه  مطالعه از نوع  طراحی مطالعه: 

در هور گوروه بورای     نمونوه گروه بود. حجوم   3سو کور و دارای 

هوای مکمول    نانوگرم در میلی لیتر افزایش در گوروه  20کسب 

، و دقوت  05/0 1نسبت به گروه کنترل و با فرو خطوای نووع   

نفور در   30% 20نفر در هر گروه و با احتساب ریزش  %25 80

 (.  16هر گروه برآورد شد )

شرکت کننودگان دانشوجویان مشوغول بوه      شرکت کنندگان:

هوای شویراز و علووم     هوای دانشوگاه   خوابگواه ر تحصیل ساکن د

پزشکی شیراز بودند. به این علت که دوزهای انتخاب شوده دوز  

به طور معمول بوه منظوور پیشوگیری از بوروز      درمانی نبودند و

کمبود در جامعه در معرو خطور داده موی شووند لزوموی بوه      

نبوود اموا چوون در     Dانتخاب افراد مبتلا بوه کمبوود ویتوامین    

بسویار   Dگری ابتدایی افراد با وضوعیت مطلووب ویتوامین    غربال

معدود بودند و دزم بود که همه افراد دارای سوطح یکسوانی از   

باشند از ایون رو شورکت کننودگان از     Dنظر وضعیت ویتامین 

 30کمتور از   Dهیدروکسوی ویتوامین   -25بین افراد بوا سوطح   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    نانوگرم در میلی لیتر انتخاب شدند.                       

-25ود به مطالعه عبوارت بوود از: سوطح سورمی     شرایط ور

میلوی لیتور   در نوانوگرم   30هیدروکسی کوله کلسویفرول زیور   

عودم مصورف مکمول    سال،  50و  18محدوده سنی بین (، 17)

ماه گذشته، نداشتن مشکلات بالینی  3در  Dکلسیم و ویتامین 

استخوانی مثل درد استخوان، نرمی یوا پووکی اسوتخوان، عودم     

 هووای کلیوووی،  ابووتلا بووه نارسووایی کبوود و کلیووه، بیموواری   

سابقه ابتلا به  و سوءجذب چربی، نداشتن هیپرپاراتیروئیدیسم،

ویتوامین   متابولیسم بر که تنگی عروق، و عدم مصرف داروهایی

D کلسیتونین. شرایط  و  دارند نظیر پاراتورمون، استروژن تأثیر

هوای توصویه    خروج از مطالعه عبارت بود از: عدم مصرف مکمل
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شورایط ورود.  دادن % و از دسوت  50شده بوه میوزان بویش از    

های پزشکی و تاییدیه  مطالعه بر طبق اصول اخلاق در پژوهش

اخولاق  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز )کد کمیتوه  

IR.SUMS.REC.1396.123    انجام گرفوت و از کلیوه شورکت )

کنندگان رضایت نامه کتبی گرفته شد. طور  در سوامانه ثبوت    

 IRCT20180214038730N1کارآزمایی بوالینی ایوران بوا کود     

 ثبت گردید.  

انجام شد.  1397تا خرداد  1396مداخله بین اسفند  مداخله:

وی واجود شورایط ورود   نفر دانشج 90بر طبق معیارهای ورود، 

 30شدند و به صورت بلوک بندی تصادفی به سه گروه  انتخاب

واحد در مواه،   50000در دوز  D3نفری دریافت کننده ویتامین 

واحوود در روز، و  1000در دوز  D3دریافووت کننووده ویتووامین  

کننده دارونما )گروه کنترل( تقسویم شودند. مکمول و     دریافت

دارونما هر دو از شرکت داروسازی زهوراوی خریوداری گردیود.    

 مطالعه به صورت سه سو کور انجام شد به این معنی کوه هوی   

یک از شرکت کنندگان، کارکنان درگیور در پوژوهش، و کسوی    

ه گروه که آنالیز آماری را انجام داد از چگونگی اختصاص افراد ب

ها آگاهی نداشتند و تنها پآ از آنالیز آماری محتووای داروهوا   

مشخص شد. برای کورسازی دو نوع کپسول ژلی به هر شرکت 

 50000کننده داده شد. یک کپسول ژله ای گورد کوه حواوی    

یا دارونما بود و یک کپسول ژله ای بیضووی   D3واحد ویتامین 

ارونموا بوود.   یوا د  D3واحود ویتوامین    1000کوچک که حاوی 

+  D3واحود ویتوامین    50000بنابراین به یوک گوروه کپسوول    

واحد، به گوروه دیگور کپسوول     1000کپسول دارونمای مشابه 

واحد ویتامین  1000واحد + کپسول  50000دارونمای مشابه 

D3      هوای   ، و به گوروه سووم دو کپسوول دارونموا مشوابه مکمول

هوای   چسوب واحد داده شد. روی بسته هوا بر  1000و  50000

A ،B  وC    زده شد اما از ماهیت واقعی مکمل ها تنهوا محققوی

باخبر بود که مشارکت مسوتقیمی در اجورای مداخلوه و جموع     

 آوری داده یا آنالیز آماری نداشت.  
هفته بود. مکمل ها در ابتدای مطالعه در  12مدت مداخله 

واحودی یوا    50000عدد مکمل  3اختیار افراد قرار داده شدند. 

عددی حواوی   30بسته  3ونمای آن در یک بسته کوچک و دار

واحدی یا دارونمای آن به هر یوک از افوراد داده    1000مکمل 

 50000شد و از آنان خواسوته شود کوه مکمول یوا دارونموای       

واحدی را  در ابتدای طر ، ابتدای ماه دوم، و ابتدای ماه سووم  

رت واحدی را به صوو  1000مصرف کنند و مکمل یا دارونمای 

روزانه دریافت نمایند. به همه افراد توصیه شد که مکمل هوا را  

با وعده های اصلی غذا مصرف کنند و در صورت بروز هر گونوه  

مشکل مثل یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلوودگی، سوردرد،   

کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، تهوع و استفراغ از اداموه  

ری طور   مصرف مکمل خوودداری کننود و مشوکل را بوه مجو     

اطلاع دهند. یادآوری پیامکی در اواسط هر مواه بورای مصورف    

هوای دوم و   واحدی و در ابتودای مواه   1000مکمل و دارونمای 

 واحدی صورت گرفت. 50000سوم برای مکمل و دارونمای 

کلیه اندازه گیری ها در ابتدا و انتهای مطالعوه   ها: گیری اندازه

صورت گرفت. در ابتدای مطالعه اطلاعات دموگرافیوک، سووابق   

ه هوای غوذایی، و دخانیوات بو     بیماری، مصرف داروهوا و مکمول  

وسیله پرسشنامه و به روش مصاحبه جمع آوری گردید. قد در 

سوانتیمتر، وزن بوا    1/0حالت بدون کفش با قدسنج بوه دقوت   

-Glamor BSدیجیتوال )  اقل لبا  و بدون کفش با ترازویحد

801, Hitachi, China  کیلووگرم، و دور کمور در    1/0( به دقوت

حد فاصل پایین ترین دنده و استخوان لگن بوا متور نوواری بوه     

گیوری شود. فشوار خوون در حالوت       سانتیمتر انودازه  1/0دقت 

دقیقووه اسووتراحت بووا دسووتگاه فشارسوونج   5نشسووته پووآ از 

 ( گرفته شد.   Beurer BM44, Germanyیتالی )دیج

ساعت ناشوتا   10گیری در هنگام صبح پآ از حداقل  خون

به روش ادیوزا بوا    Dهیدروکسی ویتامین -25انجام شد. میزان 

( کووه دارای Biorex, Fars, Iranاسووتفاده از کیووت بیووورکآ )

% بود 5/5% و برون سنجش 2/6ضریب تغییرات درون سنجش 

مچنین هورموون پاراتیروئیود بوه روش ادیوزا و بوا      انجام شد. ه

 ,Bioactiva Diagnostica GmbHاسوووتفاده از کیوووت ) 

Germany  با ضریب تغییرات درون و برون سنجش به ترتیوب )

% اندازه گیری شد. کلسیم و فسوفر بوه روش روتوین    2/7% و 5

-Parsهوای پوار  آزمووون )   آزمایشوگاهی بوا اسوتفاده از کیوت    

Azmun, Iran دستگاه اتوآنوالیزور ) ( وBT 1500, Biotecnica 

Instruments, Italy  .تعیین مقدار شدند ) 

میزان مواجهه هفتگی با آفتواب بوا اسوتفاده از پرسشونامه     

(. میزان مواجهه با نور آفتواب  18بررسی شد ) Hanwellمعتبر 

 :دقیقوه  5های سر باز )کمتر از  بر اسا  مدت حضور در محیط

دقیقه  30، بادی 1ضریب  :دقیقه در روز 30تا  5ضریب صفر، 

( و مقدار مواجهه پوست با نور آفتاب )صوورت  2ضریب  :در روز

، صوورت و  2ضوریب   :، صورت و دست و بازو1ضریب  :و دست

 :، حموام آفتواب بوا حوداقل مقودار لبوا       3ضریب  :دست و پا

( محاسووبه گردیوود. امتیوواز بدسووت آمووده در ایوون    4ضووریب 

بوه عنووان    56صفر به عنوان حوداقل و  پرسشنامه عددی بین 

حداکثر مواجهه است. فعالیت بودنی بوا اسوتفاده از پرسشونامه     

 International Physical Activity Questionnaireبین المللی 

(IPAQ)      تعیین شد که بر آن اسا  میزان فعالیوت بور اسوا

نوع فعالیت )سبک، متوسوط و سونگین( بور حسوب دقیقوه در      
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هوای غوذایی بوه     (. دریافوت 19ش قرار گرفت )هفته مورد پرس

سوواعته سووه روزه در ابتوودا و انتهووای  24روش یادآموود غووذایی 

مطالعه موورد سونجش قورار گرفوت. محتووای غوذاها بوسویله        

Nutritionist 4 (Hearst Corp., San Bruno, CA )افوزار   نورم 

 محاسبه گردید.   3. 5. 2نسخه 

 22نسوخه    SPSSتحلیل آمواری بوا نورم افوزار      آنالیز آماری:

انجام گرفت. ابتدا نرمال بودن توزیوع داده هوا بوسویله آزموون     

Kolmogorov-Smirnov   مشخص شد و در صورت توزیع غیور

مقایسوه   . براینرمال، داده ها به مقادیر لگاریتمی تبدیل شدند

های دموگرافیک و ابتدایی بین سه گروه از آزمون تحلیول   داده

بورای   اسوکوئر واریانآ بورای مقوادیر کموی و از آزموون کوای      

)جنآ، وضعیت تاهل، تحصیلات( استفاده شد.  کیفیهای  داده

های ابتدا و انتهای مطالعه در یک گروه با آزمون تی زوجی  داده

آنکووا و   و میانگین تغییرات حاصل شده بین سه گروه با آزمون

ر در میوزان  های جونآ، سوطح کلسویم پایوه، تغییو      مخدوشگر

مواجهه با آفتاب، و مقدار پایه فاکتور مورد بررسی مقایسه شد. 

در دو گووروه  Dدوز تجمعووی ویتووامین  جهووت یکسووان کووردن

دریافت کننده مکمل، تغییرات حاصل شوده در هور متغیور بوه     

دریافتی محاسوبه و مقایسوه شود.     Dواحد ویتامین  100ازای 

هوای جونآ،    خدوشوگر ماین بار نیز مقایسه با آزموون آنکووا و   

تغییر در مواجهه با آفتاب، و مقدار پایه فواکتور موورد بررسوی    

هوای غوذایی سوه گوروه در      انجام شد. مقایسه میانگین دریافت

 مقایسوه افوراد    طول مدت مداخله نیز با آزمون آنوا بررسی شد.

05/0>P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی 

 هايافته 
هوای   نفر از دانشجویان ساکن در خوابگواه  276در مجموع 

های شیراز و علوم پزشکی شویراز موورد بررسوی اولیوه      دانشگاه

نفر به دلیل نداشتن معیارهوای   186قرار گرفتند. از این تعداد 

ورود و عدم تمایل به مطالعه کنار گذاشته شدند. گوروه بنودی   

 30به سوه گوروه    نفر انجام شد که به طور تصادفی 90بر روی 

نفر بوه ددیول از دسوت     9نفری تقسیم شدند. در طی مطالعه 

نفر(، مصرف مکمول   5دادن تمایل به ادامه شرکت در مطالعه )

نفر(، و مصرف مکمل  3% توصیه شده )50ها به میزان کمتر از 

نفر( از مطالعه خوارج   1به تجویز پزشک ) Dکلسیم و ویتامین 

نفور در   29واحد در ماه،  50000وه نفر در گر 26شدند. نهایتا 

نفر در گروه کنترل مطالعوه را   26واحد در روز، و  1000گروه 

به اتمام رسانده و وارد آنالیز آماری شدند. فلوچارت مطالعوه در  

 نشان داده شده است.  1شکل 

 

 

 فلوچارت مطالعه .1شکل 
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خصوصیات دموگرافیک و اولیه شرکت کنندگان در جدول 

 در Dهیدروکسووی ویتووامین -25سووطح آورده شووده اسووت.  1

% آنهوا  6/60نانوگرم در میلی لیتر، در  10% افراد کمتر از 2/20

 30و  20% بین 1/19نانوگرم در میلی لیتر و در  20و  10بین 

لی لیتر بود.  در ابتدای مطالعه، بوه جوز کلسویم    نانوگرم در می

(047/0 P =  متغیرهوووای موووورد بررسوووی و خصوصووویات )

 داری نداشتند.     دموگرافیک بین گروه ها تفاوت معنی

سرم در کلیه  Dهیدروکسی ویتامین -25در طول مداخله، 

موا ایون افوزایش در    داری افزایش یافوت ا  گروه ها به طور معنی

داری بیشوتر از   بوه طوور معنوی    Dواحد ویتامین  50000گروه 

+ 2/21 ± 7/9+ در مقابوول 0/27 ± 6/8واحوود ) 1000گووروه 

واحد به  1000( و در گروه P=  014/0نانوگرم در میلی لیتر( )

+ در 2/21 ± 7/9داری بیشتر از گروه دارونموا بوود )   طور معنی

( P=  044/0+ نوانوگرم در میلوی لیتور( )   0/14 ± 7/11مقابول  

واحوود و دارونمووا تغییوور  1000(. کلسوویم در گووروه 2)جوودول 

+ میلی گرم در دسی لیتر( اما در 03/0چندانی نداشت )حدودا 

میلی گورم در دسوی لیتور     38/0واحد به میزان  50000گروه 

(. فسفر در همه گروه ها افزایش یافوت  =P 06/0افزایش یافت )

دار  واحود و دارونموا معنوی    1000های  ین افزایش در گروهکه ا

بود. به عکآ، هورمون پاراتیروئیود در هور سوه گوروه کواهش      

دار داشوت. از بوین ایون فاکتورهوا تنهوا تغییورات سوطح         معنی

دار بوود و   سرم بین سه گروه از نظور آمواری معنوی    Dویتامین 

یود از  تغییرات بین گروهی کلسیم، فسوفر و هورموون پاراتیروئ  

دار نبود. در طول مداخله نمایوه تووده بودنی،     نظر آماری معنی

دور کموور، و فشووار خووون سیسووتولیک و دیاسووتولیک تغییوور   

داری حاصل نکردند و بین گروه ها نیز تفاوتی از نظر این  معنی

دریوافتی   Dمتغیرها مشاهده نشد. چون دوز تجمعی ویتوامین  

 100یور بوه ازای   یکسان نبود تغییرات حاصل شده در هور متغ 

(.2)جودول   دریافتی محاسبه و مقایسوه شود   Dواحد ویتامین 

 

1خصوصیات دموگرافیک و متغیرهای مورد بررسی در ابتدای مطالعه .1جدول 
 

 
 کل

IU/mon 50000 

 نفر( 26)

IU/day 1000 

 نفر( 29)

 کنترل

 نفر( 26)
 P2عدد 

 6/0 0/25 ± 7/3 0/26 ± 4/4 0/25 ± 5/4 4/25 ± 2/4 )سال( سن

      جنآ

 2/0 %(5/38) 10 %(2/17) 5 %(9/26) 7 %(2/27) 22 مرد

  %(5/61) 16 %(8/82) 24 %(1/73) 19 %(8/72) 59 زن

      وضعیت تاهل

 7/0 %(3/92) 24 %(2/86) 25 %(3/92) 24 %(1/90) 73 مجرد

  %(7/7) 2 %(8/13) 4 %(7/7) 2 %(9/9) 8 متاهل

      مقطع تحصیلی

 9/0 %(9/53) 14 %(3/48) 14 %(0/50) 13 %(6/50) 41 کارشناسی

  %(6/34) 9 %(0/31) 9 %(6/34) 9 %(3/33) 27 کارشناسی ارشد

  %(5/11) 3 %(7/20) 6 %(4/15) 4 %(1/16) 13 دکترا

 3/0 4/60 ± 5/10 0/66 ± 0/12 8/65 ± 8/19 1/64 ± 6/14 وزن )کیلوگرم(

 2/0 4/23 ± 6/4 2/24 ± 2/4 7/23 ± 9/5 4/23 ± 6/4 بر متر مربع(نمایه توده بدنی )کیلوگرم 

 2/0 3/53 ± 3/49 7/45 ± 9/32 5/59 ± 3/47 7/55 ± 9/48 سطح فعالیت )دقیقه در هفته(

 3/0 3/8 ± 7/6 0/6 ± 2/4 3/7 ± 6/5 2/7 ± 6/5 مواجهه با نور آفتاب

      مقادیر سرمی

 D (ng/ml) 9/5 ± 2/14 9/4 ± 6/14 5/4 ± 7/12 4/7 ± 6/14 4/0هیدروکسی ویتامین-25

 59/0 ± 3/9 73/0 ± 1/9 50/0 ± 4/9 46/0 ± 5/9 047/0 (mg/dL) کلسیم

 49/0 ± 9/3 50/0 ± 0/4 52/0 ± 8/3 45/0 ± 9/3 3/0 (mg/dLفسفر )

 8/31 ± 6/59 4/26 ± 2/62 1/36 ± 4/65 8/38 ± 7/66 9/0 (pg/mlهورمون پاراتیروئید )
 های کمی به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده اند.  های کیفی به صورت تعداد و درصد و داده داده  1
 های کمی با آنوای یک طرفه بررسی شده است. های کیفی با آزمون کای اسکوئر و داده گروه برای داده 3تفاوت بین   2
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 1های مورد بررسی در ابتدا و انتهای مطالعه های مورد بررسی بین گروه مقایسه شاخص .2جدول 

 
 تغییرات انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

P  درون
 2گروهی

P 2بین گروهی 
 100تغییرات به ازای 
 دریافتی Dواحد ویتامین 

P
3 

        D (ng/ml)هیدروکسی ویتامین -25
IU/mon 50000 8/4 ± 3/14 3/8 ± 4/41 6/8 ± 0/27b 001/0 > 001/0 > 5/0 ± 6/1 07/0 
IU/day 1000 5/4 ± 7/12 8/7 ± 0/34 7/9 ± 2/21a 001/0 >  0/1 ± 1/2  
  -  < 0/14c 001/0 ± 7/11 5/28 ± 8/8 4/14 ± 3/7 کنترل

        (mg/dL) کلسیم
IU/mon 50000 75/0 ± 1/9 43/0 ± 5/9 96/0 ± 38/0 06/0 9/0 06/0 ± 02/0 5/0 
IU/day 1000 50/0 ± 4/9 33/0 ± 4/9 57/0 ± 03/0 8/0  06/0 ± 002/0  
  -  8/0 03/0 ± 53/0 5/9 ± 38/0 5/9 ± 47/0 کنترل

        (mg/dLفسفر )
IU/mon 50000 50/0 ± 0/4 73/0 ± 3/4 75/0 ± 25/0 1/0 8/0 04/0 ± 02/0 1/0 
IU/day 1000 52/0 ± 8/3 74/0 ± 4/4 90/0 ± 58/0 002/0  09/0 ± 06/0  
  -  005/0 58/0 ± 94/0 4/4 ± 73/0 9/3 ± 45/0 کنترل

        (pg/mlهورمون پاراتیروئید )
IU/mon 50000 4/26 ± 2/62 2/20 ± 5/40 4/34 ± 7/21- 02/0 4/0 1/2 ± 3/1- 006/0 
IU/day 1000 1/36 ± 4/65 6/18 ± 6/38 9/41 ± 8/26- 002/0  2/4 ± 7/2-  
  -  007/0 -5/35 ± 1/43 2/31 ± 5/13 7/66 ± 8/38 کنترل

        (kg/m2نمایه توده بدنی )
IU/mon 50000 9/5 ± 7/23 9/5 ± 6/23 56/0 ± 07/0- 5/0 8/0 03/0 ± 004/0- 6/0 
IU/day 1000 2/4 ± 2/24 1/4 ± 1/24 75/0 ± 11/0- 4/0  07/0 ± 01/0-  
  -  4/0 -12/0 ± 79/0 0/22 ± 3/3 1/22 ± 4/3 کنترل

        دور کمر )سانتی متر(
IU/mon 50000 1/15 ± 4/81 3/15 ± 6/80 1/4 ± 79/0- 3/0 3/0 24/0 ± 05/0- 5/0 
IU/day 1000 6/10 ± 6/80 6/9 ± 7/80 4/4 ± 09/0 9/0  44/0 ± 01/0  
  -  1/0 -1/1 ± 2/3 3/76 ± 3/9 4/77 ± 3/9 کنترل

        خون سیستولیک )میلی متر جیوه(فشار 
IU/mon 50000 7/1 ± 6/11 5/1 ± 4/11 3/1 ± 20/0- 4/0 9/0 08/0 ± 01/0- 5/0 
IU/day 1000 4/1 ± 5/11 2/1 ± 2/11 1/1 ± 27/0- 2/0  11/0 ± 03/0-  
  -  9/0 -04/0 ± 2/1 3/11 ± 2/1 3/11 ± 2/1 کنترل

        جیوه(فشار خون دیاستولیک )میلی متر 
IU/mon 50000 8/1 ± 9/7 3/1 ± 8/7 5/1 ± 18/0- 5/0 2/0 09/0 ± 01/0- 4/0 
IU/day 1000 0/1 ± 7/7 9/0 ± 4/7 2/1 ± 24/0- 3/0  12/0 ± 02/0-  
  -  8/0 -07/0 ± 2/1 2/7 ± 89/0 2/7 ± 1/1 کنترل

 است.  26، و 29، 26های مکمل ماهانه، مکمل روزانه، و کنترل به ترتیب  داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده اند. تعداد افراد در گروه  1
و مخدوشگرهای جنآ، سطح کلسیم اولیه، تغییر در مواجهه  ANCOVAهای ابتدا و انتهای مطالعه در یک گروه با آزمون تی زوجی و مقایسه تغییرات حاصل شده بین گروهی با آزمون  مقایسه داده 2

 با آفتاب و مقدار اولیه فاکتور مورد بررسی انجام شد.
و مخدوشگرهای جنآ،تغییرات مواجهه با آفتاب و  ANCOVAدریافتی بوسیله آزمون  Dواحد ویتامین  100بر مبنای  Dمقایسه تغییرات حاصل شده بین دو گروه دریافت کننده مکمل ویتامین  3

 سطح اولیه فاکتور مورد بررسی انجام شد.

پآ از اعمال مخدوشگرهای جنآ، مواجهه با نور آفتاب و 

مقدار اولیه فاکتور مورد بررسوی تنهوا تفواوت ایجواد شوده در      

پیکووگرم در   -3/1 ± 1/2دار بوود )  هورمون پاراتیروئید معنوی 

 -7/2 ± 2/4واحوود نسووبت بووه  50000میلووی لیتوور در گووروه 

 (.P= 006/0واحود( )  1000پیکوگرم در میلی لیتور در گوروه   

واحود   1000گروه  Dهیدروکسی ویتامین -25تغییر در سطح 

 ± 0/1واحود بوود )   50000داری بیشتر از گوروه   به طور معنی

نوانوگرم در   6/1 ± 5/0نانوگرم در میلوی لیتور در مقابول     1/2

-25( اموا پوآ از کنتورل سوطح اولیوه      P=  03/0لیتر( ) میلی

داری خوارج شود    تفاوت از سطح معنی Dهیدروکسی ویتامین 

(07/0 = Pتووأثیر مکموول .)   هووای دریووافتی بوور توزیووع افووراد در

در جودول   Dهای کمبود، عدم کفایت و کفایت ویتوامین   حالت

یووک از افووراد در  آورده شووده اسووت. قبوول از مداخلووه هووی   3

کوآ در   وضعیت کفایت قرار نداشت و پآ از مداخله نیز هی 

وضعیت کمبود قرار نداشت. پآ از مداخله درصد افورادی کوه   

واحود   50000در وضعیت کفایت واقع شدند در گوروه مکمول   

 واحد بود. در طول دوره مداخله، میوانگین  1000بیش از گروه 

های غذایی، فعالیت فیزیکوی و میوزان مواجهوه بوا نوور       دریافت

 (.4داری بین گروه ها نداشت )جدول  آفتاب تفاوت معنی
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Dمقایسه توزیع افراد بر اسا  وضعیت ویتامین  .3جدول 
 2و  1در گروه ها قبل و بعد از مداخله 

 کفای ایتعدم کف کمبود 

    واحد 50000مکمل 

 0 %(5/88) 23 %(5/11) 3  پیش از مداخله 

 %(5/88) 23 %(5/11) 3 0 پآ از مداخله

    واحد 1000مکمل 

 0 %(7/89) 26 %(3/10) 3 پیش از مداخله 

 %(5/65) 19 %(5/34) 10 0 پآ از مداخله  

    دارونما

 0 %(1/70) 19  %(9/26) 7 پیش از مداخله 

 %(5/38) 10 %(5/61) 16 0 پآ از مداخله  
 اعداد به صورت تعداد و درصد بیان شده اند.  1
 30تا  20نانوگرم بر میلی لیتر برای حالت کمبود،  بین  20تعیین شد. مقادیر کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین -25بر اسا  سطح سرمی  Dوضعیت ویتامین  2

 (. 20نانوگرم بر میلی لیتر و بیشتر برای حالت کفایت در نظر گرفته شد ) 30نانوگرم بر میلی لیتر برای حالت عدم کفایت، و 

 

 1های غذایی و فعالیت فیزیکی در طول دوره مداخله متوسط دریافت .4جدول 

 IU/mon 50000 

 نفر( 26)

IU/day 1000 

 نفر( 29)

 کنترل

 نفر( 26)
Pعدد 

2 

 09/0 1852 ± 682 1651 ± 609 2070 ± 733 انرژی )کیلوکالری در روز(

 4/0 4/293 ± 1/132 3/274 ± 7/124 9/322 ± 4/118 کربوهیدرات )گرم در روز(

 2/0 2/72 ± 9/23 6/71 ± 4/33 0/86 ± 6/33 پروتئین )گرم در روز(

 5/0 0/45 ± 1/22 1/51 ± 3/24 7/51 ± 0/21 چربی )گرم در روز(

 3/0 0/11 ± 4/5 1/14 ± 6/7 6/14 ± 0/6 فیبر )گرم در روز(

 3/0 0/622 ± 0/255 3/597 ± 8/269 0/699 ± 5/240 کلسیم )میلی گرم در روز(

 1/0 8/984 ± 9/380 1119 ± 9/527 1160 ± 5/361 فسفر )میلی گرم در روز(

 2/0 6/1304 ± 4/919 1848 ± 1306 7/1553 ± 5/872 سدیم )میلی گرم در روز(

 2/0 2153 ± 4/907 3214 ± 3133 2881 ± 1585 پتاسیم )میلی گرم در روز(

 2/0 5/187 ± 9/61 3/373 ± 9/561 6/283 ± 7/191 منیزیم )میلی گرم در روز( 

 2/0 4/46 ± 2/37 9/38 ± 8/30 0/54 ± 3/45 فعالیت فیزیکی )دقیقه در هفته(

 2/0 6/8 ± 0/6 4/6 ± 9/3 7/8 ± 8/6 مواجهه با نور آفتاب
 داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده اند.  1
 مقایسه بین گروهی با آزمون آنالیز واریانآ یک طرفه انجام شد. 2

 

  بحث 
 هفته مکمل یواری  12های این مطالعه نشان داد که  یافته

واحود   1000واحد یا مکمل روزانه با دوز  50000ماهانه با دوز 

هیدروکسوی  -25می تواند به طوور مووثری سوطح     Dویتامین 

 50000سرم را بهبود بخشود. توأثیر بهتور مکمول      Dویتامین 

ممکون اسوت بوه     Dهیدروکسوی ویتوامین   -25واحد بر سطح 

 1000دلیل دوز تجمعی بادتر این مکمول نسوبت بوه مکمول     

، Dواحد دریافوت ویتوامین    100باشد. اگر چه بر مبنای واحد 

هیدروکسوی  -25واحد افزایش بیشتری در سطح  1000مکمل 

واحد ایجاد کورد اموا    50000سرم نسبت به مکمل  Dویتامین 

هیدروکسووی -25تفوواوت بووین ایوون دو پووآ از کنتوورل سووطح 

 100حوال، بور مبنوای     دار نبود. با ایون  اولیه معنی Dویتامین 

واحوودی کوواهش  1000، مکموول Dریافووت ویتووامین واحوود د

بیشتری در سطح هورمون پاراتیروئید سرم نسوبت بوه مکمول    

یوک از درموان هوا بور سوطح       واحد ایجاد کورد. هوی    50000

 و دور کمر تأثیر نداشت.  BMIکلسیم، فسفر، 

در هور   Dهیدروکسوی ویتوامین   -25در این مطالعه، سطح 

یافت و تفاوت بین هر سوه  داری افزایش  سه گروه به طور معنی

دار بود. به عبارت دیگر افزایش در گوروه مکمول    گروه نیز معنی

داری بیشتر از دو گروه دیگور و در   واحد به طور معنی 50000

داری بویش از گوروه پلاسویبو     واحد به طور معنوی  1000گروه 

واحود نسوبت بوه     50000دار در گوروه   بود. علت افزایش معنی

 Dدلیل بادتر بودن دوز مکمول ویتوامین    واحد به 1000گروه 

واحود در مواه معوادل     50000واحدی است ) 50000در گروه 

هیدروکسوی  -25واحد در روز است(. اما افزایش سوطح   1670

در گروه دارونما ممکن است به دلیل تغییر فصول و   Dویتامین 

در اواخر دوره مداخله بوده باشود.   Dاثر سنتز پوستی ویتامین 
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که آفتاب  ین اسفند و خرداد انجام شد. با توجه به اینمطالعه ب

شیراز در اردیبهشت و به خصوص خرداد تند است این احتمال 

در پایان مطالعه نسبت  Dوجود دارد که سنتز پوستی ویتامین 

به ابتدای آن بیشتر بووده باشود. عولاوه بور شودت توابش نوور        

ور در خورشید، در فصول گرم افراد رغبت بیشتری بورای حضو  

فضاهای باز دارند که این امر خود به در معرو قرار گیوری بوه   

نور آفتاب کمک می کند. با توجه به اینکه احتمال دارد قودری  

بوه دلیول تغییور     Dهیدروکسی ویتوامین  -25از افزایش سطح 

فصل رخ داده باشد این سوال مطر  می شود که آیا در صورت 

 50000و  1000عوودم تغییوور فصوول همچنووان هوور دو مکموول 

واحدی موی توانسوتند طوی دوره سوه ماهوه بوه رفوع کمبوود         

 کمک کنند؟ Dویتامین 

هیدروکسووی -25بووه دلیوول اینکووه افووزایش بیشووتر سووطح 

واحود   1000واحد نسبت به گروه  50000در گروه  Dویتامین 

در این گروه  Dممکن است به دلیل دوز تجمعی بادتر ویتامین 

در دو گوروه   Dویتوامین   هیدروکسوی -25باشد تغییرات سطح 

دریافتی  Dواحد ویتامین  100دریافت کننده مکمل بر مبنای 

محاسبه شد. نتایج نشان داد که در دوز یکسان، مکمل ماهانوه  

بهتر از مکمل روزانه نبود. بوه عکوآ، مکمول روزانوه افوزایش      

نسبت به مکمل  Dهیدروکسی ویتامین -25بیشتری در سطح 

که تفاوت بین دو گروه از نظر آماری  ماهانه ایجاد کرد هر چند

داری نشوان داد. در   دار  نبود اما تمایلی به سومت معنوی   معنی

همین راستا، هورمون پاراتیروئید در هر سه گروه کاهش یافوت  

داری بین سه گروه مشاهده نشد. اموا هنگوامی    اما تفاوت معنی

ی دریوافت  Dکه تغییرات هورمون پاراتیروئید بر مبنای ویتامین 

داری کواهش بیشوتری    محاسبه شد مکمل روزانه به طور معنی

در سطح هورمون پاراتیروئید نشان داد که پیشنهاد کننده ایون  

مطلب است که دریافت روزانه مکمل می تواند تأثیر بهتری در 

کاهش هورمون پاراتیروئید داشته باشد و این ممکن اسوت بوه   

در ایون   D هیدروکسوی ویتوامین  -25دلیل بهبود بهتر سوطح  

گروه باشد. هورمون پاراتیروئید در پاسخ به کمی سطح کلسیم 

جوذب   D(. در کمبوود ویتوامین   21در خون ترشح می شوود ) 

کلسیم دچار اختلال شده و کلسویم در خوون افوت موی کنود.      

برای جبران این افت و برگرداندن کلسیم بوه محودوده نرموال،    

فعوال کوردن    هورمون پاراتیروئید ترشح می شوود کوه بوسویله   

چندین مکانیسم از جمله برداشت کلسیم از سطح استخوان به 

(. از ایون رو  21افزایش سطح کلسیم خوون منجور موی شوود )    

کوه در ایون مطالعوه     Dهیدروکسی ویتوامین  -25بهبود سطح 

مشاهده شد احتماد باعث بهبود جذب کلسویم و حفوآ آن در   

رمون محوودوده نرمووال شووده و از ترشووح بوویش از حوود پوواراتو  

 جلوگیری کرده است.  

برخلاف هورمون پاراتیروئید، فسفر در هر سه گروه افزایش 

واحود و دارونموا افوزایش     1000نشان داد که در گروه مکمول  

دار بود. با اینحال هنگامی که عوامل مخدوش کننوده ای   معنی

مانند سطح اولیه فسفر سرم در آزمون تعدیل شد تفاوتی بوین  

بهبوود   د. علت افزایش سطح فسفر احتمادًگروه ها مشاهده نش

و کواهش سوطح هورموون پاراتیروئیود در      Dوضعیت ویتامین 

خون است. هورمون پاراتیروئید اگر چه با بهبود جذب فسفر از 

روده و نیز تحریک فرآیند جذب استخوانی ابتدا فسفر خوون را  

افزایش می دهد اما بعدا با ممانعت از بازجذب فسوفر در کلیوه   

(. از این رو ایون  22) منجر به کاهش فسفر خون می شود لاًعم

احتمال وجود دارد که کواهش هورموون پاراتیروئیود در طوول     

 دوره مداخله منجر به افزایش فسفر خون شده باشد.   

نتایج این مطالعه نشان داد که برای برطرف کردن کمبوود  

 50000هوای پروقیلاکسوی مثول     ممکن اسوت دوز  Dویتامین 

واحد در روز بدون بارگذاری اولیه مگادوز  1000واحد در ماه و 

و  Wuویتووامین کفایووت کنوود. همسووو بووا نتووایج ایوون مطالعووه، 

واحوود در موواه و   50000همکووارانش نشووان دادنوود کووه دوز   

ثر ؤواحد در سه ماه موی توانود بوه طوور ایمون و مو       150000

 (. بوا ایون  23را در نوجوانان تصوحیح کنود )   Dن کمبود ویتامی

به دوزهوایی   Dحال، برخی مطالعات برای رفع کمبود ویتامین 

بادتر از آنچه در مطالعه حاضر استفاده شد نیاز داشته انود. بوه   

در ترکیوه   Dعنوان مثال، به زنان مبوتلا بوه کمبوود ویتوامین     

ی لیتور  نوانو گورم در میلو    30جهت رسیدن به سطو  بادتر از 

 8واحد در هفته به مدت  50000واحد در روز یا  6000مکمل 

 6واحود در روز بوه مودت     1500هفته و سپآ دوز نگهدارنده 

ماه داده شد اموا بسویاری از مووارد کمبوود بوا ایون اسوتراتژی        

 (. 24برطرف نشدند )

و ریسوک فاکتورهوای سوندرم     Dرابطه معکو  ویتوامین  

(. بوا  25ناخته شوده اسوت )  متابولیک در مطالعات پیشوین شو  

بر نمایوه تووده    Dاینحال، نتایج این مطالعه تأثیری از ویتامین 

بدنی، دور کمر، و فشار خون نشان نداد. علت این امور احتمواد   

ست کوه شورکت کننودگان ایون مطالعوه دارای وزن، دور      ا این

کمر، و فشار خون نرمال بودنود. ایون احتموال وجوود دارد کوه      

بر این پارامترها زمانی حاصول شوود کوه     Dن اثربخشی ویتامی

 افراد دارای اضافه وزن و پر فشاری خون باشند. 

مطالعوه موا محودودیت هوایی      نقاط قوت و محدودیت هاا: 

داشت. به دلیل مشکلات اقتصادی داشتن حجم نمونوه بیشوتر   

امکان پوذیر نبوود، همچنوین مودت مداخلوه طوودنی تور موی         
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واحوود  50000کموول توانسووت مشووخص کنوود کووه دریافووت م 

واحود   50000مسمومیت ایجاد می کند یا خیر. به عولاوه دوز  

واحد در روز نیست و لذا نمی توان قطعوا   1000در ماه معادل 

یک از مکمل ماهانه یا روزانه بهتر است.  مشخص کرد که کدام

-25از طرفوووی، روش ادیوووزا بهتووورین روش تعیوووین سوووطح 

در مطالعات بعودی   نیست و بهتر است Dهیدروکسی ویتامین 

استفاده شوود. اموا حسون     HPLCتری مانند  های دقیق از روش

کار ما این بود که میزان مواجهوه بوا نوور آفتواب را در ابتودا و      

انتهای مطالعه مورد سونجش قورار دادیوم و اطمینوان حاصول      

کردیم که متوسط دریافت نور خورشید در طول مطالعوه بوین   

حال میزان اسوتفاده   ت. یا اینداری نداش سه گروه تفاوت معنی

از کرم ضد آفتاب در پرسشنامه مواجهه با نوور آفتواب در نظور    

گیوری را   گرفته نشده بود و این مطلب ممکن است دقت اندازه

دار کرده باشد. سوه سوو کوور بوودن مطالعوه و داشوتن        خدشه

 دارونما در همه گروه ها از محاسن دیگر این تحقیق بود. 

نتوایج ایون    نهاد برای مطالعات آینده:نتیجه گیری و پیش

 1000واحد در مواه و   50000مطالعه نشان داد که هر دو دوز 

هیدروکسووی -25واحوود در روز توانسووتند باعووث بهبووود سووطح 

سرم شوند. به هر حوال، افوزایش زیوادی در سوطح      Dویتامین 

سرم گروه دارونموا دیوده شود کوه      Dهیدروکسی ویتامین -25

 50000از افزایش مشاهده شوده در گوروه   تقریبا معادل نیمی 

واحد بوود و   1000% افزایش مشاهده شده در گروه 67واحد و 

دزم است که مطالعات آینده به گونه ای طراحی شوند که ایون  

افزایش به حداقل برسد. به عنوان مثال شاید انجام مطالعوه در  

فصول سرد سال که تابش نور خورشوید حوداقل باشود بتوانود     

کوه بور    بهتر و مطمئن تری تولید کند. با توجوه بوه ایون   نتایج 

واحود   1000دریوافتی، مکمول    Dواحد ویتوامین   100مبنای 

موجب کاهش بیشتر هورموون پاراتیروئیود نسوبت بوه مکمول      

 1000واحد شد به نظر می رسد کوه مصورف مکمول     50000

واحد تأثیرات مثبت بیشتری داشته باشد. مطالعات آینده بایود  

مسومومیت زایوی احتموالی مصورف طوودنی مودت        به بررسی

واحد در ماه بپردازد. همچنین دزم است توأثیر   50000مکمل 

های مذکور در افراد دارای اضافه وزن و چاقی نیوز موورد    مکمل

های وزن، دور کمر  سنجش قرار گیرد تا امکان تأثیر بر شاخص

 و فشار خون فراهم گردد.    

دانشوجویانی اسوت کوه     انجوام ایون طور  مرهوون     قدردانی:

بهای خود را در اختیار محققان قرار دادند.  صمیمانه وقت گران

این طر  مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 است.  14672به شماره 
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Background and Objectives: Vitamin D deficiency is a major health concern in the world countries such as Iran. This 

study was carried out to compare effects of vitamin D supplements in doses of 50000 IU/month and 1000 IU/day on 

serum 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D). 

Materials and Methods: In this triple-blind randomized controlled trial, 90 college students with serum 25(OH)D 

levels < 30 ng/ml were divided into three major groups of 30 to receive vitamin D3 supplements of either 50000 

IU/month and 1000 IU/day or placebos. Intervention was carried out for 12 weeks. Levels of serum 25(OH)D, calcium, 

phosphorus and parathyroid hormone were assessed as well as weight, waist circumference and blood pressure at the 

baseline and end of the intervention.  

Results: At the end of study, levels of 25(OH)D increased in all groups. This increase was higher in 50000 IU group, 

compared to 1000 IU group (27.0 ±8.6 instead of 21.2 ng/ml ±9.7, p = 0.01) and in 1000 IU group, compared to placebo 

group (21.2 ±9.7 instead of 14.0 ng/ml ±11.7, p = 0.04). Parathyroid hormone significantly decreased in all groups with 

no significant differences between the groups. Intra-group changes were not statistically significant for calcium, 

phosphorus, weight, waist circumference and blood pressure. Comparison of changes based on 100 IU supplement 

intake did not show significant differences in 25(OH)D levels between the two supplemental groups. However, decrease 

of parathyroid hormone was greater in 1000 IU group, compared to 50000 IU group (-2.7 ±4.2 instead of -1.3 pg/ml 

±2.1, p = 0.01). 

Conclusion: Monthly and daily supplements improved 25(OH)D levels. Based on 100 IU supplement intake, daily 

supplements caused further decreased parathyroid hormone, which suggested that daily supplementation might include 

more benefits than monthly supplementaion.  

Keywords: Vitamin D, Vitamin D deficiency, Parathyroid hormone, Dietary supplements 
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