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 چکیده

. در کشور به اجرا در آمده است 1392گذاري، از سال  هاي مورد نیاز سیاست برنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه با هدف تأمین داده :سابقه و هدف
هاي  در این مقاله تلاش شده است از یافته. در کودکان کشور بود Dمشکل شایع کمبود ویتامین  92هاي  از محورهاي اصلی برنامه در سال

  .گردد استفادهگذاري  برنامه براي سیاست
فارس و لرستان انتخاب   خوزستان، سمنان،  هاي آذربایجان غربی، خراسان جنوبی، ساله از استان 18تا  5فرد  667در مجموع  :هامواد و روش

  .رفته شداز همه کودکان نمونه خون گ. شدند
غلظت کلسیدیول  .)>p 001/0(کاهش یافت % 7/71در تابستان، به . داشتند Dکودکان وضعیت نامطلوب ویتامین % 2/93در زمستان،  :هایافته

  .ها بود این افزایش در استان آذربایجان غربی بیش از سایر استان. داري داشت ها افزایش معنی تابستان در همه استان
را ) در ماه IU 50000(گذاران را برآن داشت برنامه مکمل یاري دوز بالا  کودکان سیاست Dشیوع بالاي وضعیت نامطلوب ویتامین  :گیري نتیجه

 nmol/Lو حداکثر تا  nmol/L 42طور متوسط  رود با این مداخله، غلظت کلسیدیول به انتظار می. در مدارس به اجرا در آورند 93-94در سال 
هاي این مطالعه، در صورت  با توجه به یافته. بازگردد) %72حدود (در تابستان و آغاز پاییز، میزان شیوع کمبود به سطح پایه  افزایش یابد و 50

 2خواهد بود که با احتساب  nmol/L 103تا  nmol/L 85یاري در تابستان، در اوج غلظت کلسیدیول سرم، باز هم میانگین بین  مکمل ادامه
  .شود مکمل یاري در فصول گرم نیز ادامه یابد از این رو پیشنهاد می. بسیاري خواهد داشت فاصلهزا  م از سطح مسمومیتانحراف معیار باز ه

  یاري ، تغییرات فصلی، کودك، مکملDویتامین  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
 NFNSP )National Foodبرنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه 

and Nutrition Surveillance program ( توسط  1392از سال
ع غذایی کشور و دفتر بهبود اي و صنای انستیتو تحقیقات تغذیه
درمان و آموزش پزشـکی و بـا حمایـت      تغذیه وزارت بهداشت،

اسـتان کشـور بـه      6دفتر حمایت از کودکان سازمان ملل در 
  هدف از مراقبت غـذا و تغذیـه، گـردآوري،   . اجرا در آمده است

هـاي   جمع بندي، تحلیـل و تفسـیر اطلاعـات در همـه جنبـه     
طبعاً توفیق نظام مراقبت . کشور است مرتبط با غذا و تغذیه در

گـذاران و   هاي آن بـا نیازهـاي سیاسـت    در گرو همخوانی یافته
هـا و اقـدامات بهداشـتی در جهـت      ها به سیاسـت  ترجمۀ یافته

در همین راستا یکـی  . )1(اي جامعه است  بهبود سلامت تغذیه
هاي  از محورهاي اصلی برنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه در سال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                               1 / 6

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1997-en.html


 و همکاران بهاره نیکویه.../  برنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه                                                                                        108 
 

 ١٠٨

در کودکـان کشـور    Dمشکل شایع کمبود ویتـامین   93و  92
  . بود

دهندة شیوع بالاي کمبود ویتـامین   مطالعات بسیاري نشان
D  هستند) 3-8(از جمله در ایران  )2(در مناطق مختلف دنیا .

کافی با آفتـاب و رژیـم   مواجهۀ نا Dعلل اصلی کمبود ویتامین 
مـواد غـذایی محـدودي    . )9(غذایی فقیر از این ویتامین اسـت  

رانـی  داراي این ویتامین هستند که در رژیـم غـذایی جامعـه ای   
افـرادي کـه    Dبنابراین وضعیت ویتامین . اي ندارند سهم عمده

مکمل دریافت نمی کنند، اساساً وابسته به مواجهـه بـا آفتـاب    
. )10(اسـت  ) نانومتر 290-315با طول موج  Bپرتو فرابنقش (

در عین حال عواملی همچون ژنتیک، تودة چربی بـدن، رنـگ   
غرافیایی، پوشش و استفاده پوست، سن، جنس، فصل، عرض ج

گذارنـد   اثـر مـی   Dهاي ضدآفتاب بر وضـعیت ویتـامین    از کرم
نگر بسـیاري در نقـاط مختلـف     مطالعات مقطعی و آینده. )10(

-25دنیا اثر فصـل و عـرض جغرافیـایی را بـر غلظـت خـونی       
  ). 11-15(اند  نشان داده [D(OH)25]کلسیفرول  هیدروکسی

تـا   25°3‘بـا دامنـۀ عـرض جغرافیـایی      ایران کشور وسیعی
از سویی دیگر آلودگی هـوا  . گون است هاي گونا و اقلیم 47°39‘

در ) 16، 17(مـرتبط اسـت    Dکه با وضعیت نامطلوب ویتامین 
. بسیاري از شهرهاي بزرگ در بیشتر روزهاي سال وجـود دارد 

اي بـراي بهبـود وضـعیت     هـاي مداخلـه   طراحی و اجراي برنامه
ــامین  ــات جــامع در   Dویت ــد داشــتن اطلاع ــه نیازمن در جامع

هـاي مختلـف    خصوص تغییرات فصلی این ویتـامین در بخـش  
کننـده و   کشور جهت برآورد مقدار مناسـب مکمـل و یـا غنـی    

از این رو، این مطالعه با هدف . ارزیابی خطر اضافه مصرف است
 5-18کودکان و نوجوانان  Dارزیابی تغییرات وضعیت ویتامین 

هاي جغرافیایی متفـاوت در دو   استان کشور با عرض 6 ساله در
 .انجام شد) زمستان و تابستان(فصل سال 

  هامواد و روش  
در این مطالعه طولی، با استعانت از برنامه ملی مراقبت غذا 

، )37 0عرض جغرافیـایی (آذربایجان غربی استان  6و تغذیه، از 
ــمنان  ــتان )36 0(س ــوبی  )35 0(، لرس ــان جن ، )32 0(، خراس

که توزیع نسبتاً خوبی نیـز از   )29 0(و فارس ) 031(خوزستان 
) 93و مـرداد   92بهمـن  (نظر جغرافیـایی دارنـد، در دو نوبـت    

  . گیري شد نمونه
با توجه به مطالعه پیشین در کودکان دبستانی شهر تهران 

بــه تفکیــک (کــودك در اســتان  75درصــد،   80و تــوان  )3(

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند . کرد کفایت می) جنس
سال، اسکان در محـل مـورد نظـر و نداشـتن      18تا  5سن : از

عدم مصرف مکمـل ویتـامین     برنامه مهاجرت در یکسان آینده،
D  عدم ابتلا به هر بیماري یا استفاده از هـر دارویـی   3یا امگا ،

  . اشدکه بر متابولیسم این ویتامین اثرگذار ب
لیتـر خـون سـیاهرگی گرفتـه      میلی 5از افراد واجد شرایط 

هاي مراکز بهداشت استان جداسازي،  ها در آزمایشگاه سرم. شد
تقســیم، نگهــداري و بــا حفــظ زنجیــرة ســرما بــه آزمایشــگاه 

گیري کلسیدیول سـرم   اندازه. اي ارسال شد هاي تغذیه پژوهش
بـا   enzyme immunoassay (EIA)آنزیمـی  -بـه روش ایمنـی  

. )18(انجـام شـد   ) DIAsource, Belgium(هاي تجـارتی   کیت
برمبنـاي غلظـت سـرمی     Dدر این مطالعه وضـعیت ویتـامین   

:  nmol/L 5/27کمتـر از  : صورت زیر تعریف شـد  کلسیدیول به
ــین  ــود؛ ب ــالاتر از  :  nmol/L 50-5/27کمب ــت؛ و ب ــدم کفای ع

nmol/L 50  :مطلوب .  
 ±صـورت میـانگین   هاي کمی به داده :تجزیه و تحلیل آماري

صورت فراوانی مطلق و  هاي کیفی به و داده) SD(انحراف معیار 
هیدروکسی ویتامین  25براي مقایسه میانگین . نسبی بیان شد

D ها از آزمون  صل و تغییرات آن در دو فصل بین اقلیمدر هر ف
یم از آزمـون  آنالیز واریانس و براي بررسی اثر فصل در هـر اقل ـ 

در نظر  05/0داري کمتر از  سطح معنی .تی زوجی استفاده شد
  .گرفته شد

 هایافته  
گیري شدند که  نفر در فصل زمستان نمونه 667در مجموع 

  . تن کاهش یافت 537این تعداد در فصل تابستان به 
، )n=  667(از کل کودکان مورد مطالعه در فصل زمسـتان  

ــامطلوب ویتــامین % 2/93 % 8/64(بودنــد  Dدچــار وضــعیت ن
در فصل تابستان، شیوع وضعیت ). عدم کفایت% 4/28کمبود و 

ــه  Dویتــامین نــامطلوب  کــاهش یافــت % 7/71در کودکــان ب
جـدول  ) (> p 001/0) (عدم کفایـت % 9/40کمبود و % 8/30(
1.(  

غلظــت کســیدیول در تابســتان نســبت بــه زمســتان در همــه 
این افزایش در استان . داري را نشان داد ها افزایش معنی استان

 ها بود که با استان خراسان آذربایجان غربی بیش از سایر استان
ــوبی  ــارس ) p=001/0(جن ــی ) p=014/0(و ف ــاوت معن دار  تف

  .داشت
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  استان در زمستان و تابستان 6در کودکان D فراوانی وضعیت ویتامین .  1جدول 
  (%)مطلوب   (%)عدم کفایت   (%)کمبود   استان

  4/5  0/36  6/58  زمستان  آذربایجان غربی
  2/53  6/28  2/18  تابستان

  0  4/27  6/72  زمستان  سمنان
  3/23  3/58  3/18  تابستان

  4/4  4/25  2/70  زمستان  لرستان
  3/27  6/50  1/22  تابستان

  0/9  5/29  5/61  زمستان  خراسان جنوبی
  7/16  0/24  4/59  تابستان

  0  1/23  9/76  زمستان  خوزستان
  2/26  5/35  3/38  تابستان

  0/19  9/28  1/52  زمستان  فارس
  5/26  1/53  4/20  تابستان

  
  بحث  

هاي این مطالعه نشان داد که دامنـۀ شـیوع وضـعیت     یافته
هـا و   در کودکـان و نوجوانـان در عـرض    Dنامطلوب ویتـامین  

% 100در فصل تابسـتان تـا   % 8/46هاي مختلف کشور از  اقلیم
 Dشیوع بالاي کمبـود ویتـامین   . در فصل زمستان متغیر است

 )3(ویـژه در کودکـان    هاي مختلف سنی و جنسـی بـه   در گروه
هاي مشورتی  گذاران را بر آن داشت تا با تشکیل کمیته سیاست

. تخصصی کشوري، با این مشکل به شکل عاجل مقابلـه کننـد  
یاري بـا مقـدار بـالا     ها، طرح مکمل ماحصل جلسات این کمیته

)IU 000/50  طور آزمایشی در  بود که به) ماه 9در ماه به مدت
مقـاطع  (نـه  در مدارس متوسـطه دخترا  93-94سال تحصیلی 

استان اجرا شد و به احتمال قریب به یقـین   15در ) اول و دوم
. هـا و مـدارس پسـرانه نیـز اجـرا خواهـد شـد        در سایر اسـتان 

آمدهاي احتمـالی چنـین اقـدامی بـا اسـتفاده از       بینی پی پیش
ویـژه بـراي    بـه » برنامۀ ملـی مراقبـت غـذا و تغذیـه    «هاي  داده

  .اهمیت دارد گذاران هاي بعدي سیاست گیري تصمیم
توان در نظـر گرفـت ایـن مقـدار      با یک محاسبۀ ساده، می

را بــه  Dویتــامین  IU 1667تقریبــاً روزي  Dمکمــل ویتــامین 
، Dویتـامین   IU 100با احتساب این که هـر  . رساند کودك می

و گاه تـا   )nmol/L 5/2 )19غلظت سرمی کلسیدیول را حدود 
nmol/L 3 )5( تـوان انتظـار داشـت کـه      دهد، مـی  افزایش می

طـور متوسـط حـدود     غلظت سـرمی کلسـیدیول کودکـان بـه    
nmol/L 42  ــداکثر ــد  nmol/L 50و ح ــزایش یاب ــابراین . اف بن

احتمالاً میانگین غلظت سـرمی کلسـیدیول کودکـان مـثلاً در     

استان خوزستان که بیشترین شیوع کمبود را داشت به حـدود  
nmol/L 73  و در استان فارس به حداکثرnmol/L 85   خواهـد

اگر متوسط انحراف معیار غلظت سـرمی کلسـیدیول در   . رسید
 2در نظر بگیـریم، بـا احتسـاب     nmol/L 20کودکان را حدود 

هاي سرمی در دو استان نامبرده،  انحراف معیار بیشترین غلظت
ــب   ــه ترتی ــه   nmol/L 125و  nmol/L 113ب ــود ک ــد ب خواه

بسـیار  ) nmol/L 250(زا  همچنان از غلظت سرمی مسـمومیت 
اگر فرض شود کـه غلظـت سـرمی کلسـیدیول در     . فاصله دارد

شود،  تیرماه به سطوح اوج خود نزدیک میاواخر خرداد و اوایل 
 nmol/Lبـین   D(OH)25باز هم دامنۀ میانگین غلظت سـرمی  

) آذربایجــان غربــی( nmol/L 103تــا ) خراســان جنــوبی( 85
، nmol/L 30با احتسـاب میـانگین انحـراف معیـار     . خواهد بود

بیشترین غلظت سرمی در تابستان در آذربایجان غربـی بـا دو   
ایـن یافتـه   . خواهد رسید nmol/L 163ه حدود انحراف معیار ب

را  Dیـاري بـا ایـن دوز ویتـامین      دهد که اولاً مکمـل  نشان می
توان در فصول گـرم سـال نیـز بـراي کودکـان و نوجوانـان        می
یاري در فصول گـرم   خطر دانست و دوم این که ادامۀ مکمل بی

کند بلکه این مزیـت   سال نه تنها خطري را متوجه کودك نمی
ــرمی     را  ــت س ــدید غلظ ــانی و ش ــرات ناگه ــه از تغیی دارد ک

کلسیدیول، که یکی از عوامل الگوي فصلی ابتلا به بسـیاري از  
  . کند ، نیز پیشگیري می)20(ها است  بیماري

، )21(اي کلسـیدیول   دو هفتـه  نظر به نیمه عمـر حـدوداً   
هفتـۀ تابسـتان،    12توان انتظار داشت که پـس از گذشـت    می
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البته در صورت عدم (کلسیفرول  هیدروکسی-25غلظت سرمی 
ایـن  . یـاري برسـد   به سـطوح پـیش از مکمـل   ) دریافت مکمل

  :مسئله از چند نظر مهم است
کودکان در اواخر تابستان و  Dاگر بررسی وضعیت ویتامین  -1

انجـام شـود،   ) یـاري  پیش از شروع مجـدد مکمـل  (اوایل پاییز 
هـاي شـیوع کمبـود     ممکن است عملاً تغییر فاحشی در میزان

این مسئله حتماً باید در تفسیر نتایج مورد نظر . ملاحظه نشود
 .قرار گیرد

در ابتداي  Dبراي پیشگیري از شیوع بالاي کمبود ویتامین  -2
 50000عدد قرص  3توان در ماه آخر سال تحصیلی،    اییز، میپ

را در اختیار والدین کودك گذاشـت تـا  در    Dواحدي ویتامین 
 .یاري همچنان ادامه یابد طول سه ماه تابستان، مکمل

یاري بنا بـه دلایـل    تجربه نشان داده است که روش مکمل -3
معۀ هدف، جا)  Compliance(متعدد، از جمله هزینه و پذیرش 

حتی اگر هم باشد، در این مـورد  . نیست» )Sustainable(پایا «

رسانند عمـلاً   خاص نوجوانانی که دورة متوسطه را به پایان می
شـوند و بـه خیـل     یـاري خـارج مـی    از زیر چتر حمایتی مکمل

پیوندند که به درجات مختلـف، دچـار کمبـود     بزرگسالانی می
ــامین  ــ. هســتند Dویت ــد ه ر چــه زودتــر برنامــۀ بنــابراین بای

طـرح  . را اجرایـی کـرد   Dسازي مواد غـذایی بـا ویتـامین     غنی
که هـم اکنـون    Dهاي مسطح سنتی با ویتامین  سازي نان غنی

ــه ــا   در انســتیتو تحقیقــات تغذی اي و صــنایع غــذایی کشــور ب
پشـتیبانی سـازمان غــذا و دارو و دفتـر بهبــود تغذیـه مراحــل     

شـک گـام مـؤثري در ایـن      گذراند، بـی  ارزیابی اثربخشی را می
هـاي بعـدي بـراي     راستا خواهد بود کـه امیـد اسـت بـا طـرح     

 .سازي دیگر مواد غذایی پرمصرف، پیگیري شود غنی
تردید ارزیابی منظم، دقیق، غیرسـوگیرانه و در صـورت    بی

اي یکی از ارکان ضروري بـراي   هاي مداخله لزوم، اصلاح برنامه
  .ت جامعه استها و ارتقاء سلام تداوم این برنامه
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Background and Objectives: The National Food and Nutrition Surveillance (FNS), with the aim of 
providing information for policy makers, was established in Iran since 2014. For the first couple of years, it 
focused on the problem of vitamin D deficiency. The scope of this paper is to translate information about the 
vitamin D status to policy.  

Materials and Methods: In total, 667 apparently healthy children aged 5-18 years were randomly selected 
from six regions of Iran (West Azerbaijan, Semnan, Lorestan , South Khorasan, Khozestan, and Fars). Blood 
samples were obtained after an overnight fasting in two seasons (winter and summer).  

Results: About 93% and 72% of the children had undesirable vitamin D status (25(OH)D<50 nmol/L) in 
winter and summer, respectively. In all provinces, the mean serum 25(OH)D increased in summer 
significantly, with the highest rise in West Azerbaijan.   

Conclusions: Repeatedly reported high prevalence of hypovitaminosis D has made the policy makers to 
urgently implement a high-dose supplementation program (50’000 IU/mo) in schools. By this means, it can 
be expected that calcidiol concentrations increase about 42 to 50 nmol/L, and then during summer, the 
prevalence of deficiency would return to the baseline (~72%). Based on our findings, in summer, the highest 
concentrations of 25(OH)D will reach to the range of 85-103 nmol/L that even with 2SD,  the peak 
concentration will still be far from toxic levels.  Continuation of vitamin D supplementation for children 
during summer is, therefore, recommended. 

Keywords:  Vitamin D Deficiency, Children, Seasonal change, Supplementation  
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