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 چکیده

در تنظیم کلسیم و فسفر که نقش مهمی در متابولیسم استخوان دارند، مشخص شده است که این  Dعلاوه بر اهمیت ویتامین  :مقدمه

نماید. برخی از مشاغل های مختلفی میکند و کمبود آن، فرد را مستعد بیماریهای بیولوژیک بسیاری ایفای نقش میتامین در فعالیتوی

میانگین در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف تعیین  مانند پزشکی ممکن است بیشتر در معرض کمبود این ویتامین قرار داشته باشند.

 در دانشجویان پرستاری دانشگاه لنگرود و بررسی عوامل مرتبط با آن انجام شد. Dن سرمی ویتامی میزان

 9312دانشجوی پرستاری دانشگاه لنگرود در سال  88تحلیلی در ارتباط با  -مطالعه مقطعی حاضر با رویکرد توصیفی ها:مواد و روش

( استفاده گردید و برای سنجش کلسیم و فسفر از روش AELISاز روش الیزا ) Dمنظور سنجش میزان سرمی ویتامین انجام شد. به

لیست پژوهشگرساخته حاوی سؤالاتی در مورد سن، جنس، شاخص توده بدنی، استفاده از ضد متری بهره گرفته شد. در ادامه، چککالری

و با استفاده از  SPSS 22افزار رمها توسط نآفتاب، مصرف شیر، رنگ پوست، تماس با نور، نوع پوشش و فعالیت بدنی تکمیل گردید. داده

 تحلیل شدند. 52/5با خطای  Whitney–Mannمستقل یا  tهای های توصیفی و آزمونآماره

 95±21/5لیتر، نانوگرم بر میلی 35/22±52/91 معادل ترتیببه کنندگاندر شرکت، کلسیم و فسفر Dمیانگین ویتامین  :هایافته

 52در دختران برابر با  Dلیتر ارزیابی شد. میزان کمتر از سطح طبیعی ویتامین گرم بر دسیمیلی 42/3±24/5لیتر و گرم بر دسیمیلی

بود و تفاوتی بین دو جنس وجود نداشت.  (25/22±85/94درصد )با میانگین  23و در پسران معادل  (24/21±99/23درصد )با میانگین 

 مشاهده شد.سرمی  Dویتامین  نمیانگین میزانوع پوشش و اختلاف معناداری بین  تنها

در دانشجویان پرستاری  با وجود میزان طبیعی کلسیم و فسفر Dکه میزان ناکافی و کمبود ویتامین  دادندنشان  نتایج :یریگجهینت

 عنوان یک الویت بهداشتی مد نظر قرار گیرد.ها بهآندر  Dبهبود وضعیت ویتامین  لازم استو  بودهشایع  ،ه لنگرودگادانش

 

 Dویتامین  دانشجویان پرستاری، فسفر، کلسیم، لنگرود، :یدیکل کلمات
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 مقدمه
در هوموستاز کلسیم و رشد  Dترین نقش ویتامین مهم

با افزایش جذب کلسیم از  Dباشد. ویتامین اسکلتی می

شدن استخوان سهم داشته و با تحریک روده، در معدنی

میزان  حفظ فعالیت استئوبلاستیک، نقش مهمی را در

کند. کلسیم و فسفات سرم در محدوده طبیعی ایفا می

دارای اثرات بیولوژیکی دیگری  Dبراین، ویتامین علاوه

عروقی، اندوکرین و  -باشد؛ از جمله هوموستاز قلبیمی

در برابر  Dرسد که ویتامین سیستم ایمنی. به نظر می

دیابت وابسته به انسولین، فشار خون و سرطان، نقش 

؛ اگرچه برخی از پژوهشگران (9-3)فاظتی داشته باشد ح

عضلانی  -های غیر اسکلتیبا این بیماری Dارتباط ویتامین 

دانند و حتی شواهدی دال بر عدم بهبود کننده نمیرا قانع

)به غیر  Dعضلانی با مصرف ویتامین  -های اسکلتیبیماری

سک از پیشگیری از ریکتز و استئومالاسی در افراد با ری

 .(4-5)خطر بالا( وجود دارد 

)ارگوکلسیفرول( و  D2به دو فرم ویتامین  Dویتامین 

کلسیفرول( در منابع غذایی وجود دارد )کله D3ویتامین 

شود که هر دو متابولیسم مشابهی دارند. تخمین زده می

در پوست مورد نیاز  Dدرصد از ویتامین  85که حدود 

و  شودتامین می B پس از تماس با اشعه ماورای بنفش

مرغ و غیره نقش کمتری منابع غذایی مانند ماهی، تخم 

در تأمین این ویتامین دارند؛ اگرچه میزان تأمین ویتامین 

D  از منابع مختلف در افراد تحت تأثیر ژنتیک، فاکتورهای

توجه . نکته قابل(2)باشد محیطی و سبک زندگی افراد می

ر آفتاب برای تأمین این است که با وجود اهمیت بسیا

، شیوع کمبود این ویتامین در مناطق با نور Dویتامین 

آفتاب فراوان مانند هند، شرق دور و کشورهای اطراف 

باشد که این امر را به رنگ پوست، خلیج فارس، شایع می

کردن از شرایط اقلیمی، عادات فرهنگی و عادت دوری

 .(8)دهند آفتاب نسبت می

در  Dوضعیت ویتامین  ارتباط با در بسیاریمطالعات 

 صورت گرفته است در سراسر دنیا های مختلفجمعیت

کمبود این ویتامین در سراسر  بر مبنای گزارشات، .(99-1)

باشد؛ اگرچه در مناطق مختلف، دنیا همچنان شایع می

عنوان های بسیاری در میزان شیوع آن وجود دارد؛ بهتفاوت

درصد، در غرب،  25ا کمتر از مثال، شیوع آن در شمال اروپ

درصد و در خاورمیانه تا  55تا  35شرق و جنوب اروپا بین 

براین، کمبود این ویتامین در باشد. علاوهدرصد می 85

های سنی شایع است؛ اگرچه در برخی از سنین تمامی گروه

های خاص مانند کودکان، دوران بلوغ، زنان حامله و و گروه

. شیوع بالای کمبود (93،92)باشد تر میافراد مسن شایع

در ایران مشابه با نتایج سایر مطالعات  Dویتامین 

طوری که در باشد؛ بهگرفته در نواحی خاورمیانه میصورت

 9/22درصد از زنان و  9/22مطالعه مرادزاده و همکاران، 

درصد از مردان در ایران میزان متفاوتی از کمبود ویتامین 

D  (94)دارند. 

همراه با تماس ناکافی با نور  Dود رژیمی ویتامین کمب

تواند موجب استئومالاسی در بزرگسالان خورشید می

ها، ضعیف و گردد. در این وضعیت نرمی استخوان

های بلند، شکستگی به دلیل نقص در شدن استخواننافرم

شود شدن استخوان و آسیب استخوانی مشاهده میمعدنی

تر بیشتر و نیمه عمر طولانی. با توجه به غلظت (92)

 Dهیدروکسی ویتامین  22ای(، میزان )حدود سه هفته

، بهترین معیار (:Hydroxyvitamin D-25 25OHDسرم )

؛ اگرچه (2)باشد از تمام منابع می Dبرای تأمین ویتامین 

اند، اعتبار زیادی را چندین مقاله که جدیداً انجام شده

به روش الیزا به دلایل  Dمین گیری میزان ویتابرای اندازه

 D3و  D2گیری متفاوت ویتامین مختلفی از جمله اندازه

شونده ها، تفاوت غلظت پروتئین متصلدر برخی از کیت

عنوان یک پروتئین فاز حاد )که بیشتر به Dبه ویتامین 
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25OHD شود( و تداخل برخی از به آن متصل می

باشند و قائل نمیگیری در اندازه Dهای ویتامینمتابولیت

-Liquid Chromatographyروش استاندارد طلایی آن را 

Tandem Mass Spectrometry دانند که متأسفانه در می

 25OHD.(4،2،93)گیرد مطالعات کمی مورد استفاده قرار می

کننده برای سلامت استخوان تنها یک عامل پیشگویینه

ی سایر کننده مستقل براباشد؛ بلکه یک پیشگوییمی

عروقی و  -های قلبیها از جمله سرطان، بیماریبیماری

 .(95)های مزمن است سایر بیماری

با توجه به موارد ذکرشده، نیاز به پیشگیری از کمبود 

های مؤثر در حفظ میزان طبیعی این این ویتامین و رهیافت

ویتامین بیش از پیش اهمیت یافته و شناخت وضعیت 

عوامل اثرگذار بر آن مورد نیاز موجود در هر منطقه و 

در میان  Dوضعیت ویتامین . آگاهی از (92)باشد می

تواند برای می ،باشنددانشجویان که جزء جمعیت جوان می

های مشابه در مناطق دیگر و در صورت مقایسه با جمعیت

باشد.  اهمیت داشتهمداخله در این قشر از جامعه  راینیاز ب

و  25OHDاضر با هدف تعیین در این راستا، مطالعه ح

صورت جانبی( کلسیم و فسفات سرم در میان )به

دانشجویان پرستاری دانشگاه لنگرود و عوامل مرتبط با آن 

 انجام شد.
 

 هامواد و روش

 طراحی و جمعیت مورد مطالعه

مقطعی حاضر با رویکرد توصیفی و  -مطالعه تحلیلی

رشته پرستاری نفر از دانشجویان  88تحلیلی در ارتباط با 

دانشجوی پسر از  48دانشجوی دختر و  45)شامل: 

صورت گرفت. باید  9312در بهار سال  های مختلف(ورودی

نامه اخذ خاطرنشان ساخت که از تمامی افراد، رضایت

گردید. در این مطالعه تمامی دانشجویان متعلق به طبقه 

اقتصادی متوسط بودند و از رژیم غذایی معمول  -اجتماعی

در ایران پیروی می کردند. این افراد در صورت ابتلا به 

های بیماریبیماری مزمن، بیماری کلیوی، بیماری کبدی، 

عضلانی،  -، اختلالات اسکلتیآدرنال غدد پاراتیروئید و

سندرم سوء جذب، دریافت هرگونه دارو یا مکمل که 

کند، ابتلا به را متأثر می Dمتابولیسم کلسیم و ویتامین 

ونه بیماری متابولیک دیگر و دریافت داروهای اثرگذار هرگ

)ضد تشنج، ضد سل، سایمتیدین،  بر متابولیسم استخوان

  HMGCoAهای تئوفیلین، کلستیرامین و مهارکننده

(CoA-methylglutaryl-Hydroxy β-β از فرایند مطالعه ))

. در این مطالعه به کمک (98،99)حذف گردیدند 

ته، اطلاعات دموگرافیک از جمله لیست پژوهشگرساخچک

( و :Body Mass Index BMIوزن، قد، شاخص توده بدنی )

جزئیات دیگر همچون رژیم غذایی معمول در هفته گذشته، 

در  رفتننوع پوشـش در زمـان قـرارگمیزان تماس روزانه و 

)پوشش افراد بر مبنای طبع سرد یا  معـرض نـور آفتـاب

 آوری گردید.عو رنگ پوست جم ها(گرم آن

 

 ییهای بیوشیمیاسنجش

ناشتای سی خون سی 2منظور انجام این مطالعه، به

 کنندگان گرفتهاز شرکتوریدی در آزمایشگاه دانشکده 

 ،شدهصورت تقسیم، سرم حاصل بهوژیشد و پس از سانتریف

تا زمان )گراد درجه سانتی -25 طور همزمان در دمایبه

 25OHDدید. سنجش میزان ذخیره گر (هاانجام سنجش

، EUROIMMUNشرکت )رم با استفاده از کیت الیزا س

، Stat Fax) (ELISA Readerالیزا ریدر ) کشور آلمان( و

Awareness ،USA25ی برایی( انجام شد. حد شناساOHD 

بود. براساس دستورالعمل کیت، لیتر نانوگرم بر میلی 5/9، 

 بندی گردید:تقسیم زیرصورت سرم به 25OHDمیزان 

 2-95 کمبود بسیار شدید، لیتر=نانوگرم بر میلی 2کمتر از 

نانوگرم بر  95-25کمبود شدید، لیتر= نانوگرم بر میلی

حالت لیتر= نانوگرم بر میلی 25-35کمبود، لیتر= میلی
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میزان لیتر= نانوگرم بر میلی 35-25تحت مطلوب، 

 از حدیشتر بلیتر= نانوگرم بر میلی 25-25مطلوب، 

مصرف بیش از لیتر= نانوگرم بر میلی 25-925طبیعی، 

لیتر= نانوگرم بر میلی 925 کمتر از سمی و حد اما غیر

 سمیت ویتامین.

میزان کلسیم و ، Dصورت جانبی همراه با ویتامین به

ترتیب لریمتری )بهاروش کاستفاده از فسفر سرم نیز با 

مون )کشور های پارس آزآرسناز و فسفومولیبدات( کیت

شرکت ، BT 1500) ایران( و استفاده از دستگاه اتوآنالایزر

براساس  گیری شدند.ایتالیا( اندازه بیوتکنیکا، کشور

 5/8-3/95میزان طبیعی کلسیم بین  دستورالعمل کیت،

 5/2-3/4لیتر و میزان طبیعی فسفر بین گرم بر دسیمیلی

 بود. لیترگرم بر دسیمیلی

 

  ماریآ تجزیه و تحلیل

انحراف استاندارد و با میانگین همراه  صورتاطلاعات به

ارائه شدند. در  درصد 22و  22یا میانه به همراه صدک 

مسـتقل  tهای آماری آنـالیز آزموناز ها، مقایسه بین داده

در صورت غیر ) Whitney–Mannو  (بودندر صورت نرمال)

ان سطح عنوبه (>52/5Pو ) استفاده گردید (بودننرمال

ها با استفاده از دادهدر انتها، . در نظر گرفته شدداری امعن

 .گردیدندتجزیه و تحلیل  SPSS 22افزار نرم

 نتایج

 (یک مورد غیر از به)کننده سنی افراد شرکت همحدود

بود.  سال 29/22±34/3با میانگین سنی سال  25تا  91بین 

 23/22±31/3 کنندگان نیز معادلشرکت BMI میانگین

میانگین ویتامین  محاسبه گردید ومتر مربع کیلوگرم بر سانتی

D35/22±52/91 برابر با ترتیب، کلسیم و فسفر این افراد به 

گرم بر میلی 42/3±24/5و  95±21/5لیتر و نانوگرم بر میلی

دست آمد که از این نظر تفاوتی بین دانشجویان لیتر بهدسی

کننده بر ی افراد شرکتهامرد و زن وجود نداشت. ویژگی

به سه گروه کمبود  Dمقدار سرمی ویتامین مبنای تفکیک 

لیتر(، تحت مطلوب )محدوده نانوگرم بر میلی 25)کمتر از 

و طبیعی و بالاتر )بیشتر از  (لیترنانوگرم بر میلی 35-25

ارائه است. ارتباط  9در جدول  (لیترنانوگرم بر میلی 35

 2نیز در جدول  Dامین مقدار سرمی ویتها با آن

. بر مبنای نتایج، میزان کمتر از حد باشدمشاهده میقابل

درصد )با  52در دختران دانشجو  Dطبیعی ویتامین 

 23در پسران دانشجو (، 24/21±99/23میانگین سرمی 

 51و در مجموع ( 25/22±85/94درصد )با میانگین سرمی 

بر حسب  Dویتامین  میانگین میزانمقایسه درصد بود. 

. بر است ارائه شده 3متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 نوع با تنها D مقدار سرمی ویتامین میانگین مبنای نتایج،

 .داشت وجود معناداری ارتباط پوشش

 

 Dویتامین کننده براساس مقدار سرمی های افراد شرکتویژگی :1جدول 

 متغیر
کمتر از مقدار افراد با 

 لیترنانوگرم بر میلی 22

 بینمقدار افراد با 

 لیترنانوگرم بر میلی 32-22

بالاتر از  مقدارافراد با 

 لیترنانوگرم بر میلی 32

سطح 

 معناداری

 915/5 52/29±54/2 23/29±22/9 32/23±92/2 حسب سال( سن )بر

BMI )552/5 48/23±12/3 92/23±28/2 22/29±82/2 )کیلوگرم بر متر مربع 

    )درصد( تعداد/جنس

 91( 24) 95( 52) 93( 48) مذکر    59/5

 95( 45) 95( 38) 94( 22) نثؤم   

 331/5 15/1±28/5 18/1±25/5 52/95±34/5 (لیترگرم بر دسیمیلیکلسیم سرمی )

 395/5 43/3±25/5 22/3±22/5 41/3±25/5  لیتر(گرم بر دسی)میلی فسفر سرمی
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 رخی از متغیرهای مورد مطالعهسرمی با ب Dارتباط بین ویتامین : 2جدول 

 سطح معناداری ضریب ارتباط متغیر

 52/5 248/5 سن

BMI 222/5- 55/5 

 93/5 953/5 کلسیم

 22/5 939/5 فسفر

 
 Dویتامین ارتباط متغیرهای مورد مطالعه با میانگین میزان  :3 جدول

 
(22-22میانه )صدک   انحراف معیار±میانگین  

 سطح معناداری 

(Mann-Whitney) 

 تماس با نور
( 9/92 -12/35) 52/25 کم  52/25 (12/35-9/92) 

( 1/91 -92/38) 2/25 متوسط تا زیاد 952/5  2/25 (92/38-1/91) 

 مصرف شیر
(22/94 –5/35) 5/29 خیر    5/29 (5/35–22/94) 

148/5 
( 22/95–12/34) 22/29 بله  22/29 (12/34–22/95) 

 ضد آفتاب
(8/92 -2/34) 9/22 هرگز  9/22 (2/34-8/92) 

923/5 
( 4/99 -1/32) 2/25 گاهی تا همیشه  2/25 (1/32-4/99) 

 رنگ پوست
(3/92 -8/42) 5/29 روشن  5/29 (8/42-3/92) 

(5/95 -8/32) 4/29 سبزه 354/5  4/29 (8/32-5/95) 

 نوع پوشش
(52/98-22/49) 2/22 نازک  2/22 (22/49-52/98) 

(5/95 -22/22) 4/91 ضخیم 523/5  4/91 (22/22-5/95) 

(9/94 -32/35) 22/29 کم فعالیت بدنی  22/29 (32/35-9/94) 
314/5 

(52/92 -32/32) 82/29 زیاد تا متوسط  82/29 (32/32-52/92) 

 

بحث

 Dکه کمبود ویتامین  ندمطالعه حاضر نشان دادنتایج 

اما  است؛شرق گیلان شایع در در دانشجویان پرستاری 

تری نسبت به مطالعات مطلوب وضعیت نسبتاًدارای  هاآن

. باشندمیهای پزشکی دانشجویان رشته در ارتباط باقبلی 

 929 در ارتباط با 9314در سال  که ایدر مطالعه

، انجام شددانشجوی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

درصد گزارش  2/15 معادل D شیوع کمبود ویتامین

. نداشت ی وجودتفاوتن نظر از ایبین دو جنس  و گردید

 Dسرمی ویتامین  بودن میزاندلیل ناکافی در این مطالعه

 زاویه تابش نظراز )کردستان استان به موقعیت جغرافیایی 

 انجام پژوهش، ارتفاع از سطح دریا و فصل نور خورشید

در همچنین . (91)ه شد نسبت داد ()اواخر فروردین(

 دانشجوی 955 باط بادر ارت 2592 که در سالای مطالعه

شیوع انجام شد، دانشگاه علوم پزشکی ایران در پزشکی 

. (25)درصد گزارش گردید  11معادل  Dکمبود ویتامین 

در خوابگاه دانشجویان دانشگاه  ی کهدیگر در پژوهش

های مه ماه طیدانشجو  224 در موردعلوم پزشکی شیراز 

میزان کمتر از حد رفت، صورت گ 2592 سال تا ژوئن

و در آقایان درصد  4/18 بانواندر  Dمطلوب ویتامین 

درصد از  48با این تفاوت که  درصد ارزیابی شد؛ 9/11
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در حالت مرزی و  درصد از بانوان 2/3در مقابل  آقایان

سرمی ویتامین مقدار و  قرار داشتندطبیعی حد نزدیک به 

D (29) ها بودخانم داری بیشتر ازاطور معندر آقایان به .

دانشجوی  918 در ارتباط باای در مطالعه براینعلاوه

مشاهده گردید که  2551سال پزشکی در عربستان در 

باشند می یسرمی پایین Dدارای ویتامین  این افراد یتمام

 2592 هایسال طیای که در مطالعهاز سوی دیگر، . (22)

هر سالم دانشجوی به ظا 955 در ارتباط با 2592 تا

 ،پزشکی در هند انجام شدمشغول به تحصیل در رشته 

طبیعی حد سرمی کمتر از  Dویتامین ها درصد از آن 12

 در مورددر هند  ی کهای دیگردر مطالعه .(23) داشتند

در فصل تابستان  پزشکی رشته دانشجوی سال اول 925

 بوددرصد  3/12 معادل این میزان انجام شد، 2592سال 

منتشر گردید،  2598در سال  پژوهشی کها در ام ؛(99)

 در Dطبیعی سطح سرمی ویتامین حد میزان کمتر از 

 معادل دانشگاه آمریکایی شارجهدر دانشجوی دختر  485

 .(24) بوددرصد  1/42

مند در سال دو مطالعه مروری نظامدر این راستا، 

در ایران به چاپ  Dدر مورد سطح سرمی ویتامین  2598

میزان کمبود  ،در مطالعه تبریزی و همکاران د.انرسیده

و  1/59 معادل ترتیبها و آقایان بهدر خانماین ویتامین 

بود و شیوع این کمبود در مناطق درصد  54/42

یکدیگر تفاوت داری با اطور معنجغرافیایی مختلف ایران به

میزان  نیز دوست و همکارانوطن پژوهشدر  .(22)داشت 

 حالت کلی آقایان و در و هادر خانم Dکمبود ویتامین 

. (25)درصد گزارش گردید  25و  44، 54 برابر با ترتیببه

انجام نیا و همکاران توسط سعیدی ی کهمطالعه دیگردر 

بدتر از سال  9315در سال  Dوضعیت ویتامین  شد،

اما استان گیلان وضعیت بهتری  ارزیابی گردید؛ 9321

سطح  پژوهشی در ارتباط با در این راستا در. (22)داشت 

 طیزن حامله در شهر رشت  921در  Dسرمی ویتامین 

طبیعی  حدشیوع کمتر از  ،2594تا تابستان  2593بهار 

 51 آنکمبود میزان و شیوع درصد  15این ویتامین 

 . (28)درصد گزارش گردید 

قرار داشته و که ایران در منطقه خاورمیانه این با وجود

در   Dاما کمبود ویتامین ؛است برخوردار یآفتاب فراوان از

 آن مانند دیگر کشورهای خاورمیانه بسیار شایع است

عوامل دیگری از  تأثیرگذاریدهنده که این امر نشان (21)

، (مانند مصرف کم لبنیات و ماهی)جمله فرهنگ غذایی 

آفتاب و داشتن  برابر در رفتنپوشش افراد هنگام قرارگ

نشینی، دریافت ناکافی کلسیم و حجاب، فرهنگ آپارتمان

، Dهای غذایی با ویتامین وردهآسازی ناکافی فرغنی

ژنتیک  های ضد آفتاب و احتمالاًاستفاده از کرم

های خاص گیرنده مورفیسممانند پلی)مستعدکننده 

تفاوت مطالعه  باید توجه داشت که. باشد( میDویتامین 

دانشجویان  با در ارتباطاخیر نسبت به مطالعات ذکرشده 

بخشی در سطح جامعه و تواند ناشی از آگاهیپزشکی می

مصرف غذاهای  بهو گرایش افراد نسبت توجه افزایش 

ها به بیشتر، اقدام برخی از شرکت Dحاوی ویتامین 

، زندگی در خود افزودن این ویتامین به اقلام خوراکی

ی دارای هوای پاک، میزان پیگمانتاسیون پوست، هاشهر

 گیری باشدو فصل نمونه Dگیری ویتامین ش اندازهرو

(99،22،25).  

بسیار محدود  Dویتامین  هکنندمینأمنابع طبیعی ت

 پس ازدر پوست  Dو سنتز ویتامین  (95)هستند 

دقیقه در  35قرارگرفتن پوست بدون پوشش به مدت 

تأمین نیاز بدن را  بیشترتواند معرض نور خورشید می

ین مطالعه از بین فاکتورهایی که میزان . در ا(35)نماید 

 ،دندهثیر قرار میأتحت ت را تابش نور خورشید به پوست

 Dسرمی ویتامین میانگین میزان ر بتنها نوع پوشش 

دانشگاه  پژوهشی که در این راستا در ثیرگذار بود. درأت

 ،ضد آفتاب استفاده از انجام شد، علوم پزشکی شیراز
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در  ؛ اماداشت Dسرمی ویتامین  میزانمنفی با  یارتباط

نداشت آن  میزانبا  یارتباط قرارداشتن،معرض نور آفتاب 

 در ارتباط باکه در سنندج  پژوهشیدر همچنین  .(29)

خورشید  بین در معرض نور ،دانشجویان پزشکی انجام شد

مشاهده ارتباطی D ن ویتامی میانگین میزانقرارگرفتن و 

یگانه و همکاران نیز  . در مطالعه ذبیحی(91)نگردید 

 استفاده ازتفاوتی بین در معرض نور خورشید قرارگرفتن و 

سرمی وجود  Dضد آفتاب با مقادیر مختلف ویتامین 

 . (25) نداشت

شایان ذکر است که با وجود ارتباط بین سن و مقدار 

در این مطالعه، به دلیل اینکه تقریباً تمامی افراد  Dویتامین 

سال قرار داشتند،  25تا  91ده سنی کننده در محدوشرکت

توان در این مورد با قطعیت قضاوت کرد؛ از این رو، نیاز نمی

 باشد. به مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر می

های مطالعه حاضر در انتها، در ارتباط با محدودیت

عدم بررسی  الف.: توان به موارد زیر اشاره کردمی

 ب. ،Dسرمی ویتامین  میزانپاراتورمون و ارتباط آن با 

رشته دانشجویان  بههای مورد بررسی نمونهمحدودبودن 

تواند مبین کل دانشجویان نمی کهه لنگرود گاپرستاری دانش

دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی لنگرود و همچنین 

عدم  ج. ،سایر دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان باشد

عدم  د. ،نها در فصل بهارت Dمیزان ویتامین بررسی 

و  Dاطلاعاتی در مورد میزان دریافت ویتامین دستیابی به 

 کلسیم از غذا.
 

 یریگجهینت

که میزان کمتر از حد  دادندمطالعه حاضر نشان  نتایج

بوده گیلان شایع  استان در دانشجویان Dمطلوب ویتامین 

تواند اثرات نامطلوبی بر سلامت استخوان می مهماین  و

این امر  .های سنی حساس داشته باشدویژه در گروههب

 تیتواند مشکلامی (یعنی مادران آینده) بانواندر  ویژهبه

ینده ایجاد کند. بهبود آسلامت برای نسل  را در امر جدی

یک نیاز فوری  ،در میان دانشجویان Dوضعیت ویتامین 

ر زیاد یداباشد. مصرف لبنیات و غذاهای حاوی مقمی

 سازی محصولات لبنی با ویتامین، افزایش غنیD ویتامین

D تواند و قرارگرفتن بیشتر در معرض نور خورشید می

سلامت عمومی  راستایعنوان یک استراتژی مهم در به

 در ایران منظور گردد. ی مختلفهاجمعیت
 

 حمایت مالی

دانشگاه علوم پزشکی بخشی از بودجه این طرح توسط 

 گیلان تأمین شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه که بخشی از یک طرح دانشجویی  در

صورت داوطلبانه در کنندگان بهباشد، تمامی شرکتمی

ها اطمینان داده شد که پژوهش شرکت نمودند و به آن

 ها کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند.اطلاعات آن
 

 تضاد منافع

فعی منا ضادگونه تدارند که هیچنویسندگان اظهار می

 .ردوجود ندادر این مطالعه 

 

 تشکر و قدردانی

 باشد کهبخشی از طرح دانشجویی می پژوهش حاضر

توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

به تصویب رسیده است.  13922559شماره گیلان با 

 )به دلیلآقای رسولی  از جنابنویسندگان وسیله بدین

رشته دانشجویان  یامو تم (هماهنگی با دانشجویان

پرستاری و مامایی  هدانشکدمشغول به تحصیل در پرستاری 

  .نمایندتشکر و قدردانی میشرق گیلان 
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Abstract 

Introduction: In addition to the importance of vitamin D in the regulation of calcium and 

phosphorus, which have an important role in bone metabolism, it is defined that vitamin D plays a 

role in many biological activities, and its deficiency makes the individual become more susceptible 

to various diseases. Some individuals, such as medical staff, may be more likely to be vitamin D 

deficient. The aim of this study was to evaluate the serum vitamin D level and its related factors 

among nursing students in Langarud, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 88 

nursing students to evaluate serum vitamin D, calcium, and phosphorus levels in 1395. Vitamin D 

was measured by enzyme-linked immunosorbent assay, and calcium and phosphorus levels were 

evaluated by colorimetry. Then, a research-made questionnaire was completed based on age, gender, 

body mass index, sunscreen usage, milk consumption, skin color, sun exposure, as well as the type of 

coverage and physical activity. The data were analyzed using descriptive statistics, independent t-

test, or Mann-Whitney U test by SPSS software (version 22) at P<0.05. 

Results: The mean values of vitamin D, calcium, and phosphorus were 27.30±19.07 ng/ml, 10±0.29 

mg/dl, and 3.47±0.24 mg/dl, respectively. Less than normal levels of vitamin D were found in 65% 

of females (29.74±23.11) and 73% of males (25.26±14.86), and there was no significant difference 

between the two genders in this regard. There was only a significant difference between the type of 

coverage and level of serum vitamin D.    

Conclusion: The results showed that despite the normal levels of calcium and phosphorus, vitamin 

D insufficiency and deficiency were prevalent among the nursing students in the Nursing and 

Midwifery School of Langarud. In addition, it is needed to consider the increase of vitamin D a 

health priority. 
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