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Vitamin D3 Deficiency among Mentally Disabled Patients City of kashmar in 2016 
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Abstract 

Purpose: Previous studies have indicated that vitamin D3 deficiency is common in mentally 

disabled. This study aimed to determine Vitamin D3 deficiency among mentally disabled 

patients city of Kashmar. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 72 mentally disabled people (10-60 years 

old) who were in a rehabilitation center in Kashmar city were selected through a census. 

Sampling was done by a researcher for subjects who had inclusion criteria. Serum levels of D3  

were measured using HPLC method. The vitamin D3 deficiency was defined as serum 25-

hydroxyvitamin D3 level ≤ 12 ng/ml. Data was analyzed using SPSS software. 

Results: 47.2% patients were classified as deficient in Vitamin D3. Age and 25-

hydroxyvitamin D3 level was significantly correlated. 65 percent of disabled from age 20 to 39 

years were severe and moderate deficient in Vitamin D3. 

Conclusion: The physicians, responsible for the treatment of patients with multiple complex 

developmental disorder, incorporate Vitamin D3   supplementation in their practice. In addition, 

screening for vitamin D3 deficiency should be integrated in the health assessment of patients 

with mental disorders. 
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 1396شهرستان کاشمر سال  مرکز توانبخشی زن در معلولان ذهنی 3D بررسی سطح ویتامین
 5، تینا طباطبایی4، رضا زارع3زاده، پرستو تاج3، علی صفری2بیهقیمحمدرضا ، 1مصطفی زارع

آن از عوامل  مبودکانسان دارد. باروری و بقا سلامت، در توجهی قابل نقش 3D ویتامین که اند داده نشان قبلی : مطالعاتهدف

 با مطالعه ینا .است رایج معلولان ذهنی در 3D ویتامین کمبود مهم در بروز اختلالات متابولیسم استخوان محسوب می گردد.

 گرفت. شهرستان کاشمر صورت مرکز توانبخشی معلولان ذهنی بین در 3D ویتامین کمبود شیوع تعیین هدف

در  توانبخشی مرکز در یک سال( که 10 -60معلولان ذهنی خانم ) نفر از 72توصیفی مقطعی، مطالعه این در :روش بررسی

گرافی اتوکروم روش از استفاده با 3D سرمی سطوح شماری انتخاب شدند. صورت آمارگیری تمامه شهرستان کاشمر بودند، ب

 3D ویتامین کمبود. شد گیریاندازه Cerformance Liquid Chromatography; HPLP-High) مایع با کارایی بالا یا 

 (.p<01/0) دآنالیز شدن Spssها با نرم افزار  تعریف و داده لیتر میلی در نانوگرم 12 کمتر از 3D سطح سرمی عنوان به

. اط داشتارتب 3D با سطح سرمی سن. شدند بندی طبقه 3D ویتامین کمبود شدید عنوان به بیماران درصد 2/47: ها یافته

 داشتند. 3D شدید و متوسط ویتامین کمبود سالگی 39 تا 20 سن از معلول افراد درصد 65

ند. علاوه بر این در تغذیه استفاده کن 3D های ویتامین توانند برای بیماران معلول ذهنی از مکمل پزشکان می :گیری نتیجه

 باید در ارزیابی سلامت بیماران معلول در نظر گرفته شود. 3D غربالگری برای کمبود ویتامین

 ایرانمعلولین ذهنی، کمبود،شیوع ،، 3D : ویتامینکلیدی کلمات
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  ران، مشهد، ایمشهد پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده کاشمر، سلامت عالی آموزش مجتمع علمی، هیات عضو -3 

 ، مشهد، ایرانمشهد پزشکی علوم دانشگاه. کاشمر سلامت عالی آموزش مجتمع، شناسی میکروبگروه   استادیار -4

 ، مشهد، ایرانمشهد پزشکی علوم دانشگاه بیما رستان شهید مدرس، عفونی، متخصص پزشک، -5

 ، نیشابور، ایراننیشابور آزاد ژنتیک، دانشگاه ارشد کارشناس -6

 مقدمه

 برای و است چربی در محلول ویتامین یک 3D ویتامین

 و ها استخوان استحکام و رشد نتیجه در و کلسیم جذب

ت به علت اثرا 3D ویتامین. (1) است لازم بدن در ها دندان

گوناگون بر سلامت انسان، از موضوعات مورد توجه در 

 ویتامین این .(3) دنیای پزشکی طی دهه گذشته بوده است

  متابولیزه ها کلیه و کبد در و می شود سنتز پوست در

 کلسیم هموستاز حفظ آن، شده شناخته عملکرد گردد. می

 شدن معدنی باعث دیگر سوی از و باشد می فسفر و

، این ویتامین بر متابولیسم کلسیم (.2) شود می استخوان

سیستم ایمنی، تکثیر و تمایز سلولی، ایجاد عفونت یا 

ک عنوان یه ب 3D . کمبود ویتامین(1، 3)سرطان تأثیر دارد 

 سرمی سطح بوده ومشکل عمده بهداشتی در جهان  مطرح 

 است شایع خاورمیانه و آسیا جنوب مانند مناطقی در آن

تر عواملی همچون اجتناب از نور آفتاب یا پوشش بیش. (31)

افراد ،سن بالا، جنس، عرض جغرافیایی و فصل زمستان 

 قابل طور به که هستند عواملی ترین اصلی تغذیه ازوسوء 

 ترین مهمهستند  همراه 3D پایین ویتامین سطح با توجهی

  (.2) است خورشید مستقیم نور 3D  ویتامین منبع

دهد که حدود یک میلیارد نفر در  تحقیقات نشان می   

 .(3) هستند 3D سراسر جهان دچار کمبود ویتامین

 زنان و مردان%  100 تا 40 (31) مختلف مطالعات براساس

 در نه) می برند بسر جامعه در که آمریکایی و اروپایی مسن

 3D ویتامین کمبود دچار (سالمندان از نگهداری مراکز

 دلیل به که ای یائسه زنان %50 از بیش همچنین .هستند

این  از ناکافی مقادیر اند گرفته قرار درمان تحت استئوپروز

ای در تهران شیوع کمبود  . در مطالعه(3) .دارند ویتامین

 6/57، 5/9ترتیب ه ب 3D شدید، متوسط و خفیف ویتامین

. در مطالعه جامع از چند مرکز (4)درصد بود  2/14و 

کمبود متوسط تا شدید  2001سلامت استخوان در سال 

های تهران، تبریز،  در جمعیت شهری استان 3Dویتامین 

تا  50سال،  50های سنی کمتر از  مشهد و شیراز در گروه

 7/45، 2/47مردان بترتیب  سال در 60سال و بیش از  60

درصد  5/37و  2/41، 2/54درصد و برای زنان  2/44و 

به عنوان یک  3D کاهش ویتامین .(5)است محاسبه شده 

از سوی  مشکل بهداشتی در سراسر جهان مطرح می باشد،

بر اساس  اصلاح وضعیت موجود دیگر امکان پیشگیری و

امکان پذیر  اتخاذ تدابیر مناسب بویژه در گروه های پر خطر

 طبق مطالعات گذشته )مجله علوم پزشکی ایران (.6) است

به کمتر  3D( کمبود شدید سطح سرمی ویتامین 2006

دوران بلوغ باعث توقف رشدو نیز افزایش  در ng/ml12 از 

در دوران رشد  بروز چاقی و ایجاد توده بدنی وکوتاهی قد

 (.7) بویژه در دختران می شود

 های فعالیت از قسمتی یا تمام انجام در ناتوانی به معلولیت  

 نقص وجود علت به اجتماعی یا فردی زندگی عادی

  اطلاق روانی یا جسمانی قوای در اکتسابی، یا مادرزادی

های  اختلالی با توانایی ،ماندگی ذهنی عقب .شود می

باشد و با نقص در دو  تر از حد معمول می شناختی پایین

. (8)باشد  یا تعداد بیشتری از رفتارهای انطباقی همراه می

براساس آمار سازمان بهداشت جهانی در کشورهای در حال 

 درصد افراد جامعه دچار معلولیت  15تا  10توسعه بین 

. غذا خوردن نیز یک رفتار انطباقی ضروری (9)باشند  می

 ماندگی ذهنی اثر  با عقب معلولانبوده و بر کیفیت زندگی 

ای  حرکتی پیچیده -گذارد. این توانایی فرایند حسی می

است که علاوه بر یکپارچگی سیستم عصبی و عضلانی 

معلولان . (11)، به هماهنگی بین تنفس و بلع نیاز دارد (10)

ر بدنی ومشکلات جمله نقص در ساختا به دلایل متعدد از

، بیشتردر معرض خطر سوء تغذیه بلع در غذا خوردن

 تغذیه با افزایش وخامت وضعیت بالینی وقراردارند و سوء 

ها تحمیل  نمشکلات بیشتری رابر آاحتمال ابتلائات بعدی، 

 در اختلال دلیل به هنیذ معلولان . اغلب(12) می کند.

 و مکیدن جویدن، در ناتوانی مانند عضلانی عصبی اعمال

 عوامل اثر در یا و خاص ناحیه در انسداد یا و بلعیدن

 .(13). دارند خوردن غذا در مشکلاتی فیزیولوژیک،

توان ذهنی شیوع بالایی ایی بین افراد کممشکلات تغذیه 

ماندگی  درصد از بزرگسالان با عقب 80دارد؛ و نزدیک به 

. (14)دهند ذهنی شدید تا عمیق این مشکلات را نشان می 

 3Dاز مهم ترین عواملی که در تفاوت سطح سرمی ویتامین 

توان به میزان تماس با نور  در جوامع مختلف نقش دارد می
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آفتاب، میزان دریافت این ویتامین از راه مواد غذایی و 

.  مطالعات اخیر (15)همچنین میزان آلودگی هوا اشاره کرد 

های مختلف باعث شده که متخصصان با استناد بر پژوهش

نظرات متفاوتی در مورد آستانه مطلوب برای کفایت سطح 

داشته باشند؛ بسیاری هنوز سطح زیر  3D سرمی ویتامین

20 ng/ml  3 را به عنوان کمبود ویتامینD  قبول دارند

. با این حال شواهد جدیدی در دست است که احتمالا (16)

نیز  ng/ml 29تا  21بین  3D سطح سرمی ویتامین 

 .(4)ناکافی است 

 برخی نتایج مردان، و زنان در مشکل این شیوع از نظر   

 در که طوریه ب باشد، می متناقض (32، 33) ها پژوهش

 انجام کشور در مرکزی چند و بصورت جامع که ای مطالعه

 ویتامین شدید و متوسط کمبود بالاترین شیوع است، گرفته

 3D مربوط آن کمترین و( 4) تهران ساکن مردان به مربوط 

که  (17)ساکن مشهد و بوشهر بوده است  مردان و زنان به

این مهم خود نیازمند ترسیم دقیق وضعیت موجود، 

ش ها، روند گستر کنندهشناسایی عوامل خطر و تعیین

های مبتنی بر جمعیت خاص هر  عارضه و غیره بر داده

 با معلول فرد است ممکن اگرچه .(18)باشد  منطقه می

 تنها هن فرد، ناتوانی بر تکیه ولی باشد، داشته تفاوت دیگران

. افزود خواهد او مشکلات بر بلکه کند، نمی وی به کمکی

 از برخی انجام مانع که دارند مشکلاتی غالبا معلول، افراد

 هاکار از بعضی ها آن احتمالا یا شود می آنها های فعالیت

 (.14) دهند می انجام دیگری شکل به را
ت توجه به اهمیت موضوع و موارد ذکر شده و مطالعا با   

بت های بسته تحت مراق محیط ،تأثیر داروها گرفته،انجام 

یت سوء تغذیه و افزایش وخامت وضع ،دوربودن ازنور آفتاب،

 در کم وزنی و کوتاهی قداحتمال ابتلاء به  باعثبالینی 

 جامعه و خانواده بر را بیشتری مشکلات و معلولین شده

 ای دوره ارزیابی نیازمند به همین دلیلکنند، می تحمیل

 مناسب ای تغذیه های مراقبت انجام برای تغذیه وضعیت

 ویتامین سطح تعیین هدف با مطالعه این لذا. باشند می

3D در کاشمر شهرستان توانبخشی مرکز ذهنی معلولان در 

 .شد انجام 1396 سال

 

 روش بررسی

 نفر از معلولین  72در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد 

                                                                 
 
 

سال( بصورت آمارگیری سرشماری،  10-60ذهنی خانم )

و  40-49و  30-39و  20-29و  10-19رده سنی  5در 

سال در یک مرکز توانبخشی در شهرستان کاشمر  59-50

 مورد مطالعه قرار گرفتند. 

علول در مرکز ، ساکن بودن ممعیارهای ورود به مطالعه   

کننده و  های خاص و تحدید معلولین، نداشتن بیماری

 رخدادمعیارهای خروج شامل عدم تمایل به همکاری و 

در ابتدا  شرایط اورژانس از جمله بروز تشنج وغش می باشد.

هدف از مطالعه برای مسئولین محترم مرکز توانبخشی 

شاخص توضیح داده شد و سپس اطلاعات مربوط به سن، 

و کلسیم برای   3D و ویتامین (BMI) 1 توده بدنی یا

گیری خون هرکدام از افراد مورد مطالعه بررسی شد. نمونه

جهت بررسی سطح سرمی و  توسط خود پژوهشگر

کروماتوگرافی مایع با کارایی بالا  به روش 3D ویتامین
2(HPLC )سنجی  کلسیم در آزمایشگاه به روش رنگ و

ها  داده  .(19) هیتاچی، انجام شدتوسط دستگاه بیوشیمی 

 شد. بررسی SPSS 22 افزار آمارینرم با

 

 ها یافته

 9، 5/12به چهار گروه کمتر از  3D سطح سرمی ویتامین 

بندی شده  طبقه 35و بیشتر از  9/34-30، 5/12 -24/

های سنی  در گروه 3D است. بیشترین کاهش ویتامین 

درصد  2/54درصد و  8/47به ترتیب با  30-39و  29-20

 نفر  35نفر از کمبود شدید و  34در مجموع . مشاهده شد

 .  (1)جدول  رنج می بردند 3D از کمبود متوسط ویتامین 

 BMIو همچنین  Caو  3D ویتامین غلظت میانگین    

 ارزیابی های  در مطالعه حاضرآمده است.  2در جدول 

با افزایش نمایه  3Dتن سنجی نشان داد که کاهش ویتامین 

 278 توده بدنی همراه است ولی در مطالعه ای که بر روی

ساله انجام پذیرفت نه تنها کم  6-24فرد معلول مصری 

 وزنی بلکه پروزنی و فربهی نیز شیوع چشمگیری داشت

 قد کوتاهی و بالا بدنی توده با 3D ویتامین کمبود. (35)

 زمانی. (34) است ارتباط در رشدشان دوران اوج در دختران

 8/20 گرفت قرار بررسی مورد سن به توجه با افراد وزن که

 شیوع. داشتند وزن افزایش درصد 23 /6 و وزن کم درصد

  نسبت. بود درصد 5/12 وزن، اساس بر مطالعه این در چاقی

1 Body Mass Index 
2 High Performance Liquid Chromatography 
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 به تفکیک سن 3D: درصد کمبود ویتامین1جدول

 تعدادافراد

 شدید  متوسط  ضعیف طبیعی

 سن
(%35)بالای  

Ng/ml 

(9/34-25%)   

Ng/ml 
(9/24-5/12%)   

Ng/ml 
( %5/12 )کمتراز  

Ng/ml 

3 

23 

24 

15 

7 

72 

0 

0 

(2/4)  

(7/6)  

0 

(8/2)  

0 

(4/4)  

0 

0 

0 

(4/1)  

(3/33)  

(8/47)  

(6/41)  

(60)  

(2/57)  

(6/48)  

(7/66) 

(8/47)  

(2/54)  

(3/33)  

(8/42)  

(2/47)  

19-10  

29-20  

39-30  

49-40  

<50 

 مجموع

 

 Caو  3D در جامعه مورد مطالعه و کاهش سطح سرمی  BMI: توزیع 2جدول 
 کمبود متغیرها

5/18>BMI 

 نرمال

9/24>BMI>5/18 

 اضافه وزن

9/29>BMI >25 

 چاقی

30<BMI 
 جمع

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

BMI 

  3D کاهش 

 Caکاهش 

(8/20)15 

(6/46)7 

(3/13)2 

(1/43)31 

(8/54)17 

(1/16)5 

(6/23)17 

(3/35)6 

(8/8)5 

(5/12)9 

(3/33)3 

(3/33)3 

(100)72 

(8/45)33 

(8/20)15 

  

همراه  معلولین در  D3 وکاهش سن افزایش با قد کوتاهی

 بود.

 

 گیریبحث و نتیجه

 در 3D ویتامین کمبود شیوع بررسی به که در این مطالعه

پردازد؛ سطح  می شهرستان کاشمر در معلول ذهنی افراد

درصد، در  3D 8/45 درصد و ویتامین 8/20کاهش کلسیم 

باشد. بالاترین مقدار جذب جامعه مورد مطالعه می 

در  آفتاب معرض نور در گرفتن قرار به مربوط 3D ویتامین

 3D کاهش ویتامین افزایش سن با. (4) تابستان است

ارتباط داشت. در کشورهایی که برنامه مدون برای غنی 

درصد  8/14تا  6/1دارند شیوع کمبود  3D سازی ویتامین

تر بوده  گزارش شده است. این کمبود در افراد مسن شایع

کمبود ویتامین  (20) همکاران و Baerراست. اما در مطالعه

 3D شد.شاهده میبیشتر در افراد میانسال و جوان م 

شیوع کمبود  (4) همکاران درمطالعه لاریجانی و   

درصد به  2از  70نسبت به سال  90در سال  3Dویتامین 

های  در استانکمترین شیوع  درصد افزایش یافته است. 6

در بین  کههرمزگان، فارس، بوشهر، زاهدان و لرستان بوده 

 -گیرند. استانهای کشور در دسته اول قرار می تمام استان

های خراسان جنوبی، کرمان و کهگیلویه و بویراحمد، 

مازندران، گلستان و اردبیل دارای شیوع مرکزی، گیلان و 

های خراسان دسته دوم قرار دارند. اما در استان درمتوسط و 

 اصفهان، چهارمحالرضوی، خراسان شمالی، سمنان، یزد، 

بختیاری، قم، تهران، البرز، خوزستان، کرمانشاه، ایلام، 

سنندج، قزوین، همدان، آذربایجان غربی و آذربایجان 

 40به میزان  3D شیوع کمبود ویتامین ، بیشترینشرقی

دراین دسته ها درصد بوده که بیشترین تعداد استان  60تا

   . (21) رمی گیرند قرا

 معلولین  در  کشورهای  در 3D شیوع کمبود  ویتامین   
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 تواند می که است بیشتر امریکا و خاورمیانه نسبت به اروپا

 به مطالعه یک در (.22) باشد آن ها پوشش عادات علت به

 مطالعه های داده روی بر ایالات متحده در آمده عمل

 2004تا  1998بازه زمانی سال های  دو آمریکا در در ملی

 نانوگرم بر  24به  لیتر نانوگرم بر میلی 30 از

 (. 36لیترکاهش یافته بود )میلی 

در مطالعه حاضر هم بدلیل نوع جنسیت، با توجه به    

ب مسأله حجاب و پوشش، این افراد کمتر در معرض نور آفتا

به عنوان  3D ینرسد کمبود ویتامگیرند. به نظر می قرار می

 یک معضل بهداشتی در میان جامعه معلولین باشد که نیاز

به یک برنامه اساسی خصوصاً در جهت غنی سازی مواد 

 انجام شدههای  پژوهش . (23) باشد 3D غذایی با ویتامین

دهد که این ویتامین  نشان می 3D روی خواص ویتامین

عواملی نظیر . (27) تأثیر زیادی روی سلامت بدن دارد

یم و کلس  3D اجتناب از نور آفتاب و دریافت پایین ویتامین

تواند از دلایل دیگر کاهش در رژیم غذایی وتحرک کم می

 . (24)این ویتامین در معلولین باشد 

تغذیه افراد  ، مشکلاتی را در امرهای فیزیکیاتوانین   

 ،مار، فرد بیمی آورد. به علت ناتوانی در تحرکوجود معلول ب

یجاد اناتوان از تهیه غذا است. به همین دلیل، ناراحتی های 

 برخی از ارتباط بعضا نامطلوب و شده ارائه شده از غذای

 در نتیجه ایجاد ، باعث افسردگی وبا بیمار مددکاران

  (.25) سوء تغذیه در این افراد می گردد بی اشتهایی و

 نشان ذهنی و جسمی معلولین در تغذیه سوء بالای شیوع   

 مناسب ای تغذیه مداخلات و ریزی برنامه ضرورت دهنده

 تغذیه سوء شدت و درجه. است پذیر آسیب گروه این برای

 استفاده غذایی های مکمل از و گیرد قرار بررسی مورد باید

های غذایی برای بالا بردن ارزش غذایی به  از مکمل .شود

غنی سازی )افزودن ماده مغذی به غذایی که  -1دو صورت :

 جبران سازی -2 ، (28به طور طبیعی آن ماده را ندارد( )

که غذای مورد نظر در مراحل تولید، ماده مغذی  )در مواردی

 کردمی توان استفاده  گردد( دهد اضافه میرا از دست می 

دلپذیر شدن محل  و ظاهر غذا توجه به کیفیت و .با (30)

صرف غذا می توان میل به غذا خوردن در معلولان را افزایش 

استفاده  با طراحی های ویژه روی وسایل غذا خوری و داد.

لیوان های نی دارمی توان به معلول حس استقلال و از 

بدون کمک  تا وادار به تحرک شده و اعتماد به نفس داد

 مصرف بر معلولان باید علاوه .دیگران غذایش را مصرف کند

 غیره و قارچ ماهی، مانند 3D ویتامین از سرشار غذایی مواد

 قرار آفتاب نور مستقیم معرض در دقیقه ده مدت به روزانه

 افزایش برابر 2 تا را 3D ویتامین میزان خورشید نور .گیرند،

 (.29) دهد می
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