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 چكيده
يكي از مهمترين عواملي است كه در پاتوژنز و پيشرفت پرفشاري خون مؤثر دانسته  Dكمبود ويتامين :مقدمه

در افراد مبتلا به پرفشاري خون در شهر يزد بوده  Dهدف از اين مطالعه بررسي وضعيت ويتامين . شده است
  .است
ساله  25-50 مرد 21زن و 35شامل نفر  56مقطعي  –افراد شركت كننده در اين مطالعه توصيفي :بررسي روش

داراي پرونده فشار خون در مركز بهداشتي درماني شهري آزادشهر يزد بودند كه جهت تشخيص قطعي 
استولي بيشتر ميلي متر جيوه و فشار خون دي 140دارا بودن فشار خون سيستولي بيشتر يا مساوي (پرفشاري خون 

جمع آوري داده ها به وسيله نمونه هاي . فشار خون آنها مجددا اندازه گيري گرديد) ميلي متر جيوه 90يا مساوي 
 فسفر م،يپتاس م،يسدپاراتورمون، كلسيم،  ، Dهيدروكسي ويتامين  -25خوني جهت بررسي غلظت هاي سرمي  

 30كمتر از   D هيدروكسي ويتامين – 25رمي به صورت سطح سD كمبود ويتامين.انجام گرفت ميزيمن و
 – 25، به صورت سطح سرمي  Dويتامين  ،كمبود خفيفدر اين مطالعه  .نانوگرم در ميلي ليتر تعريف شد

نانوگرم در ميلي  9/19تا  10نانوگرم در ميلي ليتر ، كمبود متوسط بين  9/29تا  20بين  D هيدروكسي ويتامين
  .نانوگرم در ميلي ليتر تعريف شد 10ليتر و كمبود شديد كمتر از 

مبتلا به كمبود %)  9/33(نفر از افرادمورد بررسي  19بر اساس يافته هاي اين مطالعه مشخص شد كه : ها افتهي
. بودند Dمبتلا به كمبود شديد ويتامين %)  5/12(نفر از آنها 7و %)  6/28(مبتلا به كمبود متوسطنفر   16خفيف، 

ميانگين غلظت  .لازم به ذكر است.طبيعي داشتند Dاز افراد مورد بررسي وضعيت ويتامين %) 25(نفر  14تنها 
بين متغير  .در تمام افراد در محدوده طبيعي قرار داشت ميزيمن و فسفر م،يپتاس م،يسد م،يكلس پاراتورمون،سرمي 

  .)>P 05/0(افراد ارتباط معنا داري يافت نشد  Dجنس يا سن و وضعيت ويتامين 
در افراد مبتلا به پرفشاري خون مورد  Dبر اساس يافته هاي اين مطالعه، فراواني كمبود ويتامين : يريگ جهينت

 . علاوه بر اين رفع كمبود اين ويتامين و اثر آن بر پرفشاري خون قابل توصيه است. بررسي بسيار قابل ملاحظه بود
  

  ، پرفشاري خون، يزد Dكوله كلسيفرول، كمبود ويتامين : واژه هاي كليدي
  

  درماني شهيد صدوقي يزد  ،نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيپايان نامه كارشناسي ارشد دا بر گرفته ازاين مقاله 
 .مي باشد
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  ... در مبتلايان به پرفشاري خون در مركز بهداشتي درماني D وضعيت ويتامين بررسي
  

  مقدمه 

يك ويتامين محلول در چربي است كه نقش دوگانه اي  D ويتامين

در هنگام  Dويتامين  .را به عنوان ويتامين و هورمون بازي مي نمايد

براي اينكه اين  .مواجهه با نور خورشيد در پوست توليد مي شود

 -25ويتامين به طور بيولوژيكي فعال شود ابتدا بايد در كبد به 

 25و1هيدروكسيله شده سپس در كليه به  Dهيدروكسي ويتامين 

 كه فرم فعال اين ويتامين است، تبديل شود D هيدروكسي ويتامين

معضلي بسيار شايع و جدي بوده و به عنوان  Dكمبود ويتامين ). 1(

در سال هاي اخير  ).3،2(يك پاندمي در جهان مطرح مي باشد 

در  Dگزارش هاي متعددي مبني بر شيوع بالاي كمبود ويتامين 

و بر خلاف انتظار، ،  كشور هاي در حال توسعه منتشر شده است

همچون ايران بسيار شيوع آن در كشورهاي آفتابي خاورميانه 

 1/75از  رانيا در D نيتاميو كمبود وعيشبالاست، به طوريكه 

درصد نيز  3/81تا ) 4(درصد در مردان 1/72درصد در زنان و 

همچنين مطالعاتي كه در شهر يزد انجام . )5(گزارش شده است 

گرفته علي رغم موقعيت جغرافيايي و آب و هواي شهر يزد كه 

را  Dشهري آفتابي محسوب مي شود ، شيوع بالاي كمبود ويتامين 

به طوري كه در مطالعات مختلف شيوع كمبود اين . شان مي دهندن

متفاوت %  5/91تا % 7/77ويتامين در يزد در گروههاي مختلف 

   ).6 ،7(است

و يكي از سلامت همگاني  عضل عمدهيك منيز پرفشاري خون 

). 8(مهمترين علل مرگ و مير و ناتواني در سراسر جهان مي باشد 

 -ع ترين عامل خطر بيماري هاي قلبيشاي اين بيماري در واقع،

قلبي، سكته مغزي، نارسايي احتقاني قلب،  سكتهعروقي ازجمله 

بيماري هاي كليوي پيشرفته و بيماري هاي عروق محيطي به شمار 

طبق تعريف ارائه شده توسط كميته ملي مشترك  .)9 -13(رود  مي

در مورد پيشگيري، تشخيص، ارزيابي و درمان پرفشاري خون، 

چنانچه در يك فرد بالغ در دو نوبت متوالي و با فاصله زماني 

ميليمتر جيوه و  140متوسط، فشار خون سيستولي بيشتر يا مساوي

ه اندازه گيري ميليمتر جيو 90فشار خون دياستولي بيشتر يا مساوي 

  ).14( شود، آن فرد مبتلا به پرفشاري خون محسوب مي شود

درصد  4/26حدود  2000شيوع جهاني پرفشاري خون در سال 

 60حدود  2025بيني مي شود كه در سال  برآورد شده و پيش

ميليارد نفر به اين بيماري  56/1درصد از بزرگسالان يعني حدود 

     ز شيوع اين بيماري قابل ملاحظه در ايران ني. )15( مبتلا باشند

و  140به طوريكه شيوع فشار خون سيستولي بيش از  ،مي باشد

 سال 18ميلي متر جيوه در جمعيت بالاي  90دياستولي بيش از 

  .)16( گزارش شده است درصد 1/9و  7/13به ترتيب  ايراني

از ميان عوامل تغذيه اي، وضعيت تغذيه اي نامناسب از لحاظ 

يكي از مهمترين عواملي  Dيا به عبارتي كمبود ويتامين  Dويتامين 

است كه در پاتوژنز و پيشرفت پرفشاري خون مؤثر دانسته شده 

  ).17(است 

 اشعه با پوستبالاتر  مواجهه ها انسان درگرفته طبق مطالعات انجام 

 محسوبمورد نياز بدن  D نيتاميوتأمين  ياصل منبع بنفش ماوراء

 منابع قيطر از D نيتاميو از% 10 از كمتر تنها رايز (،)18( شود يم

 باشند يم شده يغن يغذاها و چرب يها يماه عمدتا كه ييغذا

. )19 ،20( است بوده مرتبط تر نييپا فشار خون با) شود يم نيمأت

 بهكه  سرم D نيتاميو يدروكسيه -25 نييپا سطوح ن،يا بر علاوه
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    دو ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد    
 شاخص نيتاميواين  فعال فرم به نسبت بالاتر عمر مهين واسطه

، در شود يم محسوب D نيتاميو تيوضع يابيارز جهت يبهتر

 يپرفشار بالاتر ابتلا به خطر با بسياري از مطالعات اپيدميولوژيك

هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت  ).17( است بوده مرتبط خون

در افراد مبتلا به  پر فشاري خون دريكي از مراكز  Dويتامين 

  .بهداشتي درماني شهر يزد بوده است

  روش بررسي 

 21زن و 35و بر روي  1392مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي

مركز  ساله مبتلا به پرفشاري خون نحت پوشش  25 -50مرد 

معيار ورود . بهداشتي درماني شهري آزادشهر يزد انجام گرفت

توسط يك جهت شركت در مطالعه تشخيص قطعي پرفشاري خون 

كارشناس مجرب و آموزش ديده با به كار بردن روش ها و 

با استفاده از يك اسفيگمومانومتر جيوه اي  )21(اندارد ابزارهاي است

داراي كاف ) ، ساخت كشور آلمانRiesterبا مارك تجاري (

مناسب در بازوي راست در حالت نشسته در يك اتاق آرام پس از 

 30دقيقه استراحت دو بار متوالي بدون تغيير وضعيت با فاصله  5

ميلي متر جيوه اندازه گيري و از ميانگين اين دو  2ثانيه و با دقت 

به . اندازه گيري به منظور تشخيص پرفشاري خون استفاده شد

تمامي افراد توصيه شده بود تا حتي الامكان از ورزش شديد، 

خوردن، آشاميدن هر گونه نوشيدني به غير از آب و مصرف 

ساعت  1داروهايي كه بر فشارخون اثر مي گذارند براي حداقل 

همچنين، براي . قبل از اندازه گيري فشارخون خودداري كنند

ي ها، اسفيگمومانومتر حصول اطمينان از صحت و دقت اندازه گير

. جيوه اي پيش از اندازه گيري فشار خون در هر فرد كاليبره مي شد

در اين پژوهش، پرفشاري خون به صورت دارا بودن فشار خون 

ميلي متر جيوه و فشار خون  140سيستولي بيشتر يا مساوي 

معيار . )14(ميلي متر جيوه تعريف شد  90دياستولي بيشتر يا مساوي 

خروج از مطالعه شامل مصرف الكل يا مواد مخدر ؛ بارداري و 

 3ي ويتامين يا املاح در شيردهي و يائسگي؛ مصرف مكملهاي مولت

  .ماه اخير بود 6تزريقي در  D ماه گذشته و يا مصرف ويتامين

و  Dدرصد براي كمبود ويتامين  92با در نظر گرفتن شيوع تقريبي 

درصد حجم نمونه  95و ضريب اطمينان  06/0احتمال خطاي 

  .نفر وارد مطالعه شدند 56نفر محاسبه شد كه در نتيجه  56معادل 

صبح روز بعد از مصاحبه به  9از بيماران خواسته شد كه در ساعت 

آزمايشگاه مركزي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

ميلي ليتر خون  5در آنجا از هر يك از بيماران . يزد مراجعه كنند

ساعت ناشتايي جمع آوري و پس از سانتريفيوژ  8وريدي پس از 

تاق و جداسازي سرم، غلظت سرمي دقيقه در دماي ا 10به مدت 

 نسانيلومي كمآنها با استفاده از روش  Dهيدروكسي ويتامين  -25

(Chemiluminescence) در اين مرحله، علاوه بر . تعيين گرديد

، غلظت سرمي Dهيدروكسي ويتامين  -25غلظت سرمي 

، (Radioimmunoassay)پاراتورمون با روش راديوايميونواسي 

كلسيم، فسفر و منيزيم با روش كالريمتري غلظت هاي سرمي 

(Calorimetry)  و غلظت هاي سرمي سديم و پتاسيم نيز با روش

در تمامي  (Ion-Selective Electrode)الكترود انتخابي يوني 

  .افراد اندازه گيري شد

هيدروكسي ويتامين  -25به طور كلي در اين مطالعه سطح سرمي 

D  ليتر به عنوان وضعيت ويتامين نانوگرم در ميلي  30بيشتر ازD 
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نانوگرم در ميلي  9/29تا  20نرمال در نظر گرفته شد ، همچنين بين 

نانوگرم در ميلي ليتر  9/19تا  10ليتر به عنوان كمبود خفيف ، بين 

نانوگرم در ميلي ليتر به عنوان كمبود  10كمبود متوسط و كمتر از 

  ).22(شديد در نظر گرفته شد 

، تجزيه و تحليل آماري داده ها توسط نرم افزار در اين مطالعه

SPSS 16 نسخه (SPSS Inc., Chicago IL.Version 16) 

جهت بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون . صورت گرفت

اسميرنوف وجهت تحليل داده ها از مجذور كاي و  -كولموگروف

 P .استفاده شد و انحراف معيار براي توصيف داده ها از ميانگين

  .به عنوان معني داري در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  يافته ها

بر اساس يافته هاي اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار غلظت 

 76/25 ± 83/14افراد برابر با  Dهيدروكسي ويتامين  -25سرمي 

از افراد مورد % 9/33نانوگرم بر ميلي ليتر بود ومشخص شد كه 

مبتلا به كمبود متوسط و % 6/28 بررسي مبتلا به كمبود خفيف،

نفر  14تنها . بودند Dاز آنها مبتلا به كمبود شديد ويتامين %  5/12

. طبيعي داشتند Dاز افراد مورد بررسي وضعيت ويتامين %) 25(

  .آورده شده است 1در جدول  Dتوزيع فراواني وضعيت ويتامين 

 م،يسدهمچنين ميانگين غلظت هاي سرمي پاراتورمون، كلسيم، 

فرد مبتلا به پرفشاري خون مورد  56در  ميزيمن و فسفر م،يپتاس

پيكوگرم  48/42 ±22/16در مطالعه حاضر به ترتيب برابر با  بررسي

 46/140 ± 49/1ميلي گرم بر دسي ليتر، 39/9 ± 34/0بر ميلي ليتر، 

ميلي اكي والان بر ليتر،  45/4 ± 35/0ميلي اكي والان بر ليتر، 

ميلي گرم بر  95/1 ± 26/0ميلي گرم بر دسي ليتر و  40/3 ± 54/0

لازم به ذكر است ميانگين غلظت سرمي تمامي  .دسي ليتر بود

  .شاخص هاي فوق در محدوده طبيعي قرار داشت

همچنين بين متغير جنس و سن افراد شركت كننده در مطالعه و 

  .)>P 05/0(آنها ارتباط معناداري يافت نشد D وضعيت ويتامين

  
  در مركز بهداشتي درماني آزادشهر يزد در مبتلايان به پرفشاري خون Dجدول توزيع فراواني وضعيت ويتامين : 1جدول 

  

 Dوضعيت ويتامين  تعداد درصد 

25%  

9/33%  

6/28%  

5/12%  

100%  

14
19 

16 
7 

56 

طبيعي
كمبود خفيف
كمبود متوسط
كمبود شديد

جمع 
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    دو ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد    
  براساس متغيرهاي سن و جنس در مبتلايان به پرفشاري خون در مركز بهداشتي درماني آزادشهر يزد Dتوزيع فراواني كمبود ويتامين :  2جدول 

   طبيعي كمبود خفيف كمبود متوسط كمبود شديد
  متغيرها

تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد درصد
 
9/42  

1/57  

 
3 

4 

 
5/37  

5/62  

 
6 

10 

 
1/42  

9/57  

 
8 

11 

  
7/35  
3/64  

 
5 

9 

 جنس
  مرد
زن

 
9/42  

1/57  

 
3 
4 

 
2/56  

8/43  

 
9 
7 

 
6/52  

4/47  

 
10 
9 

 
4/71  

6/28  

 
10 

4 

)سال(سن   

40-25 
50-40 

 

  بحث و نتيجه گيري 

ممكن است از  Dاگرچه مكانيسم يا مكانيسم هايي كه ويتامين 

طريق آنها در تنظيم فشار خون مؤثر باشد تاكنون به خوبي شناخته 

نشده است، اما بسياري از يافته هاي انساني و حيواني نشان دهنده 

 -و فعاليت سيستم رنين Dارتباطي معكوس ميان وضعيت ويتامين 

به احتمال زياد  Dآنژيوتانسين بوده و بيانگر آن است كه ويتامين 

اند به عنوان يك مهار كننده اندوژن اين سيستم عمل كرده و مي تو

به طور . )17(از اين طريق متعاقبا موجب كاهش فشار خون گردد 

 Dكلي، به نظر مي رسد كه سركوب بيان ژن رنين توسط ويتامين 

در . مستقل از اثرات آن بر متابوليسم كلسيم و پاراتورمون مي باشد

واقع، كلسيتريول به طور مستقيم از طريق مكانيسم هاي وابسته به 

              موجب سركوب رونويسي ژن رنين  Dگيرنده ويتامين 

در مهار  Dعلاوه بر نقش احتمالي ويتامين ). 24،23(مي گردد

سين، به نظر مي رسد كه اين ويتامين به آنژيوتان -سيستم رنين

واسطه اثرات مستقيم خود بر اندوتليوم و عضلات صاف عروق نيز 

  .)17(در تنظيم فشار خون مؤثر مي باشد 

در افراد  Dبر اساس يافته هاي اين مطالعه، فراواني كمبود ويتامين 

فراواني . تلا به پرفشاري خون بسيار قابل ملاحظه بودمورد بررسي مب

مشاهده شده در افراد مبتلا به  Dدرصدي كمبود ويتامين  75

پرفشاري خون در مطالعه حاضر شباهت بسياري با مقادير گزارش 

شده در ميان افراد سالم شركت كننده در ساير مطالعات انجام 

. در ايران داشت Dگرفته به منظور تعيين شيوع كمبود ويتامين 

شيوع  )4( 2008براي مثال، در مطالعه مرادزاده و همكاران در سال 

ساله ايراني به  20 -69در زنان و مردان سالم  Dكمبود ويتامين 

همچنين، هاشمي پور و . گزارش شده است% 1/72و % 1/75ترتيب 

را در  Dشيوع كمبود ويتامين  )25( 2004همكاران نيز در سال 

گزارش % 3/81ساله ايراني حدود  20 -64ميان بزرگسالان سالم 

  . كرده اند

از آنجايي كه ما نمونه هاي مورد نياز خود را تنها از ميان افراد 

درماني شهري  -داراي پرونده پرفشاري خون در مركز بهداشتي

حاصل  Dآزادشهر يزد انتخاب كرديم، فراواني كمبود ويتامين 

شده در مطالعه حاضر قابل تعميم به كل افراد مبتلا به پرفشاري 
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از طرفي، با توجه به اين كه تاكنون در . ر يزد نمي باشدخون در شه

در افراد مبتلا به پرفشاري  Dهيچ مطالعه اي شيوع كمبود ويتامين 

خون به طور اختصاصي اعلام نگرديده است، مقايسه فراواني 

مشاهده شده در اين مطالعه با ساير مطالعات در  Dكمبود ويتامين 

  .حال حاضر امكان پذير نمي باشد

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر و همچنين شيوع بالاي كمبود  

گزارش شده در مطالعات مختلف در ايران به خصوص  Dويتامين 

شيوع ( )6( 1387شهر يزد از جمله مطالعه شكيبا و همكاران در سال

در پرسنل بيمارستان شهيد  Dدرصدي كمبود ويتامين  5/91

با ) 7( 1389و مطالعه مظفري و همكاران در سال ) صدوقي يزد

به  در زنان مبتلا Dدرصدي كمبود ويتامين  7/77گزارش شيوع 

 Dديابت بارداري در يزد، به نظر مي رسد كه كمبود ويتامين 

شهر   شور ما و به ويژه درهمچنان يك معضل سلامتي عمده در ك

  آفتابي   منطقه در D ويتامين  كمبود   خصوص  در   .يزد مي باشد

همچون شهر يزد مي توان نتيجه گرفت كه عواملي از قبيل مواجهه 

ناكافي با نور خورشيد، استفاده از كرم ضد آفتاب ، ترس از سرطان 

  پوست و نوع پوشش همه از عواملي هستند كه مي توانند مانع سنتز 

لذا در اين خصوص نياز . در بدن گردند Dپوستي كافي ويتامين 

تراتژي هاي مدوني به منظور پيشگيري و رفع است تا برنامه ها و اس

علاوه بر اين بررسي . در سطح ملي ارائه گردد Dكمبود ويتامين 

رفع كمبود اين ويتامين و اثر آن بر پرفشاري خون قابل توصيه 

  .است

  تقدير و تشكر

نخست، از كليه بيماران كه با صبر و شكيبايي بسيار، همكاري 

همچنين، از . سگزاري مي نماييمنزديكي با محققين داشتند سپا

مديريت محترم دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

درماني شهيد صدوقي يزد و نيز معاونت محترم تحقيقات  -بهداشتي

و فناوري اين دانشگاه به خاطر تأمين هزينه هاي اين مطالعه تشكر 

ي وابسته مركز آزمايشگاه محترم پرسنل علاوه براين، از. مي نماييم

 درماني شهيد -و خدمات بهداشتي پزشكي علوم دانشگاه به

 نيز و آذربد آقاي و اخوان دكتر آقاي از ويژه به و يزد صدوقي

 به و يزد آزادشهر شهري درماني -بهداشتي مركز محترم پرسنل

 دريغشان بي و ارزنده هاي كمك دليل به عباسي آقاي ويژه

  .مي نماييم سپاسگزاري
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Abstract 
 

Introduction: Vitamin D deficiency has been known as one of the most important factors having effect 
on pathogenesis and progression of hypertension. The purpose of present study was to determine 
vitamin D status in patients with hypertension  in Yazd. 
Methods: Fifty six patients(21 men and 35 women) aged 25-50 years who had profile in AZAD 
SHAHR health and treatment center of Yazd whose hypertension remeasured to diagnosis of  
indispensable  hypertension (systolic blood pressure over 140 mmHg or diastolic blood pressure over 
90 mmHg) participated in this cross-sectional study. Data were collected by blood sampling to measure 
serum 25 Hydroxyvitamin D, PTH, calcium, sodium, potassium, phosphorus and magnesium. Vitamin 
D deficiency was determined at the level of 25 Hydroxyvitamin D lower than 30 ng/ml. In this study 
sever deficiency of vitamin D deficiency defined as 25 Hydroxyvitamin D lower than 10 ng/ml, 
moderate deficiency defined as 25 Hydroxyvitamin D between 10-19.9 ng/ml and mild deficiency 
defined as 25 Hydroxyvitamin D between 20-29.9 ng/ml. 
Results: The results show that 19 of patients (33.9%) had sever deficiency, 16 had moderate (28.6%) 
and 7 had mild vitamin D deficiency (12.5%). Only 14 of participants had normal status (25%). All 
patients had normal serum PTH, calcium, sodium, potassium, phosphorus and magnesium. There 
wasn't any significant relationship between gender or age and vitamin D status.   
Conclusion: We observed a high frequency of vitamin D deficiency in hypertensive patients in this 
study. In addition, the effect of resolving vitamin D deficiency on blood pressure is recommended.  
   
Keywords: Cholecalciferol, Vitamin D deficiency, Hypertension 
 
 


