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Abstract
Introduction: Due to the occurrence of covid-19 disease in the world and the lack of standard treatment for 
this disease, a lot of research was done to find the causes and treatment methods of this disease. The incidence 
of this disease and also the recovery from it in different people have been different according to the strength 
of their immune system. One of the factors regulating the immune system in the human body in response 
to pathogens is vitamin D, which has various protective effects on the body. The purpose of this study is to 
compare the level of serum vitamin D in the elderly with and without covid-19.
Methods: The present study was a case-control study, and the statistical population was elderly people who 
referred to Bandargaz city hospital. A total of 142 elderly people (35 in the case group and 107 in the control 
group) were included in this study. The affected group was selected from among the elderly hospitalized in the 
corona ward of Bandargaz Hospital, and the control cases were selected from among the elderly hospitalized in 
other departments with informed consent. Vitamin D levels of these people were measured with standard kits, 
values less than 20 ng/mL indicated vitamin D deficiency, and larger values equal to 20 ng/mL were considered 
sufficient vitamin D levels. The mean serum vitamin D was tested using independent t-tests, analysis of variance 
and linear regression.
Results: In this study, 74 elderly people were women (52%), and the average age of the subjects in the case 
group was 77.74±10.03 years and in the control group was 71.14±8.17. The average serum level of vitamin D in 
the elderly group with covid-19 (24.48±18.22 ng/mL) compared to the non-affected elderly group (25.95±23.54 
ng/mL) did not show any significant difference (P>0.05). There was no correlation between the average serum 
level of vitamin D with gender and history of vitamin D consumption in case and control groups.
Conclusions: The results of this study showed that there was no significant difference between the average 
serum level of vitamin D in the two groups of elderly with covid-19 and non-infected elderly. Considering the 
benefits of vitamin D for preventing various diseases and increasing the body's immune system. It is better to 
inform the elderly about adequate consumption.
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چکیده
مقدمــه: بــا	توجــه	بــه	بــروز	بیمــاری	کوویــد-19	در	جهــان	و	عــدم	وجــود	درمــان	اســتاندارد	بــرای	ایــن	بیمــاری،	تحقیقــات	زیــادی	برای	
یافتــن	علــل	بــروز	و	روش	هــای	درمــان	ایــن	بیمــاری	انجــام	گرفــت.	میــزان	بــروز	ایــن	بیمــاری	و	همچنیــن	بهبــودی	از	آن	در	افــراد	
مختلــف	بــا	توجــه	بــه	قــدرت	سیســتم	ایمنــی	آن	هــا	متفــاوت	بــوده	اســت.	یکــی	از	عوامــل	تنظیــم	کننــده		سیســتم	ایمنــی	در	بــدن	انســان	
در	پاســخ	بــه	عوامــل	پاتــوژن،	ویتامیــن	دی	اســت	کــه	اثــرات	حفاظتــی	مختلفــی	بــر	روی	بــدن	دارد.	هــدف	از	ایــن	مطالعه	مقایســه	ســطح	

ویتامیــن	دی	ســرم	خــون	ســالمندان	مبتــلا	و	غیــر	مبتــلا	بــه	کوویــد	19	اســت.
 روش کار: مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	مــورد	شــاهدی	بــوده	و	جامعــه	آمــاری	آن	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	بیمارســتان	شــهر	
بندرگــز	بودنــد.	تعــداد	142	ســالمند	)35	نفــر	در	گــروه	مــورد	و	107	نفــر	در	گــروه	شــاهد(	بــه	ایــن	مطالعــه	وارد	شــدند.	گــروه	مبتــلا	از	بیــن	
ســالمندان	بســتری	در	بخــش	کرونــا	بیمارســتان	بندرگــز	و	مــوارد	شــاهد	از	میــان	ســالمندان	بســتری	در	ســایر	بخش	هــا	بــا	رضایت	نامــه	
	ng/mL	از	کمتــر	مقادیــر	کــه	گردیــد	انجــام	اســتاندارد	هــای	کیت	بــا	افــراد	ایــن	دی	ویتامیــن	ســطح	ســنجش	شــدند.	انتخــاب	آگاهانــه
20	نشــان	دهنده	کمبــود	ویتامیــن	دی	و	مقادیــر	بزرگتــر	مســاوی	ng/mL 20	بــه	عنــوان	ســطح	ویتامیــن	دی	کافــی	در	نظــر	گرفتــه	شــد.	

میانگیــن	ســرمی	ویتامیــن	دی	بــا	اســتفاده	از	آزمونهــای	تــی	مســتقل،	تحلیــل	واریانــس	و	رگرســیون	خطــی	مــورد	آزمــون	قــرار	گرفــت.
ــه	 ــن	مطالع ــورد	در	ای ــروه	م ــراد	در	گ ــن	اف ــن	س ــد	و	میانگی ــد(	بودن ــالمندان	زن	)52	درص ــر	از	س ــه	74	نف ــن	مطالع ــا: در	ای یافته ه
10/03±77/74	ســال	و	در	گــروه	شــاهد	8/17±71/14	بــود.	میانگیــن	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	گــروه	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کوویــد	
ــداد				 ــاداری	نشــان	ن ــاوت	معن ــلا	)ng/mL	23/54±25/95(	تف ــر	مبت ــالمندان	غی ــروه	س ــا	گ 19	ng/mL(	18/22±24/48(	در	مقایســه	ب
)P>0/05(.	ارتباطــی	بیــن	میانگیــن	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	بــا	جنســیت	و	ســابقه	مصــرف	ویتامیــن	دی	در	گــروه	هــای	مــورد	و	

شــاهد	مشــاهد	نشــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج	حاصــل	از	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	بیــن	میانگیــن	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	دو	گــروه	ســالمندان	مبتــلا	بــه	
کوویــد	19	و	ســالمندان	غیــر	مبتــلا	تفــاوت	معنــاداری	مشــاهده	نشــد.	بــا	توجــه	بــه	فوایــد	ویتامیــن	دی	بــرای	پیشــگیری	از	بیمــاری	هــای	

مختلــف	و	افزایــش	سیســتم	ایمنــی	بــدن	بهتــر	اســت	بــه	ســالمندان	در	مــورد	مصــرف	کافــی	آگاهــی	داده	شــود.
کلیدواژه ها: سالمندان،	ویتامین	دی،	کووید	19.
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مقدمه
همه	گیــری	بیمــاری	ناشــی	از	کرونــا	ویــروس	جدیــد	کــه	توســط	
ــذاری	 ــام	COVID-19	نام	گ ــه	ن ــت	ب ــی	بهداش ــازمان	جهان س
ــه	به	طــور	 ــد	ک ــدل	گردی ــی	مب ــری	بزرگ ــه	همه	گی شــده	اســت	ب
غیــر	قابل	تصــوری	در	کشــورهای	جهــان	گســترش	یافــت	)1(.	در	
ــه	 ــلا	ب اواخــر	دســامبر	2019	میــلادی،	خوشــه	ای	از	بیمــاران	مبت
ذات	الریــه	بــا	علــت	نامشــخص	در	بیمارســتان	های	چیــن	بســتری	
شــدند.	ایــن	بیمــاران	از	نظــر	اپیدمیولوژیکــی	بــه	فروشــگاه	عمــده	
فروشــی	غذاهــای	دریایــی	در	شــهر	ووهــان	چیــن	مرتبــط	بودنــد	
ــن،	 ــور	چی ــاری	در	کش ــروز	بیم ــاه	از	ب ــر	از	1	م ــی	کمت )2(.	در	ط
مــواردی	از	ایــن	بیمــاری	از	کشــورهای	ژاپــن،	کــره	جنوبــی،	تایلنــد	
و	آمریــکا	گــزارش	گردیــد	و	در	تاریــخ	11	مــارس	2020	)21	اســفند	
1399(	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	به	صــورت	رســمی،	همه	گیــری		

بیمــاری	کوویــد-19	را	اعــلام	کــرد	)3(.
ــه	 ــلا	ب ــاران	مبت ــالمندان	و	بیم ــد-19،	س ــه	کووی ــلا	ب ــس	از	ابت پ
بیماری	هــای	زمینــه	ای	مزمــن	در	معــرض	بالاتریــن	خطــر	وخیــم	
ــراد	 ــر	در	اف ــرگ	و	می ــوارد	م ــد.	م ــرار	دارن ــاری	ق ــن	بیم شــدن	ای
مســن	بیشــتر	بــود	و	تقریبــاً	یــک	ســوم	تــا	نیمــی	از	بیماران	شــدید	
تنفســی	دارای	بیماری	هــای	زمینــه	ای	از	جملــه	دیابــت،	فشــارخون	
بــالا	و	بیمــاری	قلبــی	عروقــی	بودنــد.	از	آغــاز	پاندمــی	کرونــا	تــا	
22	خــرداد	1401	تعــداد	541	میلیــون	نفــر	در	جهــان	بــه	بیمــاری	
کوویــد-19	مبتــلا	شــدند	کــه	تعــداد	6	میلیــون	و	332	هــزار	نفــر	
از	آن	هــا	)1/1	درصــد(	در	اثــر	ایــن	بیمــاری	جــان	باختنــد.	در	بیــن	
ــون	و	424	 ــروز	87	میلی ــا	ب ــکا	ب ــان،	کشــور	آمری کشــورهای	جه
هــزار	مــورد،	16	درصــد	بیشــترین	مــوارد	بیمــاری	را	گــزارش	کــرده	
ــورد(	و	 ــون	م ــد	)43	میلی ــورهای	هن ــکا،	کش ــد	از	آمری ــت.	بع اس
برزیــل	)31	میلیــون	مــورد(	بیشــترین	مــوارد	را	بــه	خــو	اختصــاص	
ــران	7	 ــد-19	در	ای ــده	کووی ــایی	ش ــوارد	شناس ــداد	م ــد	و	تع دادن
میلیــون	و	233	هــزار	مــورد	بــود	کــه	بــر	اســاس	ایــن	آمــار،	کشــور	
ایــران	در	رتبــه	هفدهــم	جهانــی	از	نظــر	تعــداد	بــروز	کوویــد-19	
قــرار	گرفتــه	اســت	)4(.	تعــداد	مــوارد	شناســایی	شــده	کوویــد-19	
در	اســتان	گلســتان	تــا	تاریــخ	مذکــور	برابــر	بــا	108	هــزار	مــورد	

بــوده	اســت	)5(.
ــاری	 ــی	از	بیم ــر	ناش ــرگ	و	می ــلا	و	م ــر	ابت ــادی	ب ــل	زی عوام
کوویــد-19	نقــش	دارنــد،	از	جملــه	ســن	بــالا	)70	ســال	و	بالاتــر(،	
ابتــلا	بــه	بیماری	هــای	زمینــه	ای	ماننــد	چاقــی،	فشــارخون	بــالا،	
دیابــت	نــوع	2	و	بیمــاری	مزمــن	دســتگاه	تنفســی،	کیفیت	سیســتم	
ــت	اجتماعی-اقتصــادی	از	 ــن	وضعی ــان	و	همچنی ــت	و	درم بهداش
عوامــل	تاثیرگــذار	بــر	ابتــلای	بــه	نــوع	شــدید	کوویــد-19	هســتند	

.)6(
همچنیــن	مشــخص	شــده	اســت	عوامــل	تغذیــه	ای	و	ریــز	مغــذی	
ــر	آمادگــی	سیســتم	ایمنــی	نقــش	داشــته	)7(	و	باعــث	 هــا	نیــز	ب
ــی	 ــزا	م ــل	بیماری ــر	عوام ــی	در	براب ــتم	ایمن ــخ	سیس ــود	پاس بهب
گردنــد.	از	جملــه	عوامــل	اثرگــذار	بــر	تنظیــم	ســیتم	ایمنــی	بــدن،	
ویتامیــن	دی	اســت.	ویتامیــن	دی	طیــف	وســیعی	از	اثــرات	تنظیــم	
کنندگــی	سیســتم	ایمنــی،	اثــرات	ضدالتهابــی	تــا	آنتی	اکســیدانی	را	
بــر	روی	بــدن	انســان	دارد.	ویتامیــن	دی	از	ظهــور	ســیتوکین	هــای	
ایجــاد	کننــده	التهــاب	ماننــد	اینترلوکیــن	1	آلفــا	و	اینترلوکیــن	1	بتا	
جلوگیــری	می	کنــد	و	کمبــود	آن	بــا	آغــاز	فعالیــت	ســیتوکین	هــای	

ــت	)8(. ــراه	اس ــلول	های	T	هم ــده	س کمک	کنن
کمبــود	ویتامیــن	دی	بــر	عملکــرد	سیســتم	ایمنــی	تأثیــر	
ــی	را	 ــده	ایمن ــل	کنن ــش	تعدی ــال	نق ــن	دی	فع ــذارد،	ویتامی می	گ
ــث	 ــه	باع ــی	ک ــای	ضدویروس ــح	پپتیده ــا	ترش ــد	و	ب ــا	می	کن ایف
ــی	طبیعــی	را	افزایــش	مــی	دهــد.	 ــود	مخــاط	می	شــوند،	ایمن بهب
اخیــراً،	مطالعــات	مختلــف	از	ایــن	مفهــوم	حمایــت	می	کننــد	کــه	
وضعیــت	مطلــوب	ویتامیــن	دی	در	جمعیــت	عمومــی	می	توانــد	بــر	
نتیجــه	COVID-19	تأثیــر	بگــذارد	)6(.	مکانســیم	اثــر	حفاظتــی	
ویتامیــن	دی	توســط	آگونیســت	ویتامیــن	دی	یعنــی	کلســی	تریول	
ــزان	آزاد	شــدن	 ــم	می ــا	تنظی ــن	آگونیســت	ب ــرد.	ای صــورت	می	گی
ACE2،	بــر	روی	سیســتم	رنین-آنژیوتانســین	تأثیــر	گذاشــته	و	از	

ــوی	 ــلول	های	ری ــه	س ــا	ب ــروس	کرون ــع	ورود	وی ــق	مان ــن	طری ای
میزبــان	می	گردنــد	)9(.	

ــای	 ــزان	بق ــه	می ــده	اســت	ک ــان	داده	ش ــات	نش ــی	مطالع در	برخ
بیمــاران	مبتــلا	بــه	کوویــد-19	بــا	میــزان	مصــرف	مکمــل	هــای	
ویتامیــن	دی	در	طــول	یکســال	قبــل	از	ابتــلا	ارتبــاط	دارد	و	باعــث	
افزایــش	میــزان	بقــای	ایــن	افــراد	بــوده	اســت	همچنیــن	در	ایــن	
مطالعــات	رابطــه	بیــن	مصــرف	ویتامیــن	دی	در	طــول	14	روز	پــس	
از	تشــخیص	کوویــد-19	و	میــزان	افزایــش	بقــای	این	افــراد	تفاوت	
آمــاری	معنــی	دار	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	مشــاهده	گردیــده	
اســت	)10(.	در	مطالعــه	مداخلــه	ای	کــه	بــه	منظــور	بررســی	اثــر	
مکمــل	حــاوی	ویتامیــن	دی	،	منیزیــم	و	ویتامیــن	B12	بــر	روی	
ــورت	 ــال	ص ــالای	50	س ــراد	ب ــد-19	در	اف ــاری	کووی ــد	بیم پیام
گرفــت	نتایــج	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	میــزان	اکســیژن	درمانــی	و	
میــزان	نیــاز	بــه	بســتری	در	ICU	در	گــروه	مداخلــه	کــه	مکمــل	
مذکــور	را	دریافــت	کردنــد	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	)دریافــت	
کننــده	درمــان	روتیــن	کوویــد-19(	پاییــن	تــر	بــوده	و	ایــن	تفــاوت	
ــواهد	 ــم	ش ــی	رغ ــود	)11(.	عل ــی	دار	ب ــم	معن ــاری	ه ــر	آم از	نظ
پیشــگفت	مبنــی	بــر	اثربخشــی	ویتامیــن	دی	بــر	موفقیــت	درمــان	
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و	پیشــگیری	از	ورود	افــراد	مبتــلا	بــه	فازهــای	وخیــم	تــر	بیمــاری،	
در	مطالعــه	ی	مــروری	کــه	توســط	امیــن		و	همــکاران	)12(	
صــورت	گرفــت،	هیــچ	مدرکــی	دال	بــر	نقــش	حفاظتــی	ویتامیــنِ	
ــت	 ــا	کاهــش	وخام ــد-19	و	ی ــت	کووی دی	در	پیشــگیری	از	عفون
کوویــد-19	در	بیمــاران	مبتــلا	یافــت	نشــد.	هــدف	از	انجــام	ایــن	
مطالعــه،	انــدازه	گیــری	ســطح	ویتامیــن	دی	در	ســالمندان	مبتــلا	
ــراد	 ــن	دی	در	اف ــطح	ویتامی ــا	س ــه	آن	ب ــد-19	و	مقایس ــه	کووی ب
غیــر	مبتــلا	بــه	ایــن	بیمــاری	و	تعییــن	ارتبــاط	کمبــود	ویتامین	دی	
و	ابتــلا	بــه	کوویــد-19	اســت.	کوویــد-19	بــرای	ســالمندان	بســیار	
کشــنده	اســت	و	از	طرفــی	مطالعــات	مختلفــی	کمبــود	ویتامین	دی	
در	ســالمندان	را	نشــان	داده	انــد	)13(.	43%	مــوارد	مــرگ	آمریــکا	در	
اثــر	کوویــد-19	در	افــرادی	رخ	داده	کــه	در	خانــه	ســالمندان	زندگی	
مــی	کردنــد	و	بــر	اســاس	بررســی	هــای	صــورت	گرفتــه	84-93	
درصــد	ســالمندان	ســاکن	در	ایــن	مراکــز	دچــار	ســطوح	مختلــف	
ــالای	 ــیوع	ب ــه	ش ــه	ب ــا	توج ــذا	ب ــن	دی	هســتند.	ل ــود	ویتامی کمب
کمبــود	ویتامیــن	دی	در	ســالمندان	و	همچنیــن	در	معــرض	خطــر	
بــودن	ایــن	گــروه	ســنی	بــرای	ابتــلا	بــه	فــرم	کشــنده	کوویــد-19	
،		ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	مقایســه	ســطح	ویتامیــن	دی	ســرم	خون	
در	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	مبتــلا	و	غیــر	مبتــلا	به	کوویــد-		19	

انجــام	شــده	اســت.	

روش کار
ــه	 ــه	ب ــت	ک ــاهدی	اس ــورد	ش ــه	م ــک	مطالع ــر	ی ــه	حاض مطالع
ــالمندان	 ــون	در	س ــرم	خ ــن	D	س ــطح	ویتامی ــی	س ــور	بررس 	منظ
ــز	در	 ــهدا	بندرگ ــتان	ش ــد-19	بیمارس ــلا	کووی ــر	مبت ــلا	و	غی مبت
ســال	1400	انجــام	گرفــت.	جامعــه	آمــاری	مــورد	پژوهــش	در	ایــن	
ــه	بیمارســتان	 ــده	ب ــه	ســالمندان	مراجعــه	کنن مطالعــه	شــامل	کلی
شــهدا	شــهر	بندرگــز	بــود	کــه	معیارهــای	ورود	بــه	پژوهــش	را	دارا	
بودنــد.	نمونه	هــای	ایــن	پژوهــش	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کویــد	19	
کــه	حداقــل	بــا	دو	علامــت	از	علایــم	مرتبــط	بــا	عفونــت	تنفســی	
شــدید	)SARI	(،	شــامل	ســرفه،	تــب،	گلــودرد،	خســتگی	مفــرط،	
درد	عضلانــی،	از	دســت	دادن	ناگهانــی	حــس	بویایــی	و	یــا	چشــایی	
ــه	بیمارســتان	شــهر	بندرگــز	مراجعــه	 ــه	همــراه	تنگــی	نفــس	ب ب
ــد-19	در	 ــش	PCR	اختصاصــی	تشــخیص	کووی ــد	و	آزمای کرده	ان
ــه	 ــورد	مطالع ــه	م ــری	از	جامع ــه	گی ــود	)14(.	نمون ــت	ب آن	هــا	مثب
ــه	ازای	 ــود	و	ب ــترس(	ب ــان	)در	دس ــری	آس ــه	گی ــورت	نمون به	ص
ــن	 ــر	شــاهد	از	بی ــی،	دو	نف ــد-19	قطع ــه	کووی ــلا	ب ــرد	مبت هــر	ف
بیمــاران	غیــر	کرونــا	بســتری	در	بخش	هــای	غیرکرونایــی	همــان	
بیمارســتان	انتخــاب	شــدند.	در	مطالعــه	وایــی	کــی	)15(	شــیوع	

ــروه	 ــلا	41/9	درصــد	و	در	گ ــروه	مبت ــن	دی	در	گ ــود	ویتامی کمب
ــطح	 ــن	س ــر	گرفت ــا	در	نظ ــد.	ب ــرآورد	ش ــد	ب ــاهد	11/1	درص ش
اطمینــان	0/95	و	تــوان	آزمــون	80	درصــد،	بــا	فرمــول	زیــر	28	
ــه	 ــن	مطالع ــه	در	ای ــورد	محاســبه	شــد	ک ــروه	م ــرای	گ ــه	ب نمون
نهایتــا	35	نمونــه	در	گــروه	مــورد	و	107	نمونــه	در	گــروه	شــاهد	

ــد. ــع	آوری	گردی جم

	
دانشــگاه	 در	 تحقیقاتــی	 طــرح	 تصویــب	 از	 بعــد	
اخــلاق																																																																											 کــد	 اخــذ	 و	 مازنــدران	 پزشــکی	 علــوم	
IR.MAZUMS.REC.1400.10463،	پژوهشــگر	بــه	بیمارســتان	

شــهدای	بندرگــز	مراجعــه	و	نمونــه	گیــری	خــود	را	در	دو	مــاه	آبــان	
و	آذر	1400	انجــام	داد.	معیارهــای	ورود	بــه	مطالعــه	شــامل،	ســن	
بالاتــر	از	60	ســال،	ابتــلا	بــه	کوویــد-19	بــا	آزمایــش	PCR	مثبت	
	PCR	آزمایــش	بــا	کوویــد-19	بــه	ابتــلا	عــدم	مبتــلا،	گــروه	بــرای
ــرای	گــروه	شــاهد،	معیارهــای	خــروج	از	مطالعــه	شــامل	 منفــی	ب
ــر	 ــلا	ب ــلا	و	غیرمبت ــای	مبت ــناختی	در	گروه	ه ــلال	ش ــتن	اخت داش
ــاه	شــده	وضعیــت	شــناختی		در	نظــر	گرفتــه	 اســاس	آزمــون	کوت
شــد.	همچنیــن	چنانچــه	در	گــروه	شــاهد،	هــر	یــک	از	افــراد	دارای	
حداقــل	دو	علامــت	از	علایــم	ســرفه،	گلــودرد،	تــب	بالاتــر	از	38/5	
درجــه	ســانتی	گــراد،	از	دســت	دادن	ناگهانــی	حــس	بویایــی	و	یــا	
چشــایی،	خســتگی	مفــرط،	درد	عضلانــی	و	یــا	تنگــی	نفــس	بودنــد	
بــه	عنــوان	مــورد	مشــکوک	بــه	کوویــد-19	از	گــروه	شــاهد	کنــار	
گذاشــته	شــدند.	پــس	ازتوضیــح	اهــداف	پژوهــش	بــه	ســالمندان	
رضایــت	نامــه	آگاهانــه	اخــذ	شــد.	بــه		منظــور	جمــع	آوری	اطلاعات	
ــی	 ــات	بیماران ــرم	اطلاع ــر	ف ــق	ب ــاران	از	چــک	لیســت	منطب بیم
کــه	در	فاصلــه	مــاه	هــای	آبــان	و	آذر	ســال	1400	بــه	بیمارســتان	
شــهدای	بندرگــز	مراجعــه	کــرده	بودنداســتفاده	شــد.	چــک	لیســت	
اطلاعــات	جمعیــت	شــناختی	شــامل:	ســن،	جنــس،	شــغل،	محــل	
ــای	 ــه	بیماری	ه ــلا	ب ــی	ابت ــات	طب ــت،	اطلاع ــکونت	و	قومی س
ــن	 ــای	مزم ــت،	ســرطان،	بیماری	ه ــن	پرفشــاری	خــون،	دیاب مزم
ــرای	 ــرف	دارو	ب ــابقه	مص ــوی	و	س ــن	کلی ــاری	مزم ــی،	بیم تنفس
ــرم	 ــن	دی	س ــطح	ویتامی ــم	س ــن	و	آیت ــای	مزم ــان	بیماری	ه درم

خــون	می	باشــد.
به	منظــور	اندازه	گیــری	ســطح	ویتامیــن	دی	ســرم	خــون،	در	
طــول	ســه	روز	پــس	از	تشــخیص	کوویــد-19	در	بیمــار	مشــکوک،	
آزمایــش	خــون	جهــت	تعییــن	ســطح	ویتامیــن	دی	ســرم	خــون	
گرفتــه	شــد.	ســنجش	ســطح	ویتامیــن	دی	ســرم	خــون	بوســیله	
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اندازه	گیــری	میــزان	25-هیدرکســی	ویتامیــن	دی	در	خــون	
ــت	 ــور	از	روش	ELISA	و	کی ــن	منظ ــرای	ای ــت.	ب ــورت	گرف ص
Calbiotech	ســاخت	کشــور	آمریــکا	اســتفاده	شــد.	ایــن	آزمایــش	

در	آزمایشــگاه	تشــخیص	طبــی	بیمارســتان	شــهدای	بندرگــز	انجام	
ــن	 ــود	ویتامی ــر	از	ng/mL20	نشــان	دهنده	کمب ــر	کمت شــد.	مقادی
ــطح	 ــوان	س ــاوی	ng/mL 20	به	عن ــر	مس ــر	بزرگ	ت دی	و	مقادی

ــه	شــد	)15(. ــی	در	نظــر	گرفت ــن	دی	کاف ویتامی
ــل	داده	هــای	 ــزار	تحلی ــرم	اف ــا	اســتفاده	از	ن ــه	ب داده	هــای	مطالع
ــای	 ــف	متغیره ــرای	توصی ــت.	ب ــام	گرف ــخه	22	انج SPSS	نس

کمــی	از	شــاخص	های	مرکــزی	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	داده	هــا	
و	توصیــف	متغیرهــای	کیفــی	از	جــدول	توزیــع	فراوانــی	)فراوانــی/	
درصــد(	اســتفاده	شــد.	جهــت	تحلیــل	داده	هــا	ابتــدا	نرمــال	بــودن	
داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	آزمون	شــاپیروویلک	ســنجیده	شــد.	بــا	توجه	
ــه	نرمــال	بــودن	پاســخ	کمــی	جهــت	مقایســه	میانگیــن	هــا	در	 ب
زیــر	گــروه	هــا	از	آزمــون	تــی	مســتقل،	تحلیــل	واریانــس	و	جهــت	
بررســی	فراوانــی	بیــن	زیرگــروه	هــا	از	آزمون	کای	دو	اســتفاده	شــد.	
همچنیــن	از	رگرســیون	خطــی	جهــت	شناســایی	فاکتورهــای	موثــر	
بــا	کنتــرل	متغیرهــای	مخدوشــگر	اســتفاده	شــد.	ســطح	معنــاداری	

کمتــر	از	5	درصــد	در	نظــر	گرفتــه	شــد.

یافته ها

در	ایــن	مطالعــه	74	نفــر	از	شــرکت	کنندگان	زن	)52	درصــد(	بودنــد	
ــال	و	 ــورد	10/03±77/74	س ــروه	م ــراد	در	گ ــن	اف ــن	س و	میانگی
ــغل،	 ــوع	ش ــر	ن ــود.	از	نظ ــال	ب ــاهد	8/17±71/14	س ــروه	ش در	گ
ــا	 ــه	دار	ب ــراد	خان ــه	اف ــن	مطالع ــالمندان	در	ای ــداد	س ــترین	تع بیش
فراوانــی	59	نفــر	)40/1%(	بودنــد.	قومیــت	غالــب	در	میــان	شــرکت	
کننــدگان،	قــوم	فــارس	بــا	فراوانــی	138	نفــر	)97/1%(	بودنــد.	59	
ــا	پنــج	میلیــون	 نفــر	)41/5%(	از	شــرکت	کننــدگان	درآمــد	ســه	ت
تومــان	داشــتند.	از	نظــر	همراهــان	زندگــی،	72	ســالمند	)%50/7(	
بــا	همســر	و	فرزنــدان	خــود	زندگــی	مــی	کردنــد.	ســایر	اطلاعــات	

در	جــدول	1	گــزارش	گردیــد.
	،)P=0/075(	ــن ــر	س ــی	داری	از	نظ ــلاف	معن ــاری	اخت ــون	آم آزم
جنســیت	)P=0/064(،	محــل	ســکونت	ســالمندان	)P=0/192(	در	
دو	گــروه	مــورد	و	شــاهد	مشــاهده	نشــد.	امــا	از	نظــر	نــوع	شــغل،	
میــزان	درآمــد،	نــوع	همــراه،	بیمــاری	زمینــه	ای،	نــوع	مصــرف	دارو	
اختــلاف	معنــاداری	بیــن	دو	گــروه	مشــاهده	شــد.	آزمــون	آمــاری	
اختــلاف	معنــی	داری	را	در	میــان	ســالمندان	بــا	ســابقه	مصــرف	یــا	
عــدم	مصــرف	ویتامیــن	دی	در	دو	گــروه	مــورد	و	شــاهد	نشــان	داد	
ــان	ســالمندان	 )P=0/018(.	همچنیــن	اختــلاف	معنــی	داری	در	می
ــورد	و	 ــروه	م ــا	در	دو	گ ــن	ه ــاوت	ویتامی ــرف	متف ــدار	مص ــا	مق ب

.)P=0/001(	شــد	مشــاهده	شــاهد

جدول 1:	اطلاعات	جمعیت	شناختی	سالمندان	مبتلا	و	غیر	مبتلا	به	کووید-19	شهرستان	بندرگز

مقادیر متغیرنوع متغیر
شاهدمورد

*P value
درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
1234/295652/34مرد

0/064
2365/715147/66زن

سکونت
1542/863330/84شهر

0/192
2057/147469/16روستا

شغل

25/7132/80کارمند

0/027

0054/67کارگر
38/572018/69آزاد

7201715/89بازنشسته
1542/864441/12خانه	دار

25/711514/02کشاورز/دامدار
617/1432/80سایر

قومیت

3497/1410497/20فارس

0/25
0021/87سیستانی
12/8600ترک
0010/93سایر
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درآمد	)میلیون(

001715/89کمتر	از	یک

0/017
1028/573229/91یک	تا	سه
21603835/51سه	تا	پنج
411/432018/07بیشتر	از	پنج

همراهان	زندگی

0065/61تنها

0/002
1337/144340/19با	همسر

1645/715652/34با	همسر	و	فرزندان
617/1410/93با	همسر،	فرزندان	و	نوه	ها

0010/93سرای	سالمندان

بیماری	زمینه	ای

1542/863323/23پرفشاری	خون

0/005

149/852315/49دیابت
0010/71سرطان

42/8164/22بیماری	مزمن	تنفسی
10/7196/33بیماری	مزمن	کلیه

10/713524/64سایر

مصرف	دارو

1510/463323/23فشارخون

>	0/001
149/852215/49دیابت

10/7185/63بیماری	کلیوی
42/8164/22مزمن	تنفسی

10/713826/76سایر

سابقه	مصرف	ویتامین	
D

2057/143734/58دارد
0/018

1542/867065/42ندارد

مقدار	مصرف	ویتامین	
D

1542/867065/42صفر

0/001
500001645/7143/74	واحد
100000411/4365/61	واحد
150000002725/23	واحد

*	آزمون	کای	دو

ــر	حســب	 در	جــدول	2	مقایســه	میانگیــن	ســرمی	ویتامیــن	دی	ب
ــردد	 ــی	گ ــاهده	م ــه	مش ــور	ک ــد.	همانط ــزارش	ش ــا	گ متغیره
میانگیــن	ســرمی	ویتامیــن	D	ســالمندان	برحســب	محــل	ســکونت	
در	مبتلایــان	دارای	اختــلاف	معنــاداری	بــود	بطوریکــه	میانگیــن	در	
روســتایان	بطــور	معنــاداری	بیشــتر	بــود.	همچنیــن	در	ایــن	مطالعــه	
ــابقه	 ــا	س ــالمندان	ب ــن	دی	در	س ــرمی	ویتامی ــزان	س ــن	می میانگی
مصــرف	قبلــی	ویتامیــن	دی،	43/2	بــا	انحــراف	معیــار	26/7	و	در	

ســالمندان	بــا	ســابقه	عــدم	مصــرف	قبلــی	ویتامیــن	دی،	15/6	بــا	
انحــراف	معیــار	11/13	بــود.	آزمــون	آمــاری	اختــلاف	معنــی	داری	را	
بــرای	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	میــان	ســالمندان	بــا	ســابقه	
قبلــی	مصــرف	ایــن	ویتامیــن	نشــان	داد	)P>0/001(.	در	ارتبــاط	بــا	
ســایر	متغیرهــای	مــورد	مطالعــه،	هیــچ	تفــاوت	آمــاری	معنــی	داری	
در	انــدازه	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	ســطوح	متغیــر	مشــاهده	نگردیــد	

.)P>0/05(
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جدول 2: مقایسه	میانگین	سرمی	ویتامین	دی	بر	حسب	متغیرها	در	شهرستان	بندرگز

شاهد مورد کل
متغیر

P-value )SD( میانگین P-value )SD( میانگین P-value )SD( میانگین

0/275*
)22/55(	23/57

0/921*
)15/94(	24/92

0/363*
)21/5(	23/7 مرد

جنسیت
)24/54(	28/57 )23/53(	24/26 )23/8(	27/7 زن

0/315*
)28/84(	29/39

0/007*
)8/85(	15/27

0/816*
)26/6(	26/7 شهر

محل	سکونت
)20/79(	24/42 )20/47(	31/40 )20/7(	25/2 روستا

0/137**

)57/45(	51/0

0/999**

)4/24(	27/0

0/239**

)44/8(	45 کارمند

شغل

)18/28(	21/80 )13/20(	22/33 )17/2(	21/8 کارگر
)25/05(	20/95 )10/03(	23/57 )24(	21 آزاد
)15/60(	28/35 )22/43(	24/47 )14/5(	27/5 بازنشسته
)22/33(	25/79 )12/02(	23/50 )22/1(	25/6 خانه	دار
)20/11(	21/07 )26/17(	24/84 )19/2(	21/2 کشاورز/دامدار
)35/57(	54/33 )18/22(	24/48 )30/9(	40/2 سایر

0/885*
)23/72(	26/01

0/724*
)18/46(	24/68

0/426*
)22/9(	25/8 فارس

قومیت
)19/97(	24/0 )0(	18 )6/9(	13 سیستانی

0/718**

)19/26(	24/82

0/898**

)17/89(	23/47

0/985**

)18/7(	24/5 پرفشاری	خون

بیماری	همراه
)15/42(	22/09 )22/22(	27/07 )17(	23/2 دیابت
)46/77(	36/33 )1/73(	23/50 )38/6(	33/1 تنفسی
)20/44(	22/33 )0(	24 )19/2(	22/4 کلیوی
)27/51(	29/06 )0(	8 )27/2(	28/7 سایر

0/855**

)17/31(	18/33

0/427**

0

0/662**

)16/4(	18/3 تنها

همراه	زندگی

)25/26(	26/30 )18/96(	23/46 )24/3(	25/9 با	همسر

)23/23(	26/17 )19/89(	28/19 )22/6(	26/4 با	همسر	و	
فرزندان

)0(	25 )9/62(	16/83 )8/9(	18/8 با	همسر،	فرزندان	
و	نوه	ها

0/615**

)16/47(	21/35

0/835

0

0/717**

)16/2(	21/3 کمتر	از	یک

درآمد	)میلیون(
)27/35(	25/03 )19/56(	25/50 )26/1(	25 یک	تا	سه
)15/35(	25/84 )19/29(	25/0 )16(	25/6 سه	تا	پنج
)33/64(	31/55 )9/71(	19/25 )31/9(	30/4 بیشتر	از	پنج

>0/001*
)27/43(	47/51

0/265*
)18/14(	27/50

>0/001*
)26/7(	43/2 دارد سابقه	مصرف	ویتامین	

14/56	)8/83(دی )18/16(	20/47 )10/1(	15/1 ندارد

*	آزمون	تی	مستقل	**	آزمون	تحلیل	واریانس

جهــت	شناســایی	عوامــل	موثــر	بــر	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	با	
کنتــرل	اثــر	متغیرهــای	مخدوشــگر	از	رگرســیون	خطــی	چندگانــه	
ــدند	 ــزارش	ش ــادار	گ ــای	معن ــدول	3	متغیره ــد.	در	ج ــتفاده	ش اس
کــه	تنهــا	مقــدار	مصــرف	بــا	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	ارتبــاط	
ــدار	 ــا	مق ــرادی	ب ــن	دی	در	اف ــرمی	ویتامی ــن	س ــت.	میانگی داش

مصرفــی	ویتامیــن	دی	150	هــزار،	بیشــتر	)36/92	واحــد(	از	افــراد	
بــدون	مصــرف	ویتامیــن	دی	بــود	)P>0/001(.	میانگیــن	ســرمی	
ویتامیــن	دی	در	گــروه	شــاهد	بطــور	میانگیــن	5/84	واحــد	کمتــر	از	

گــروه	مــورد	بــود	امــا	ایــن	تفــاوت	معنــادار	نبــود.
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جدول 3 :عوامل	موثر	بر	میزان	سرمی	ویتامین	دی	در	شهرستان	بندرگز

P-valueآماره BSEtمتغیر

مقدار	مصرف	ویتامین	دی
رفرنسندارد

0/001	<15000036/915/596/59	واحد

بحث
نتایــج	حاصــل	از	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	میانگیــن	ســطح	ویتامیــن	
ــالمندان	 ــد	19	و	س ــه	کووی ــلا	ب ــالمندان	مبت ــروه	س دی	در	دو	گ
غیــر	مبتــلا	تفــاوت	معنــاداری	نداشــت.	میانگیــن	ســطح	ســرمی	
ــا	انحــراف	معیــار	18/22	و	 ویتامیــن	دی	در	گــروه	مــورد	24/48	ب
در	گــروه	شــاهد	25/95	بــا	انحــراف	23/54	بــه	دســت	آمــد.	کــه	
ایــن	میــزان	در	آزمــون	آمــاری	تفــاوت	معنــاداری	را	نشــان	نــداد.	
همچنیــن	میانگیــن	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	مــردان	23/7	
ــاری	 ــون	آم ــم	در	آزم ــدار	ه ــن	مق ــه	ای ــود	ک ــان	27/7	ب و	در	زن
معنــادار	نبــود.	نتایــج	یــک	مطالعــه	در	قزویــن	حاکــی	از	آن	بودنــد	
ــن	دی	کــه	 کــه	بســیاری	از	شــهروندان،	از	ســطح	ناکافــی	ویتامی
نقــش	بســیار	مهمــی	کــه	در	ســلامت	ایمنــی	بــدن	و	مقابلــه	آن	
بــا	عوامــل	خارجــی	بیمــاری	زا	دارد،	رنــج	مــی	برنــد)16(.	در	یــک	
ــران	 ــال	2020	در	ای ــکاران	در	س ــط	آزاده	و	هم ــه	توس ــه	ک مطالع
انجــام	شــده	اســت	نشــان	داد	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	گروه	
مبتــلا	نســبت	بــه	غیــر	مبتــلا	بــه	طــور	معنــاداری	پاییــن	تــر	بــود	

کــه	بــا	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	هــم	راســتا	نبــود	)17(.
ــادار	 ــج	مطالعــه	حاضــر،	حاکــی	از	عــدم	اختــلاف	آمــاری	معن نتای
ــر	دو	 ــان	ه ــن	دی	در	می ــرمی	ویتامی ــطح	س ــن	س ــرای	میانگی ب

.)P=0/337(	ــود ــدگان	ب ــرکت	کنن ــس	ش جن
ــز	اختلافــی	میــان	جنســیت	 ــژاد	و	همــکاران	نی 	در	مطالعــه	نیکون
ــن	 ــد)16(.	در	ای ــاهده	نگردی ــه	مش ــدگان	در	مطالع ــرکت	کنن ش
ــرای	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	 مطالعــه	نتایــج	بدســت	آمــده	ب
بیــن	میانگیــن	ســنی	دو	گــروه	مــورد	و	شــاهد	تفــاوت	معنــاداری	
نشــان	نــداد	)P=0/183(.	مطالعــه	Papadopoulos	نشــان	داد	کــه	
ــایر	 ــتر	از	س ــردان	مســن	بیش ــاری	COVID-19	در	م ــیوع	بیم ش
گــروه	هــا	بــوده	و	انــواع	شــدیدتر	و	مــرگ	آفریــن	ایــن	بیمــاری	در	

ایــن	گــروه	بســیار	قابــل	ملاحظــه	اســت	)18(.
ــه	انجــام	شــده	 در	برخــی	از	مطالعــات	دیگــری	کــه	در	ایــن	زمین
ــاره	 ــه	در	ب ــز	ک ــکاران	نی ــژاد	و	هم ــه	نیکون ــد	مطالع ــت	مانن اس
مقایســه	میــزان	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	دو	گــروه	مبتــلا	و	
غیرمبتــلا	بــود	نیــز	تفــاوت	معنــاداری	بــرای	میــزان	ســطح	ســرمی	
ــاهد	 ــلا	و	ش ــروه	مبت ــراد	دو	گ ــنین	اف ــان	س ــن	دی	در	می ویتامی

مشــاهده	نشــد)16(.

ــن	دی	 ــرای	ســطح	ویتامی ــاداری	ب ــلاف	معن ــه	اخت ــن	مطالع در	ای
ــورد	و	 ــای	م ــروه	ه ــاوت	در	گ ــای	متف ــغل	ه ــا	ش ــراد	ب ــن	اف بی
شــاهد	مشــاهده	نشــد	)P=0/239(.	امــا	پــس	از	کنتــرل	متغیرهــای	
مخدوشــگر،	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	ِ	دی	در	مشــاغل	کشــاورز	و	
دامــدار	در	مقایســه	بــا	شــغل	کارمنــد	اختــلاف	معنــی	دار	مشــاهده	
شــد	)P=0/037(.	میانگیــن	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	افرادی	
بــا	شــغل	کارمنــد	برابــر	بــا	41/4	نانوگــرم	در	دســی	لیتــر	بــود	کــه	
ــر	 ــت.	بالات ــر	داش ــغلی	دیگ ــای	ش ــروه	ه ــا	گ ــادی	ب ــلاف	زی اخت
ــدان	نســبت	 ــن	دی	در	کارمن ــزان	ســطح	ســرمی	ویتامی ــودن	می ب
ــه	مصــرف	 ــی	از	جمل ــی	مختلف ــل	احتمال ــه	مشــاغل	دلای ــه	بقی ب
ــی	و	 ــل	آگاه ــه	دلی ــروه	ب ــن	گ ــن	دی	در	ای ــای	ویتامی ــل	ه مکم
ــج	 ــه	مشــاغل	دارد.	نتای ــه	بقی ــا	نســبت	ب ــات	بیشــتر	آن	ه اطلاع
ــیوع	 ــد	از	ش ــدان	بع ــان	داد	کارمن ــه	نش ــک	مطالع ــل	از	ی حاص
بیمــاری	کوویــد-19	نســبت	بــه	حفــظ	ســلامت	خــود	مســئولیت	
پذیــری	بیشــتری	داشــتند	و	حســاس	تــر	شــده	انــد	بعــلاوه،	از	ایــن	
یافتــه	هــا	مشــخص	گردیــد	در	طــی	شــیوع	بیمــاری	کوویــد-19	
میــزان	روابــط	بیــن	فــردی	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	کاهــش	یافتــه	
اســت	و	ایــن	مــوارد	احتمــال	افزایــش	مصــرف	مکمــل	هــا	را	نیــز	
بالاتــر	بــرده	اســت	)19(.	آزمــون	آمــاری	در	ایــن	مطالعــه	اختــلاف	
معنــاداری	را	در	میــان	قومیــت	هــای	افــراد	شــرکت	کننــده	در	ایــن	
مطالعــه	نشــان	نــداد	)P=0/426(.	البتــه	بیشــترین	تعــداد	شــرکت	
ــداد	 ــد	)تع ــارس	بودن ــت	ف ــا	قومی ــراد	ب ــه	اف ــن	مطالع ــده	در	ای کنن
ــه	قطعیــت	 ــذا	نمــی	تــوان	ب 138	نفــر	فــارس	از	کل	142	نفــر(.	ل
دربــاره	اختــلاف	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	D	در	بیــن	قومیــت	هــا	
اظهــار	نظــر	نمــود.	امــا	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	شــرایط	آب	و	هوایــی	
ــا	 ــت	ه ــه	قومی ــان	کلی ــاب	در	می ــرض	آفت ــن	در	مع ــرار	گرفت و	ق
ــوط	 ــی	بیشــتر	مرب ــاوت	هــای	احتمال حــدودا	یکســان	اســت	و	تف
بــه	وضعیــت	ژنتیکــی	و	تغذیــه	ای،	لبــاس	و	آدام	و	رســوم	و	ســایر	
عوامــل	محیطــی	مــی	شــود)20(	.برخــی	از	مطالعــات	نشــان	دادنــد	
ــراد	 ــی	از	covid-19	در	اف ــر	ناش ــرگ	و	می ــوارض	و	م ــزان	ع می
آفریقایی-آمریکایــی	یــا	ســیاه	پوســتان	در	بســیاری	از	نقــاط	جهــان	
بالاتریــن	میــزان	اســت.البته	افــراد	بــا	پوســت	تیــره	و	چــاق	بیشــتر	
از	ســایرین	در	معــرض	کمبــود	ویتامیــن	D	هســتند	)21(.	امــا	بــا	
توجــه	بــه	پاییــن	تــر	بــودن	ســطح	بهداشــت	ایــن	گــروه	نســبت	
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ــه	 ــوان	ب ــا	نمــی	ت ــکا	قطع ــراد	ســفید	پوســت	ســاکن	آمری ــه	اف ب
ــودن	عــوارض	و	 ــر	ب ــت	بالات ــی	کاهــش	ویتامیــن	دی	را	عل تنهای
مــرگ	و	میــر	ناشــی	از	کوویــد	در	آن	هــا	نســبت	بــه	سفیدپوســتان	

دانســت	)21(.
نتایــج	حاصــل	از	ایــن	مطالعــه	تفــاوت	معنــاداری	در	میــزان	ســطح	
ــداد	 ــتا	نشــان	ن ــهر	و	روس ــاکن	ش ــراد	س ــن	دی	اف ــرمی	ویتامی س
ــتوا	 ــط	اس ــمال	خ ــران	در	ش ــی	ای ــت	جغرافیای )P=0/449(.	موقعی
اســت	و	شــمال	کشــور	ایــران	نیــز	بــا	کمبــود	تابــش	خورشــید	برای	
تولیــد	ویتامیــن	دی	کافــی	مواجــه	اســت.	بــر	اســاس	گــزارش	هــا	
کمبــود	ویتامیــن	دی	در	جمعیــت	ایــران	شــیوع	بالایــی	دارد	و	بــه	
ــهر	و	 ــاکنین	ش ــادی	در	س ــاوت	زی ــز	تف ــی	نی ــاظ	محــل	زندگ لح

روســتا	وجــود	نــدارد	)22(.
بــر	اســاس	برخــی	مطالعــات	انجــام	شــده	نشــان	داده	شــده	کــه	در	
افــرادی	کــه	ســطح	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	آن	هــا	حداقل	30	
نانوگــرم	در	دســی	لیتــر	بــود	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	کمتــر	دچــار	
عــوارض	مــی	شــدند.	میــزان	پیشــنهادی	غلظــت	ســرمی	ویتامیــن	
دی	بیــن	30	تــا	50	نانوگــرم	در	دســی	لیتــر	پیشــنهاد	شــده	اســت.	
همچنیــن	مطالعــات	کوهــورت	بــر	روی	افــراد	بزرگســال	ســالم	در	
انگلســتان	نشــان	داد	کــه	افــرادی	کــه	ســطح	ســرمی	ویتامیــن	دی	
آن	هــا	38	نانوگــرم	بــر	میلــی	لیتــر	و	یابیشــتر	بــود	خطــر	ابتــلا	بــه	
عفونــت	مســیرهای	تنفســی	در	آن	هــا	50	درصــد	کمتــر	بــود.	امــا	
در	ایــن	مطالعــه	یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	ســرمی	هــر	
دو	گــروه	کــه	زیــر	30	میلــی	گــرم	بــر	نانــو	متــر	هــم	بــود	تفــاوت	

معنــاداری	از	نظــر	آمــاری	نداشــت	)23(.
در	ایــن	مطالعــه	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	در	افــراد	دارای	
ــاری	 ــاظ	آم ــه	لح ــاداری	ب ــاوت	معن ــن	متف ــای	مزم ــاری	ه بیم
نداشــت.	)P=0/985(.	مطالعــات	متعــددی	کــه	در	دنیــا	انجام	شــده	
اســت	توانســته	اســت	نشــان	دهــد	کــه	افــراد	مبتــلا	بــه	بیمــاری	
ــری	از	 ــن	ت ــطوح	پایی ــالم	س ــراد	س ــه	اف ــبت	ب ــن	نس ــای	مزم ه

ــد	)21(. ــن	دی	دارن ویتامی
در	ایــن	مطالعــه	آزمــون	آمــاری	اختــلاف	معنــاداری	را	بــرای	میزان	
ســرمی	ویتامیــن	دی	در	افــراد	بــا	درآمدهــای	متفــاوت	نشــان	نــداد	
ــد	 ــرادی	کــه	درآم ــه	نشــان	داد	اف ــن	مطالع ــج	ای )P=0/524(.	نتای
ماهیانــه	بــالای	5	میلیــون	تومــان	را	گــزارش	نمودنــد	دارای	
بالاتریــن	میــزان	ســرمی	ویتامیــن	دی	بودنــد	و	پاییــن	تریــن	میزان	
ــر	 ــا	زی ــه	آن	ه ــد	ماهیان ــه	درآم ــود	ک ــرادی	ب ــه	اف ــوط	ب ــز	مرب نی
یــک	میلیــون	تومــان	ثبــت	شــده	اســت.	هرچنــد	بــه	لحــاظ	آمــاری	

تفــاوت	معنــاداری	در	ایــن	زمینــه	مشــاهده	نمــی	شــود	و	آزمــون	
ــرمی	 ــطح	س ــراد	و	س ــد	اف ــزان	درآم ــن	می ــت	بی ــاری	نتوانس آم
ویتامیــن	دی	تفــاوت	معنــاداری	پیــدا	کنــد،	امــا	ایــن	تفــاوت	نیــز	
احتمــالا	دلایلــی	از	جملــه	دسترســی	بیشــتر	و	بهتــر	بــه	مراقبــت	
هــای	بهداشــتی	و	پزشــکی	و	نیــز	داشــتن	رژیــم	غذایــی	بهتــر	و	
ــرای	 ــن	ب ــن	ویتامی ــای	ای ــل	ه ــن	دی	و	مکم ــر	از	ویتامی ــی	ت غن

ــا	درآمدهــای	بالاتــر	مــی	توانــد	باشــد. افــراد	ب

نتیجه گیری
ــن	دی	 ــرمی	ویتامی ــزان	س ــه	در	می ــان	داد	ک ــه	نش ــج	مطالع نتای
ــد	 ــاهده	نش ــاداری	مش ــاوت	معن ــاهد	تف ــورد	و	ش ــروه	م در	دو	گ
)p=0/818(.	میــزان	پیشــنهادی	غلظــت	ســرمی	ویتامیــن	دی	بیــن	
ــه	 ــن	مطالع ــا	در	ای ــت	ام ــر	اس ــی	لیت ــرم	در	دس ــا	50	نانوگ 30	ت
میانگیــن	غلظــت	ســرمی	ویتامیــن	دی	بــرای	هــر	دو	گــروه	کمتــر	
از	ایــن	مقــدار	بــود.	البتــه	بــا	توجــه	بــه	پاییــن	بــودن	میزان	ســرمی	
ــئله	 ــن	مس ــور	ای ــمال	کش ــژه	در	ش ــور	و	بوی ــن	دی	در	کش ویتامی
قابــل	پیــش	بینــی	بــود..	بــا	توجــه	بــه	فوایــد	ویتامیــن	دی	بــرای	
پیشــگیری	از	بیمــاری	هــای	مختلــف	و	افزایــش	سیســتم	ایمنــی	
بــدن	بهتــر	اســت	بــه	ســالمندان	در	مــورد	مصــرف	کافــی	آگاهــی	

ــود. داده	ش
محدودیت های مطالعه

البتــه	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	تعــداد	افــراد	نمونــه	در	ایــن	مطالعــه	کــم	
بــود،	علــی	رغــم	نتایــج	مشــاهده	شــده	در	ایــن	مطالعــه	نمــی	توان	
ــا	 ــن	محدودیت	ه ــش	ای ــرای	کاه ــم	داد.	ب ــه	تعمی ــه	جامع آن	را	ب
ــه	 ــر	ک ــه	بالات ــم	نمون ــا	حج ــیع	تر	و	ب ــطح	وس ــه	ای	در	س مطالع

ــرد	پیشــنهاد	می	شــود. ــوارد	را	در	نظــر	بگی ــن	م ــد	ای بتوان
ملاحظات اخلاقی

ــد	 ــذ	ک ــس	از	اخ ــش	پ ــلاق	در	پژوه ــول	اخ ــت	اص ــت	رعای جه
ــه	 ــت	نام ــلاق	IR.MAZUMS.REC.1400.10463	و	رضای اخ

ــت. ــری	انجــام	گرف ــه	گی ــه	نمون آگاهان

سپاسگزاری
از	معاونــت	تحقیقــات	و	فــن	اوری	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
مازنــدران	جهــت	حمایــت	مالــی	و	معاونــت	درمــان	دانشــگاه	علــوم	
پزشــکی	گلســتان،	پرســنل	و	مدیریــت	محترم	بیمارســتان	شــهدای	
بندرگــز	کــه	بــا	مــا	در	اجــرای	ایــن	طــرح	همــکاری	کردنــد،	تشــکر	

و	قدردانــی	مــی	شــود.
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