
در کودکان زير پانزده سال پذيرش شده در  Dبررسی فراوانی کمبود ويتامین 
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 4، نيما قربانی5، هانيه صادق4، علی اکبری تابش3، جلال زمان1،  سيد حجت تقی نژاد2، محمود مجرد1علی رضائی گل ميشه
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در جوامع مختلف شيوع دارد. اين ويتامين در هومئوستاز کلسيم و               Dکمبود ويتامين   مقدمه:  

فسفر، رشد و مينراليزه شدن استخوانها، پيشگيری از پيدايش بيماريهای اندوکرين، آلرژيک و                

خودايمن و... نقش دارد، لذا شناسايی کمبود آن در جامعه بويژه در کودکان که در سن رشد قرار           

در   D3دارند از اهميت بسياری برخوردار است. لذا هدف اين مطالعه ارزيابی وضعيت ويتامين                 

 ارتش اروميه می باشد. 523کودکان زير پانزده سال پذيرش شده در بيمارستان 

اروميه از اول فروردين تا پايان        523از بيماران پذيرش شده در آزمايشگاه بيمارستان          روش کار: 

سال در اين مطالعه وارد شدند. نتايج آزمايش            15نفر کودک زير      235تعداد    6 اسفند سال   

( جمع  ALP( و آنزيم آلکالين فسفاتاز )     P(، فسفر )  Ca، کلسيم )  Dخون شامل مقادير ويتامين     

 آوری و نقش م لفه های جنسيت، سن و فصل نمونه گيری بر روی آنها بررسی و تحليل شدند.

نفر   54%( دچار کمـبود شديد و       317نفر )   75خون، تعداد     Dاز نظر سط  ويتـامين       يافته ها: 

%( در وضعيت نرمال قرار داشتند.        4571نفر )   136%( دچار کمبود خفيف بودند و تعداد           23)

ميزان فسفر خون در سه گروه فوق اختلاف معنی داری نداشت اما عيار کلسيم خون در گروه                    

نرمال بطور معنی داری بالاتر از دو گروه ديگر بود. ميزان آنزيم آلکالين فسفاتاز در گروه دچار                    

به ميزان قابل توجهی بالاتر از دو گروه ديگر بود و اين اختلاف  کاملا                   Dکمبود شديد ويتامين    

معنی دار بود. به لحاظ جنسی، اختلاف معنی داری بين بيماران پسر و دختر از نظر ميزان                       

سال( از گروه سنی کودک       3-5در گروه سنی نوپا )      Dوجود نداشت. ميزان ويتامين       Dويتامين  

( بيشتر بود و نسبت به گروه نوجوان اختلاف معنی داری داشت. به               11-15( و نوجوان )   13-5)

در فصل پاييز و کمترين ميزان آن در فصل بهار         Dلحاظ اختلاف فصلی بيشترين ميزان ويتامين 

 مشاهده شد و اين اختلاف کاملا  معنی دار بود.

در  Dنتايج اين پژوهش نشان دهنده شيوع بالای کمبود خفيف تا شديد ويتامين نتیجه گیری: 

 ALPسال مورد مطالعه است. کاهش ميزان کلسيم خون و افزايش ميزان آنزيم  15کودکان زير 

نيز نشانگر قابليت اين کمبودها در تأثيرگذاری بر وضعيت متابوليک و سلامت افراد می باشد. 

در جمعيت مورد مطالعه م يد آن است که ميزان دريافت نور  Dميزان تغييرات فصلی ويتامين 

آفتاب تأثير قابل ملاحظه ای بر عيار اين ويتامين در خون دارد لذا تغيير الگوی زندگی در جهت 

دريافت بيشتر نور خورشيد، در کنار بهبود رژيم  ذايی می تواند با پيشگيری از بروز کمبودهای 

 تغذيه ای نقش به سزايی در ارتقای سلامت جامعه داشته باشد.

 اط عات مقاله چکیده
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 مقدمه     

گروهی از ترکيبات استروئيدی مـحـلـول در                                                        Dويتامين های             

چربی هستند که برای کنترل جذب و حف  تعادل و متابوليسم                                                      

کلسيم و فسفر در بدن ضروری بوده و نقش اساسی در زمـيـنـه                                                              

رشد و حف  سلامت استخوانها بازی می کـنـد. مـهـمـتـريـن                                                                          

)کوله کلسيفرول( و                         D3ترکيبات اين گروه برای انسان ويتامين                                     

)ارگوکلسيفرول ( می باشند که از طـريـق رژيـم                                                             D2ويتامين         

 ذايـی وارد بدن می شوند اما تنها در  ذاهای معدودی يـافـت                                                              

(. زرده تخم مر ، رو ن  ذاهای دريايی، جگر گوسـالـه                                                           1می شوند )           

امـا        (.      2می باشند )              Dو  ذاهای دريايی چرب بهترين منابع ويتامين                                        

از کلسترول از طـريـق                                    D3منبع طبيعی اصلی اين ويتامين، سنتز                                   

آفـتـاب             (     UVيک واکنش شيميايی وابسته به اشعه ماورای بنفش )                                               

دريافت شده از رژيم  ذايی                            D(. ويتامين                3در پوست می باشد )                   

يا سنتز شده در پـوسـت  ـيـرفـعـال بـوده و بـواسـطـه                                                                                                 

هيدروکسيلاسيون آنزيمی در کبد و کليه به متابوليـت فـعـال                                                                  

، يعنی کلسيتريول  تبديل مـی شـود کـه دارای                                                                  Dويتامين         

13 773711 
13 777712  
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فعاليت هورمونی در جهت هومئوستاز کلسيم و فسفر در خون و                                                       

تحريک رشد و شکل گيری استخوان ها بوده و همچنين دارای                                                         

اثرات ديگری در رشد سلولی، عملکردهای عصـبـی عضـلانـی،                                                                 

(. بعلاوه، عفونـت هـای                                   5      4ايمنی، و کاهش التهاب می باشد )                                

افزايـش             Dتنفسی، آلرژی های  ذايی و آسم با کمبود ويتامين                                               

( و گزارش هايی نيز وجود دارد که اولين قاعـدگـی                                                      6می يابند )            

در سنين پايين تری ر                         Dدر دختران مبتلا به کمبود ويتامين                                 

(. همچنين نتايج مطالعات متعدد و مختلف نشان می                                                   7می دهد)         

دهند که اين ويتامين در پيشگيری از بروز بيماری مـالـتـيـپـل                                                                      

 (.       8( م ثر است )            MSاسکلروزيس )           

می تواند در مواردی چـون مصـرف روزانـه                                                      D کمبود ويتامين             

کمتر از ميزان توصيه شده در طول زمـان، اخـتـلالات جـذب                                                                     

گوارشی، محدوديت قرار گيری در معر  نـور خـورشـيـد يـا                                                                        

پوشاندن تمام سط  بدن با لباس و ناتوانی کليه ها از تـبـديـل                                                                      

(. کـمـبـود                           11      13به فرم فعال آن اتفاق بيفتـد )                                      D ويتامين       

می تواند عوار  مختلفی را به دنبال داشته بـاشـد                                                     D ويتامين       

که مهمترين آنها اختلالات شکل گيری اسکلت و مـيـنـرالـيـزه                                                                  

شدن استخوانها می باشد که به صورت بيماری های راشيتيسـم در                                                                

 (.  13    12کودکان و استئومالاسی در بزرگسالان بروز می کند )                                             

 D ريسک فاکتورهای شناخته شده مرتبط با کمبود ويتامـيـن                                                      

عبارتند از: رن  پوست تيره، سن بالاتر، نور آفتاب کمتر، مصرف                                                             

و شـاخـص               D اندک  ذاها و مکمل های  ذايی حاوی ويتامين                                        

(. امروزه به دليل تـغـيـيـر                                             15      14بيشتر )          (BMI( توده بدنی         

سبک زندگی جوامع و افزايش زندگی آپارتمانی قرارگـيـری در                                                                

معر  نور آفتاب کمتر شده و نيز با افزايش آلودگـی هـوا در                                                                     

کمتر شـده اسـت لـذا                                    UV شهرهای يزر  ميزان نفوذ اشعه                           

در بزرگسالان و کودکان بسيار رايـج شـده                                                    D کمبود ويتامين             

 (. لذا اين مطالعه با هدف ارزيابی شيوع کمبود ويتامين                                                   16است)    

D                             و بررسی رابطه سط  ويتامين D                            ،با سطوح سرمی کلسـيـم

سال جـهـت                     15فسفر و آنزيم آلکالين فسفاتاز در کودکان زير                                            

 .ارائه مدلی پيشگيرانه و درمانی انجام شده است                                           

 

 روش کار       

ارتش جمهوری اسلامی ايران در                              523اين مطالعه در بيمارستان                         

شهراروميه انجام شد. اين مرکز درمانی ارائه دهنـده خـدمـات                                                                      

بهداشتی و درمانی عمومی و تخصصی بوده و شامل بخش هـای                                                       

درمانگاه تخصصی، اورژانس، اتاق عمل، زنان و زايمان، بـخـش                                                                 

داخلی و جراحی و آزمايشگاه می باشد و مراجعه کنندگان به آن                                                          

رفاهی پاييـن                    -از نواحی شهری و روستايی و از سطوح اجتماعی                                         

 .متوسط و بالا هستند                 

از بيماران ارجاع داده شده به آزمايشگاه اين بيمارستان نمـونـه                                                                  

صب        8- های خون از طريق وريد سفاليک )بازويی( در ساعات                                                   

بـا        D و از افراد ناشتا اخذ می گردد و سنجش مقادير ويتامـيـن                                                        

و آنزيم آلکالـيـن                        (P( ، فسفر      (Ca( روش الايزا و مقادير کلسيم                        

با روش کالريمتريک آنزيمی بوسيله کيت های                                          (ALP( فسفاتاز       

تجاری روتين انجام می شود. ما بصورت گذشته نگر  از بـيـن                                                                      

مراجعه کنندگان به اين مرکز درمانی در مدت دوازده مـاه از                                                                       

، نتابج آزمايشات بيوشيميايی                             6 ابتدای فروردين تا پايان اسفند                               

ساله را با استفاده از نرم افزار سيستم                                         15کودکان سنين صفر تا                    

اسـتـخـراج و                              8 3تريتا نسخـه                    (HIS( اطلاعات بيمارستانی                 

گردآوری نموديم. اطلاعات مربوط به سن، جنس و زمان نمونـه                                                           

گيری هر کدام از افراد پذيرش شده نيز در گزارش آزمـايشـات                                                                 

  .لحاظ گرديد          

برای ارزيابی نتايج، افراد مورد مطالعه با توجـه بـه وضـعـيـت                                                                               

(،      ng/ml    33آنها به سه گروه نرمـال )بـيـش از                                                        Dويتامين         

/ng( و کمبود شديد )کمتر از                               ng/ml    33-    23کمبود خفيف )              

ml  23                                                            تقسيم شدند. برای بررسی تأثير م لفه سن بر مـيـزان )

، بيماران پذيرش شده بر اساس سن به سه گروه نوپا                                                Dويتامين         

سال( و            11    -15سال( و نوجوان )                     5    -13سال(، کودک )                  5)زير        

به منظور مقايسه تأثير جنسيت به دو گروه دختر و پسر تقسيـم                                                            

شدند. همچنين به جهت ارزيابی اثرات محيطی بـر مـقـاديـر                                                                         

بر اساس زمان نمونه گيری به چهار گـروه فصـلـی                                                          Dويتامين         

 بهار، تابستان، پاييز و زمستان تقسيم شدند.                                         

   1نسـخـه                 SPSS تحليل آماری نتايج با استفاده از نرم افزار                                         

 one-wayانجام شد و از تحليل واريـانـس يـک طـرفـه )                                                                      

ANOVA                                                           .برای مقايسه اختلاف ميانگين ها استـفـاده شـد )

در تمامی آناليزها کوچـکـتـر از                                           (p-value( سط  معنی داری             

 .در نظر گرفته شد                 3735

 

 يافته ها        

( ديده می شود تعداد کل افرادی کـه در                                                  1چنانچه در جدول )                  

  877± 474نفر و ميانگين سنی ايشـان                                      235اين مطالعه وارد شدند                      

نفـر        113درصد( پسـر و                   517نفـر )          122سـال بود. از ايـن تـعداد                            

از نظر        (      3735P)    درصد( دختر بودند و اختلاف معنی داری                                      4871)   

 .جنسيت بين تعداد پذيرش شدگان پسر و دختر وجود نداشت                                                 

درصد( دچار               317نفر )       75تعداد         Dبراساس وضعيت ويتامين                      

درصد( دچار              23نفر )       54(،    ng/ml  23کمبود شديد )کمتر از                     

نفر دارای مقادير                    136( و تعداد           ng/ml  33-23کمبود خفيف )            

بودند. در دو گروه                     D( ويتامين           ng/ml  33نرمال )بيش از               

کمبود شديد و نرمال، اختلاف معنی داری از نظر تعداد بيماران                                                          

پسر و دختر وجود نداشت اما در گروه دچار کمبود خفيف تعداد                                                         

بيش     (    3735P) بيماران پذيرش شده پسر به صورت معنی داری                                       

 از بيماران دختر بود.                    

( و مـيـزان                   P(، فسفر )             Ca، کلسيم )           Dميانگين مقادير ويتامين                        

( اندازه گيری شده از کل بيمـاران                                      ALPآنزيم آلکالين فسفاتاز )                       

،    ng/ml    1675 ±337پذيرش شده در اين مطالعه به ترتـيـب                                            
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  Dدر مقايسه بيماران پذيرش شده پسر و دختر، ميزان ويتاميـن                                                        

اندازه گيری شده در بيماران پسر اندکی بيش دختران بود و بـه                                                             

mg/dl  378± 7    ،mg/dl  375±571     وIU/L  27 71 ±61378  

در سه گروه دچار کمبود شديد،                               Dبود. ميانگين مقادير ويتامين                             

  ng/ml    372 ±1572       ،ng/mlکمبود خفيف و نرمال به ترتيب                             

بود که دارای اختلاف معـنـی                                 ng/ml    1471 ±45و     ±2478 276

با يکديگر هستند. به همين ترتيب مـيـانـگـيـن                                                         (      3735P)   دار     

مقادير کلسيم، فسفر و ميزان آنزيم آلکالين فسفاتاز در سه گروه                                                             

 کمبود شديد، کمبود خفيف و نرمال به ترتيب عبارتند از:                                                   

mg / d l    3 7 5 ± 7 7 ،mg / d l    3 7 6 ±5 7 Iو 3 U / L  

  IU/Lو       mg/dl  374± 7    ،mg/dl  375±571؛ 2573 21875±

  IU/Lو mg/dl    171 ±1373 ،mg/dl    375 ±573؛ و   ±542 14477

که تفاوت معنی داری بين مقادير فسفر در اين                                             ±43372 15373

سه گروه ديده نشد. در مقايسه مقادير کلسيم، ميزان کلسيم در                                                            

گروه کمبود شديد بطور معنی داری از گروه نرمال پايينتر است.                                                           

ميزان آنزيم آلکالين فسفاتاز در گروه کمبود شديد بطور مـعـنـی                                                                   

 .(  3735P) داری بسيار بالاتر از دوگروه کمبود خفيف و نرمال بود                                                 

  ng/mlو             ng/ml    1673 ±3173ترتيب شـامـل مـقـاديـر                                              

بين دو گروه             (      3735P) بود و اختلاف معنی داری                         1678±3374

 (.  1جنسی مشاهده نگرديد )نمودار شماره                                  

 ويژگیهای آنتروپومتريک و بیوشیمیايی جمعیت مورد مطالعه -1جدول 

 در دو گروه جنسی پسر و دختر Dمیانگین ويتامین   -1نمودار

 Vit D3دامنه   

 D3 23 23 D3 33 33 D3 کل 

 تعدا د )%( 

136(4571) 54(23) 75( 317) 235(133)  )%(شرکت کنندگان در مطالعه   

 53(53) 33(6171)* 36(48) 122( 517) )%(پسر 

 53(53) 21( 387)  3(52) 113(4871) )%(دختر

 انحراف استاندارد± ميانگين 

 874±477 873±474 74 ± 37 877±474 )سال(سن 

D3 روکسیهيد 25 (ng/ml) 1675±337  372*±1572 276*±2478 1471*±4573 

 378± 7  375*± 77 374± 7  171±1373 (mg/dl)کلسيم

فسفر   (mg/dl) 375±571 376±573 375±571 375±573 

لکالين فسفاتاز آ   (IU/L) 27 71±61378 21875*± 25 14477±54273 15373±43372 

]  7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 7 شماره نوزدهم7 سال ششم 7 تابستان 43
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                               3 / 7

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-555-en.html


سال(، کـودک                   3    -5در سه گروه سنی نوپا )                       Dمقادير ويـتامين                 

سال( نيز با هـم مـقـايسـه                                               11    -15سال( و نوجوان )                     6  -13) 

مشاهده می شود ميانگيـن                            2گرديد و چنانچه در نمودار شماره                                

 اندازه گيری شده در اين سه گروه به ترتيب:                                          Dويتامين         

  ng/ml    1876 ±3478       ،ng/ml    147  ±3371             وng/ml  

بود که تنها بين دو گروه سنی نوپـا و نـوجـوان                                                              ±2877 1578

  (.  2وجود داشت )نمودار شماره                         (    3735P) اختلاف معنی دار                

در جمعيت مورد مطالعه در بـيـن                                         Dمقايسه ميانگين ويتامين                        

مشاهـده مـی گـردد.                                    3فصول مختلف سال در نمودار شماره                                

در فصـول بـهـار،                                      Dچنانچه مشخص است ميزان ويتاميـن                                      

 تابستان، پاييز و زمستان به ترتيب:                                 

ng/ml1472±2574 ،ng/ml1677±2 7  ،ng/ml  1575 ±3673  

  Dمی باشد. بيشترين ميزان ويتاميـن                                           ng/ml    1 71 ±3271و   

در فصل پاييز و کمترين ميزان آن در فصل بـهـار ديـده شـد.                                                                         

در فصل تابستان بيش از بهار بود اما ايـن                                                 Dميانگين ويتامين                 

در فصـل پـايـيـز                                Dاختلاف معنی دار نبود. ميانگين ويتامين                                        

از ميانگين بدست آمده در فصل                             (      3735P)   بصورت معنی داری                 

 (.  3بهار بالاتر بود )نمودار شماره                              

 در سه گروه سنی Dمیانگین ويتامین   -2نمودار

 در فصول مختلف سال Dمیانگین ويتامین   -3نمودار
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 بحث و نتیجه گیری                

علاوه بر اينکه در                    Dمطالعات جديد نشان می دهند که ويتامين                                      

هومئوستاز کلسيم و فسفر و تنظيم رشد و توسعـه اسـتـخـوان                                                                    

بندی و پيشگيری از پوکی استخوان نقش دارد، بدليـل حضـور                                                               

گيرنده های آن در بافت های ديگر علاوه بر استخـوانـهـا، روده                                                                     

کوچک و کليه، در بسياری از عملکردهای نرمال بدن و نيـز در                                                               

(. يافته های                  17پيشگيری از بروز بسياری از بيماريها نقش دارد )                                             

در  ـدد                     Dاخير حاکی از آن است که گيرنده های ويتاميـن                                                  

درون ريز و بافت های قلبی و عروقی نيز وجود داشته و در تمايز                                                            

سلولی و توليد سيتوکين ها و اينترلوکين های مختلف دخـيـل                                                                

(؛ که به طور کلی بدان معنی است کـه ايـن                                                       18      1می باشند )          

ويتامين با عملکردهای خارج اسکلتی در پيشگيری از سـنـدرم                                                                

ايـمـن                متابوليک، ديابت، بيماری های آلرژيک، بيماريهای خود                                                 

( و بيماری های قلبی عروقی و                                   MSنظير مالتيپل اسکلروزيس )                          

  D(. لذا مطالعه مقادير ويتاميـن                                          1       سرطان نيز نقش دارد )                      

بويژه در کودکان که به لحاظ رشد در سنين حساسی قرار دارند،                                                          

برای ارزيابی وضعيت جامعه و اتخاذ تدابيـر و سـيـاسـتـهـای                                                                              

پيشگيرانه از اهميت بسياری در زمينه حف  بهداشت و سلامـت                                                         

جامعه و کاهش بار مالی بر سيستم های تأمين سلامت جامـعـه                                                           

برخوردار می باشد. پژوهش حاضر که به منظور ارزيابی مـيـزان                                                                

سـال              15در جمعيت کودکان زيـر                                  Dشيوع کمبود ويتامين                    

ارتش ارومـيـه انـجـام شـد،                                                523پذيرش شده در بيمارستان                        

دهند که بيش               دربرگيرنده نتايج مهمی است. نتايج ما نشان می                                           

از نيمی از جمعيت مورد پژوهش با درجات مختلفی از کـمـبـود                                                               

% از افراد مورد مطـالـعـه                                   32مواجه هستند و حدود                      Dويتامين         

( می باشند که می بايستی                           ng/ml 23دچار کمبود شديد)کمتر از                       

دهند          تحت درمان قرار گيرند. نتايج مطالعات مختلف نشان می                                                   

که کاهش اين ويتامين بدليل نقش آن در مـعـدنـی شـدن                                                                           

تواند افزايش سطوح آنزيم آلکالين فسـفـاتـاز را                                                         -استخوانها می            

  ALPبدنيال داشته باشد. يافته های ما نيز افزايش ميزان آنزيم                                                          

را در گروه های دچار کمبود نشان می دهـد در گـروه دچـار                                                                         

کمبود شديد اين افزايش معنی دار بوده و با نتايج مـطـالـعـات                                                                    

(. در اين گروه ميانگين کـلـسـيـم                                              22-23مشابه مطابقت دارد )                     

خون نيز به صورت معنی داری کمتر از گروه نرمال می باشد که                                                         

کـه             Dاين ويژگی نيز با هايپوکلسيمی ناشی از کمبود ويتامين                                                    

، و هوليک و             2338،بالاسوبرامانيان                 2316در مطالعات يان  اون                     

 (.  24    23    1، نشان داده شده اند مطابقت دارد )                                 6  1ميشل      

نشان می دهـد کـه                                Dبررسی تغييرات فصلی ميزان ويتامين                                  

بيشترين ميزان اين ويتامين در فصل پاييز و کمترين ميزان آن                                                              

در فصل بهار ديده می شود. اين تفاوت فصلی مشاهده شـده را                                                                

می توان از يک سو به ميزان قرارگيری کودکان در مقابـل نـور                                                                  

خورشيد و از ديگر سو به محلول در چربی و لذا قابـل ذخـيـره                                                                    

بودن اين ويتامين در بدن نسبت داد. اين داده ها با يافته هـای                                                                   

،   2313، و اندرسون و هـمـکـاران                                    2312حيدری و ميرقاسمی                  

(. نتايج اين پژوهش م يد آن است کـه                                        26    25همسو می باشد )              

سال کمبود خـفـيـف تـا شـديـد                                                    15در جمعيت کودکان زير                     

شيوع بالايی دارد و اين کمبود می تواند موجب بروز                                                  Dويتامين         

مشکلات زودرس و ديررس در بهداشت و سلامت جامعه گـردد.                                                     

لذا تأمين نيازهای تغذيه ای کودکان از طريق بـهـبـود رژيـم                                                                          

 ذايی،  ربالگری دوره ای از طريق انجام آزمايشات بيوشيميايی                                                           

و درمان دارويی کمبودهای ريزمغذی ها و ويتامين ها، و تـلاش                                                           

برای تغيير الگوی زندگی در جهت پرهيز از اعتياد به بـازيـهـای                                                                   

رايانه ای و تشويق به حضور کودکان در فضاهای باز مانند پارکها                                                             

و محوطه های بازی جهت قرارگيری کنترل شده در برابـر نـور                                                                

در      Dآفتاب، می توانند راهکارهايی برای افزايش ميزان ويتامين                                                       

 کوتاه مدت و ارتقای سلامت جامعه در بلند مدت باشند.                                                

 

 تشکر و قدردانی              

ارتـش               523بدين وسيله از همکاران آزمايشگاه بيمـارسـتـان                                                        

اروميه، به جهت انجام آزمايشات بيوشيمايی و تقبـل زحـمـت                                                                  

 استخراج نتايج، تشکر و قدرانی می نماييم.                                       
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Frequency of Vitamin D Deficiency in the Children below Fifteen  dmitted  

To the 523 Hospital, Urmia 
Rezaiee Golmisheh A (PhD)*, Mojarrad M (MD), Taghinezhad H (MD), Zamaan J (MD)  

Akbari Tabesh A (MD), Sadegh H (MSc), Ghorbani N (MSc) 

 

 bstract 

Introduction: Vitamin D deficiency is prevalent in different societies. It has a role in calcium and 

phosphorus homeostasis, growth and mineralization of bones, prevention of endocrine, allergic, 

and autoimmune diseases, and therefore it is important to identify its deficiency in the community, 

especially in children that are at the age of growth. The aim of this study was to evaluate the vitamin D3 

status in children under 15 years of age admitted to Urmia 523 Hospital. 

Methods: 235 children under the age of 15 years of the patients admitted to the laboratory of 523 

Urmia Hospital, from April 1 2017 to March 2018, were enrolled in this study. The results of blood 

tests including vitamin D, calcium (Ca), phosphorus (P) and alkaline phosphatase (ALP) enzyme 

were collected and the effects of gender, age and season of sampling were investigated. 

Results: Regarding the level of vitamin D in blood, 75 children (31.9%) had severe deficiency, 54 

one (23%) had mild deficiency and 106 one (45.1%) were in normal status. There was no significant 

difference between the levels of phosphorus in the three groups, but the calcium level in the normal 

group (10.0±1.1) was significantly higher than two deficiency groups (9.7±0.5 and 9.9 ±0.4). The 

level of alkaline phosphatase in the severe vitamin D deficiency group was significantly higher than 

the other two groups. There was no significant difference between male and female patients in terms 

of vitamin D levels. Considering age groups, the level of vitamin D in the toddler group (0-5 years) 

was higher than that of the child (5-10) and adolescents (11-15), and there was a significant dif-

ference between the two groups. In terms of seasonal difference, the highest level of vitamin D 

was observed in autumn and its lowest level was observed in spring, and this difference was 

quite significant. (p 0.05). 

Conclusion: The results of this study demonstrate high prevalence of mild to severe vitamin D 

deficiency in children under the age of 15 years. Lower levels of calcium and higher levels of 

ALP enzyme also indicate the effects of vitamin D deficiencies on the metabolic status and health 

condition in individuals. The seasonal variation of vitamin D in the study population confirms that 

the amount of exposure to sunlight has a significant effect on the levels of this vitamin in the blood. 

Therefore, changing the living style to get more sunlight, along with improving the diet, can play a 

significant role in promoting community health by preventing nutritional deficiency diseases. 

Key Words: Vitamin D deficiency, children, calcium, phosphorous, alkaline phosphatase. 
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