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

Vitamin D Metabolism

 Skin

 UV light photo-isomerises provitamin D to D3 (cholecalciferol)

 Transported by Vit D binding proteins to liver

 Intestine

 Absorbed by enterocytes & packaged into chylomicrons

 Transported to liver by portal circulation

 Hydroxylated in liver to 25-ODH

 Further in kidneys to 1,25-OHD

 Physiologically active
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خصوص حفظ هموستاز کلسیم و ، بجز دردر بدنDهنوز در مورد نقش ویتامین ،علیرغم مطالعات متعدد و هزاران مقاله
recommended dietryشده مصرفهمچنین درخصوص مقدار توصیهندارد،سلامت استخوان اجماعی وجود 

intake(RDI) ویتامین، حد بهینه غلظتD ها و اینکه کدام متابولیت باید متابولیتتأثیر، هامکملدر سرم، استفاده از
اطلاعات را درخصوص ترینمهممکنیمیدر این مقاله تلاش . حاکم نیستنظرياتفاق،گیرياندازهشود و نیز روش گیرياندازه

.این موضوعات ارائه نماییم

نور خورشید بر روي پوست ) B)UVBبنفشاز طریق تابش فوق(D3)کلسیفرولیعنی کولهDساز ویتامینمولکول پیش
در . گرددمیجذب مرغتخم، روغن کبد ماهی، جگر گاو، پنیر و زرده چربهايماهیو یا از طریق مصرف شودمیساخته 

ساز دیگر مولکول پیشهايفرم. گردندمیغنیD3امریکا غذاهایی مانند شیر و محصولات لبنی، آب پرتقال و غلات با ویتامین 
و در بدن انسان حداقل غلظت را دارد مگر اینکه شوندمییافت هاقارچبطور طبیعی در ) ارگوکلسیفرول(D2نظیر ویتامین

1.شودمیتنها فرم این ویتامین است که در حال حاضر در امریکا با نسخه تجویز D2ویتامین . دارو مصرف شده باشدعنوانبه

.استقابل خریداري هاداروخانهمختلف بدون نیاز به نسخه در هايغلظتدر اشکال و D3ویتامین 

در جاي دیگر هم مفید است؟Dویتامین ،آیا بجز استخوان

و کنندمیقلبی عروقی و مولتیپل اسکلروز در افرادي که در مناطق مرتفع زندگی هايبیماريمشاهده وقوع بیشتر سرطان، 
هابیماريدر پیشگیري از این تواندمیDنور خورشید در آنجا کمتر است سبب شد که این فرضیه شکل بگیرد که ویتامین 
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مزمن همچون دیابت، هايبیماريو Dنشان داد که بین مقدار کم ویتامینپس از آن مشاهدات دیگر 2.نقش داشته باشد
D3دارد و گفته شد که نور خورشید در مناطق پست سبب افزایش ویتامین وجودقلبی و عروقی ارتباط هايبیماريسرطان و 

جهت Dمطالعات بعدي براي تعیین مقدار کافی از ویتامین 3.گرددمیمذکور مفید واقع هايبیماريز اپیشگیريشده و در 
، مواجهه با نور خورشید، میزان چاقی Dاختلاف در دوز ویتامین همچونعواملی تأثیرمختلف تحتهايبیماريپیشگیري از 

سنجش هايشروفرد، وضعیت تغذیه، نحوه مصرف ویتامین بصورت روزانه یا در فواصل مختلف، مدت پایش فرد و نوسان در 
3و4.دچار ابهام شدند

نژادي را مدنظر داشته باشد هايتفاوتو تصادفی که شدهطراحیدر حال حاضر هیچ کارآزمایی کامل، با مقیاس وسیع، خوب 
پلاسیبو کنترلباو در جریان است که تصادفی، دوسوکورVITALیک کارآزمایی موسوم به . سالم صورت نگرفته استافراددر 

ماهی در مقادیر بالاتر از 3یا اسیدهاي چرب امگا وD3تعیین فواید و مضار استفاده از ویتامین درصددکه باشدمی) دارونما(
و با استفاده از امریکااین مطالعه در 5.باشدمیقلبی و عروقی و سرطان هايبیماريدر پیشگیري اولیه از RDIمجاز توصیه

تکمیل شده و طول هاآنتصادفی بنديگروهانتخاب افراد و . در حال انجام استتبارآفریقاییهايیکاییآمرمشارکت بالاي 
کنندهمشارکتیکی از چهار تحقیق بزرگ جهانی است که در مجموع هشت هزار VITAL. باشدسالهپنجمطالعه قرار است 

و هاسرطانقلبی و عروقی و هايبیماريدر پیشگیري از تواندمیDببینند که آیا مصرف بالاي ویتامین خواهندمیدارند و 
باشد یا نه؟مؤثرومیرمرگبطور کلی کاهش 

با تابش Dویتامین کهازآنجایی. کنندمیرا دریافت D3از ویتامین IU2000روزانه هاکنندهشرکتVITALدر مطالعه 
و یا گروه اسیدهاي چرب دارونماهم وجود دارد، لذا کسانی که در گروه شدهغنیو در غذاهاي شودمیخورشید هم تولید 

واحد روزانه براي ایجاد تمایز 2000و لذا این نگرانی وجود دارد که مقدار کنندمیرا دریافت Dهستند هم تاحدودي ویتامین 
تلالات اتوایمون و سایر اختلالات هم مطالعات جنبی درخصوص دیابت، پرفشاري خون، اخ. کافی نباشدهاگروهقطعی بین این 

3.مشخص گردد2017نتایج اولیه در اواخر سال رودمیو انتظار 5در حال حاضر در حال انجام است

در آنجا به فرم کمپلکس . گرددمیو به داخل هسته منتقل شودمیترکیب ايهستهبا یک پذیرنده خاص Dفرم فعال ویتامین 
Vit D/Vit D receptor (VDR) خاصی از هايتوالیباDNA شودمیمتعدديو این عمل منجر به اثرات گرددمیترکیب .

در روده، VDR. هم دارددیگرياثرات فیزیولوژیک Dویتامین دلیل حمایت از این فرضیه است که ترینمهماین رخداد 
هايسلولو Tو Bهايلنفوسیتستات، پستان، ، پروهابیضه، کلیه، ریه، استخوان، تیموس، طحال، پاراتیروئید، پانکراس

موضعی اولین درمان در پسوریازیس Dپرولیفراتیو، ویتامین بخاطر داشتن اثرات آنتی3و6.انسان وجود داردايهستهتک
2.شودمیمحسوب 

. شدت علائم را کاهش دهدMSباشد و یا در مبتلایان به مؤثرMSممکن است در پیشگیري از Dمقدار کافی ویتامین 
7.یابدمیبا دوري از خط استوا افزایش MSاحتمال ابتلا به 

و غلظت سرم) RDI(روزانه شدهتوصیهمقدار مصرف 

Dشده بود که در مورد میزان کافی ویتامین تأکید،در مجله پزشکی نیوانگلند به چاپ رسید2016که در نوامبر ايمقالهدر 

در غذا متغیر است و Dنویسندگان در این مقاله اظهار کرده بودند که میزان ویتامین . در بدن همچنان مناقشه وجود دارد
در ادامه . توصیه شده است حداکثر تخمینی است که براي نیازهاي انسان برآورد شده است) IOM(سسه طب مؤتوسطآنچه



RDIکمتر از مقدار ) از میانهSD2درصد یا محدوده بین 5/97حداقل (ریت مردم که میزان نیاز اکثاندگفتهنویسندگان چنین 

این مقاله . تعریف کرده استIU800و براي افراد بالاي هفتاد سال IU600براي افراد زیر هفتاد سال IOMرا RDI. باشدیم
کرده که بیشتر افرادي که غلظت گیرينتیجهو باشدمیتحت بررسی Dکرده که فواید احتمالی غیراستخوانی ویتامین تأکید

.دچار کمبود ویتامین نیستندالزاماًاست ng/ml20زیر هاآندر Dسرمی ویتامین 

در توافق است که IOMبه چاپ رسیده در این نکته با 2011که در سال Dگایدلاین انجمن اندوکرین درخصوص ویتامین 
اما میزان کفایت . توصیه نمایدDشواهد کمی وجود دارد که غربالگري افرادي که در خطر نیستند را براي کمبود ویتامین 

9.باشدمیng/ml30ز ااز نظر انجمن اندوکرین و بنیاد ملی کلیه بیش Dویتامین 

Recommended)اما معنی ) 2و 1جدول (و انجمن اندوکرین یکسان است IOMاز نظر Dمقدار موردنیاز ویتامین 

Diatry Allowance)RDA(IOM)قابل ـدر م(Recommended Dietry Intake)RDI)انجمن اندوکرینولوژي (
.کندمیو کفایت آن روشن Dاد را درخصوص میزان مصرف ویتامین نقطه نظرات این دو نهاختلاف

ول یکجد

مکملصورتبهاستفاده 

در اکثر افراد است، اما عواملی همچون ارتفاع Dین معتقد است که نور مستقیم خورشید مهمترین منبع ویتامین رانجمن اندوک
،کندمیآستین بلند استفاده از نور خورشید را محدود هايلباسپوشیدن ضدآفتاب وهايکرماز سطح دریا، فصل، استفاده از 



در امریکا و برخی کهدرحالی.یابدمیکاهش Dساخت ویتامین ،هاي پوستی تیرهضمن آنکه با افزایش سن و ایجاد پیگمان
هنوز بر سر این مسئله که تابش خورشید و رژیم غذایی در این ،شوندمیغنی Dو نان با ویتامین کشورهاي دیگر شیر، غلات
غربالگري جمعیت عادي را توصیه کدامهیچIOMانجمن اندوکرین و . وجود داردنظراختلافجهت کافی هستند یا نه 

فیزیکی خاص هايویژگییا کنندمیداروهاي خاصی را مصرف اما در کسانی که بیماري یا شرایط خاصی دارند یاکنندنمی
دن و شکستن وجود دارد و زنان حامله مانند پیگمانتاسیون تیره پوستی یا چاقی دارند و همچنین در افراد مسن که خطر افتا

نیاز به سنجش ویتامین هاآن، داروها و خصوصیات فیزیکی که در هابیماريلیست کامل 8و9.باید غربالگري انجام پذیرداحتمالاً
D 10.به چاپ رسیده استاخیراًوجود دارد

2جدول 

هااثر متابولیت

. شوندمیدر بدن طی دو مرحله هیدروکسیلاسیون به فرم بیولوژیک فعال هورمون تبدیل D3یا D2اعم از Dویتامین 
25-hydroxy[D(OH)25]در کبد به Dویتامین  vitamin D که فرم اولیه ذخیره ویتامین است و شودمیتبدیل

یون ــیلاســسیدروکـله دوم هــــمرح2و9.شودمیگیرياندازهمتابولیتی است که در حال حاضر جهت بررسی کفایت ویتامین 
1,25-dihydroxy[2D(OH)1,25]جر به ایجاد ه منـــــک vitamin Dآنابولیسم و . دهدمیرخ هاکلیهدرگرددمی

کم هاآنکه غلظت اندشدههاي متعدد دیگري نیز شناسایی وسیع مطالعه شده است و متابولیتبطور Dکاتابولیسم ویتامین 
هايروشدر Dکه اختلاف در مقدار ویتامین رسدمیبه نظر 11.روش کروماتوگرافی مایع قابل جداسازي هستندباامااست 

گیرياندازهاز منظر بالینی قابلیت تعیین هویت و 11- 13.باشدمیهاي فرعی تداخل این متابولیتواسطهبهگیرياندازهمختلف 
در مقایسه با هاآنداراي اثرات بیولوژیک هستند و یا غلظت هاایناین مطلب شد که برخی از ها منجر به کشفاین متابولیت



فعالیت dihydroxy vitamin D-24,25مثالعنوانبه11،سازدمیها اطلاعات بالینی خاصی را مطرح سایر متابولیت
غذایی هايمکملپاسخ به کنندهمنعکسسرم [D(OH)25]به [2D(OH)24,25]بیولوژیک خاص خود را دارد و نسبت 

14.ممکن است در پیشرفت بیماري مولتیپل اسکلروز نقش داشته باشد[2D(OH)24,25]است و 

شوند؟گیرياندازهها با چه روشی باید کدام متابولیت

از هاروشاین 11.شودمیهاي ایمونواسی انجام به روشDروتین ویتامین هايآزمایش% Volmer،90و Mullerبه ادعاي 
ایمونواسی و اتصال پروتئین تنها هايروشهستند، اما ترسادهکروماتوگرافی هايروشکارآیی لازم برخوردار بوده و نسبت به 

هاروشمختلف ممکن است مرتبط با صحت و ویژگی هايروشنتایج مختلف از . توتال هستند[D(OH)25]قادر به سنجش 
15.اثر سوء داشته باشد و نتوان اطلاعات حاصل از مطالعات مختلف را با هم مقایسه نمودبیمارازت باشد و بر مراقب

جهت فهم توانندمیDویتامینهاي مختلف که اطلاعات مربوط به متابولیتشوندمیمطالعات جدید یادآور ،علاوه بر این
11.واجد اهمیت باشندDکامل نقش پاتوبیولوژیک و عملکرد ویتامین 

ایجاد کرد که تأییدیهشروع شد یک برنامه استانداردسازي و 2010که در سال ) D)VDSPبرنامه استانداردسازي ویتامین 
15.استرفرنسبا روش Dویتامینسنجش هايروشهدف آن استاندارد کردن همه 

را براي هاییبرنامههردو ) CAP(امریکا هايپاتولوژیستو کالج ) D)DEQASویتامینبرنامه کنترل کیفی خارجی 
(OH)25را با غلظت بالاي هایینمونهساخته و هردو فراهمنجی مبتنی بر صحت ـسمهارت D2 که در انددیدهتدارك

را [2D(OH)24,25]2015در سال DEQAS. اهمیت داردکنندمیرا دریافت Dویتامین هايمکملآزمایش بیمارانی که 
.خود اضافه کرده استهاينمونههم به 

هشدار داده است اما روشن است که انجام آزمایش Dو تجویز اضافه ویتامین موردبینسبت به غربالگري IOMعلیرغم اینکه 
اطلاعاتی را درخصوص مفید نهایتاًممکن است المللیبینهاي رآزماییو سایر کاVITAL. افزایش استحالدرDویتامین 

سنجش باید اعتماد به صحت نتایج را در پی داشته هايروشاستاندارد کردن ودهندارائه Dبودن مصرف بالاي ویتامین 
برمبناي اختلاف بالقوه در فرضیهترینمعقولهمچنان ادامه دارد، موردبحثاز آنجا که عدم اجماع درخصوص مسائل . باشد

یک Dویتامین يهااینکه متابولیت. مختلف متمرکز شده استهايبیماريدر هاآنو نقش Dتلف ویتامین هاي مخمتابولیت
.است که باید در آینده روشن شوداينکته،هستندمؤثرو یا یک وسیله افتراقی باشندمیعامل مزاحم در سنجش آن 
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