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Aims: Vitamin D is a fat-soluble steroid hormone that helps maintain healthy bones by absorbing 

calcium and phosphorus. This study aimed to determine the serum level of vitamin D among 

police staff and use the evaluated results to decide on the staff health and the effectiveness of 

organizational control and prevention programs. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was performed for 12 months from 

the start of the year 1399 in Tehran in the population of police staff referred to Medical Centers 

of police. With ethical and scientific issues being considered, blood samples were taken, and 

serum levels of vitamin D were measured using immunological kits by the ELISA method. Vitamin 

values less than 10 ng/ml were considered a severe deficiency, 11-30 were insufficient, and more 

than 30 were sufficient. Data were analyzed by the SPSS software. 

Findings: From a total of 442 participants, 80% had severe deficiency or insufficient vitamin D 

levels (18.9% and 61.1%, respectively), and only 20% had adequate vitamin D levels. The largest 

deficit was observed among the 21- to 30-year-old age group. A significant difference was seen 

between age groups (P=0.001). In comparing different job types, administrative job positions had 

the highest frequency of severe deficiency and insufficient amounts of vitamin D, and the 

operational job positions had the lowest frequency. This difference was statistically significant  

(P =0.02). 

Conclusion: The results show that the prevalence of vitamin D deficiency is high among police 

officers in Tehran (80%), which requires better planning, and appropriate and effective decision-

making by the organization's health managers to improve employees’ health. 
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 در هااستخوان سلامت حفظ سبب فسفر و میکلس جذب به کمک با که بوده یچرب در محلول یدیاستروئ هورمون کی D نیتامیواهداف: 
 و کارکنان بهداشت مورد در ج،ینتا یبررس با تا است سیپل مشاغل در D نیتامیو یسرم سطح نییتع باهدف پژوهش نیا. شودیم بدن
 .شود انجام لازم یریگمیتصم یسازمان ريیشگیپ و کنترل هايبرنامه یاثربخش و ییکارا

 کنندهمراجعه یسیپل مشاغل تیجمع در تهران شهر در 1399 سال یابتدا از ماه 12 مدت به یمقطع-یفیتوص مطالعه نیاها: و روش مواد
 از استفاده با D نیتامیو یسرم سطح و اخذ خون نمونه ،یعلم و یاخلاق مسائل تیرعا با نیمراجع از. شد انجام سیپل یدرمان مراکز به
 3۰ از شتریب و یناکاف 11-3۰ د،یشد کمبود ng/ml 10 از کمتر ریمقاد. دیگرد یریگاندازه  (ELISA)زایالا روش به کیمنولوژیا یهاتیک

 .دندیگرد لیوتحلهیتجز SPSS افزارنرم توسط هاداده. شد گرفته نظر در یکاف

( یناکاف زانیم %1/۶1 و دیشد کمبود %9/1۸)بودند Dنیتامیو یناکاف زانیم ای دیشد کمبود یدارا  %۸۰ ن،یمراجع نفر 442 کل از: هاافتهی
 یمعنادار اختلاف یسن یهاگروه نیب و بود سال 3۰-21 یسن گروه به مربوط کمبود نیشتریب. بودند نیتامیو یکاف سطح یدارا %2۰ تنها و

 آن نیکمتر و یادار مشاغل در نیتامیو یناکاف زانیم و دیشد کمبود یفراوان نیشتریب شغل، نوع سهیمقا در .(P=0.001)شد مشاهده
 .(P=0.02)دیگرد مشاهده یمعنادار اختلاف و بود یاتیعمل مشاغل در

 یزیربرنامه ازمندین که( %۸۰)است بالا تهران شهر در سیپل کارکنان نیب در D نیتامیو کمبود وعیش که است یحاک جینتا: یریگجهینت
 .است کارکنان سلامت ارتقاء جهت سازمان یبهداشت رانیمد یسو از اثربخش و مناسب ماتیتصم اتخاذ و بهتر

 .کمبود م،یکلس ،یاسکلت یماریب س،یپل ،D نیتامیوها: کليدواژه 
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 مقدمه
لول در چربی است که در های محیکی از انواع ویتامین Dویتامین 

گذاری شد. ارگوکلسیفرول کشف و کلسیفرول نام 193۰سال 
های ( از متابولیتD3کلسیفرول )ویتامین ( و کولهD2)ویتامین 

 به با کمک که است چربی در محلول ویتامین این. ]1[آن هستند 

( PTHپاراتورمون ) آزادسازي مهار و هاروده از فسفر و کلسیم جذب
 به D. ویتامین ]2[شودمی در بدن هااستخوان سلامت حفظ سبب

 استروئیدی یک هورمون D3دی هیدروکسی ویتامین  25و1 شکل

 در مؤثر هایژن شامل تنظیم شدهشناخته اعمال بر علاوه که بوده

 جدیدی اعمال در روده، کلسیم انتقال و استخوان شدن مینرالیزه

 مهم عوامل از آن کمبود بنابراین،. ]3[است  شدهتوصیف آن بر نیز

افزون بر گردد. می محسوب استخوان متابولیسم اختلالات بروز در
ها، کارکردهای ساز و مهم در سلامت استخواننقش سرنوشت

شده است: مانند جلوگیری از شناخته Dدیگری هم برای ویتامین 
و نیز های کولورکتال، پروستات و پستان ها در بدخیمیتزاید یاخته

 .]4[ایمنی های خود نقش آن در بیماری
 سنتز موردنیاز انسان، Dویتامین  تأمین اصلی منبع دو       

 و پوست به نور خورشید ماوراءبنفش پرتو تابش اثر در آن پوستی
 جگر مرغ،تخم زرده ازجمله حیوانی منشأ با غذاهاي مصرف

 موارد اغلب در . متأسفانه]5[است  انواع ماهی کبد روغن و حیوانات

 قرار بدن اختیار در منابع غذایی طریق از که Dویتامین  میزان

 محدود نیز شدهغنی غذایی طرفی، منابع از نیست، کافی گیردمی

 این .نیست بالغین و کودکان مقدار موردنیاز تأمین به قادر و بوده

 در حتی Dویتامین  اپیدمی کمبود و شیوع ترین علتمهم مسئله

 علیرغم .]۶[شود می محسوب آمریکایی و اروپایی کشورهاي

 نشانگر مطالعات برخی این ویتامین، تأمین در غذایی مواد اهمیت

 . از]7[باشند می ایرانی جوانان مغذي در مواد ناکافی دریافت

 ویتامین در جوامع سرمی سطح تفاوت در که عواملی ترینمهم

 نور آفتاب، نوع فصل با تماس میزان به توانمی دارد، نقش مختلف

 هايکرم از استفاده پوشش لباس، نوع ، جغرافیایی موقعیت سال،

 تابش زاویه تأثیر و فرد، پیگمانتاسیون پوست میزان آفتاب، ضد

 همچنین و غذایی مواد راه از این ویتامین دریافت میزان آفتاب،

 در Dتولید ویتامین  حقیقت در .]8[کرد  هوا اشاره آلودگی میزان

 انسان، پوست خورشید در بنفش ماوراي اشعه تابش مجاورت

 .]6[است  بدن  براي آن کنندهتأمین منبع ترینعمده
 باروري انسان و بقا سلامت، در توجهیقابل نقش Dویتامین          

 سرمی بین سطح همراهی و ارتباط متعددي . مطالعات]9[دارد 

 مالتیپل ها،عروقی، بدخیمیقلبی  هایبیماری و D ویتامین پایین

 ایمنی، سیستم عفونی، مشکلات هایبیماری دیابت، اسکلروزیس،

روماتوئید  آرتریت لیپیدمی، چاقی، دیس ها،روده التهابی مشکلات
 ویتامین گیرنده . با کشف]10-14[ است داده نشان را 1 نوع دیابت و

D به نسبت جدیدي بینش های بدن،سلول و جاهاچینی اکثر در 

 هایبیماری از بسیاري بروز کاهش خطر ویتامین در ایننقش 

 عروقی قلبی هایبیماری های اتوایمیون،بیماری ها،سرطان مزمن،

 . ]15[ است ایجادشده عفونی و
 پوست، در سنتز ویتامین، کاهش اینمهم کمبود  دلایل از           

مادر  شیر با تغذیه افزایش متابولیسم، دستیابی، زیست کاهش
دی  25و1 ساخت کاهش است(، مادر کم ویتامین شیر )محتوي

 25 ادراري دفع افزایش کبد، در نارسایی D3هیدروکسی ویتامین 

 25و1ساخت  کاهش ، نفروتیک سندرم در Dویتامین  هیدروکسی
 اختلالات کلیه، مزمن هایبیماری در  D3دی هیدروکسی ویتامین 

از  ناشی ، ریکتزD ویتامین کاذب کمبود از ناشی مانند ریکتز ارثی
غالب،  هایپوفسفاتمی اتوزومال ریکتز ،Dویتامین  به مقاومت

تومور،  از ناشی استئومالاسی نظیر اکتسابی اختلالات
مثل  گرانولوماتوز هایبیماری اولیه، هایپرپاراتیروئیدیسم

 . در]16-1۸[ باشندمی هایپرتیروئیدیسم توبرکلوز و و سارکوئیدوز

 وجود توافق جامعی انسان سرم در D ویتامین مناسب سطح مورد

 ng/ml 20 از  سرمی کمتر سطح منابع، اکثریت در ولی ندارد
 کمبود  ng/ml 21-29  سرمی  سطح و کمبود قطعی عنوانبه

   .]19،2۰، ۶[شود می گرفته نظر در نسبی
 جمعیتاز  نفر میلیارد یک حدود در ویتامین این کمبود شیوع        

 داراي مناطق نظري در طوربه اگرچه . است شدهزده تخمین جهان

 نیست؛ انتظارقابل Dویتامین  کمبود مدت،شدید و طولانی آفتاب

 این کمبود درصدي  30- 50شیوع  از حاکی مطالعات ولی

 و عربستان ترکیه هندوستان، لبنان، استرالیا، کشورهاي در ویتامین

در  D ویتامین نشانگر کمبود مطالعات برخی .]21[است  سعودي
و آمریکایی در جامعه )و نه  اروپایی وزنان مردان درصد   100-40

 زنان درصد 50 از بیش همچنین . ]21-23[ است خانه سالمندان(

 مقادیر اند،قرارگرفته درمان استئوپورز تحت دلیل به که ايیائسه

 رغمبه شیرده و باردار . زنان]25، 24[دارند   Dویتامین  از ناکافی

معرض  در لبنیات، بیشتر مصرف و ویتامینمولتی روزانه دریافت
 ازنظر . در ایران، ]24[ دارند قرار  Dویتامین  کمبود به ابتلا خطر

 برخی نتایج مردان، و زنان در مشکل )کمبود ویتامین( این شیوع

صورت به که ايمطالعه در بطوریکه ، است متناقض هاپژوهش
 بالاترین شیوع است، گرفتهانجام کشور در چندمرکزی و جامع

 آن کمترین و تهران ساکن مردان به مربوط شدید و متوسط کمبود

 . در]25[است  بوده بوشهر و مشهد ساکن مردان و زنان به مربوط

ویتامین  و خفیف متوسط شدید، کمبود شیوع تهران در 2004 سال
 .]2۶[درصد بود  2/14، 6/57، 5/9ترتیب  به

 در موردتوجه از نکات یکی Dویتامین  کمبود بنابراین،      

 شیوع شواهد موجود، و شده محسوب بهداشتی هایسیستم

 دهدمی سالم نشان و بیمار افراد در را ویتامین این کمبود گسترده
 در سراسر بهداشتی عمده مشکل یک عنوانآن به و کاهش ]27[

 اصلاح و امکان پیشگیري دیگر، سوي . از]25[ است مطرح جهان

 هايگروه در ویژهبه تدابیر مناسب اتخاذ اساس بر موجود وضعیت

 ویتامین در حیاتی نقش به توجه . با]28[ است پذیرامکان پرخطر

 لزوم ، مختلف جوامع در آن شیوع سلامتی و ارتقاي و حفظ

 که است، فراوان اهمیت داراي موجود، اصلاح وضعیت و پیشگیري

عوامل  شناسایی موجود، وضعیت دقیق ترسیم نیازمند امر، خود این
  .]8[است  منطقه هر خاص جمعیت اساس بر کنندهتعیین و خطر

، Dبه تأثیر تابش مستقیم آفتاب در سنتز ویتامین  توجه با        
یکسان  در همه کارکنان پلیس در حین خدمت ،این فاکتور تأثیرگذار

های محوله به کارکنان پلیس توجه در مأموریتتنوع قابل نیست.
شود طیفی از کارکنان، بیشترین زمان خدمت خود را در باعث می

دوراز تابش مستقیم آفتاب سپری نمایند که واحدهای اداری و به
آنان تأثیرگذار است و از طرفی  Dشک در سطح سرمی ویتامین بی

خود را  Dصورت روتین سطح سرمی ویتامین همه این کارکنان به
بران آن از طریق کنند تا از کمبود آن آگاه و نسبت به جکنترل نمی
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مواد غذایی و یا دارویی اقدام نمایند. فلذا، احتمال اینکه در حین 
های خدمت و یا در پایان خدمت و بعد از بازنشستگی به بیماری

ای اسکلتی( مبتلا هناشی از نقص ویتامین )مخصوصاً بیماری
در بین  مشابهی مطالعه که تاکنونازآنجایی شوند، مورد انتظار است.

 باهدف این پژوهش است، نشدهانجام زمینه این کارکنان پلیس در

کننده به در کارکنان پلیس مراجعه Dویتامین  سرمی سطح تعیین
ازجمله: تأثیر سن،  آن بر عوامل مؤثر ومراکز درمانی بهداد ناجا 

تر، تأثیر نوع یگان خدمتی و نوع شغل محوله جنسیت و از همه مهم
در یگان، که ناشی از تأثیر تابش آفتاب و سایر فاکتورها مثل میزان 

و اقدام  Dسطح آگاهی و آموزش درزمینهٔ کنترل سطح ویتامین 
 گرفت تا جهت برطرف نمودن کمبود آن در مواقع لازم است، انجام

 کمبود شیوع ،هاو به دست آوردن نتایج آن تغییرات بررسی  با

 گیريتصمیم امکان علمی اعلام تا شواهد اساس بررا  Dویتامین 

 پیشگیري و های کنترلبرنامه کارایی و دقت مورد کاربردی در

 منابع به با توجه ها را آن اثربخشی هزینه میزان نیز و سازمانی

 .آورد دسترس، فراهم در فنی و مالی، انسانی، سازمانی،
 

 هامواد و روش
 Descriptive-Cross) مقطعی -توصیفیاین مطالعه 

Sectional در شهر تهران  1399ماه از ابتدای سال  12 ( به مدت
های مختلف انجام شد. افراد موردمطالعه، شامل کارکنان کادر یگان

عه نموده پلیس در شهر تهران بودند که به مراکز درمانی ناجا مراج
های این مطالعه، آزمایشگاه بودند. محل اصلی انجام آزمایش

 تشخیص طبی درمانگاه تخصصی حضرت قائم )عج( بهداد ناجا بود.
شده در کشور با شیوع مطالعات قبلی انجاماندازه نمونه، بر اساس 

با  ]29،3۰[% (5۰) حدود  در جامعه Dمتوسط کمبود ویتامین 
 05/0و با دقت   %95استفاده از فرمول برآورد نمونه و اطمينان 

گیری از نفر محاسبه شد که با توجه به اینکه نمونه 384حدود 
صورت تصادفی ساده انجام کنندگان به مراکز درمانی بهمراجعه

ریزش در بین نمونه دهندگان، تعداد  %15شد، با در نظر گرفتن می
که نوع مشاغل در ازآنجایی  محاسبه گردید. نفر 442نمونه نهایی 

های مختلف پلیس عمدتاً شامل سه نوع : عملیاتی، انتظامی یگان
در معرض  -و نه رسته  -و کارکنان برحسب رده شغلی  و اداری است

 ها تأثیر داردآن Dگیرند که در میزان ویتامین آفتاب قرار می
ه کل رسته عملیاتی مثال در پلیس آگاهی باوجوداینکعنوان)به

است، اما تعدادی از کارکنان با رسته عملیاتی در شغل اداری 
مشغول هستند و میزان مواجهه کمی با آفتاب دارند و بالعکس 
باوجوداینکه معاونت نیروی انسانی، رسته اداری است، اما تعدادی 
از کارکنان شغل انتظامی دارند و ممکن است در محوطه، در معرض 

کارکنان بر  Dگیری ویتامین ند(، در این مطالعه، اندازهآفتاب باش
مشخصات کامل کارکنان اساس رده شغلی محل خدمتی انجام شد. 

تحت مطالعه شامل: مشخصات شخصی، سن، جنس،سابقه وجود 
ای )اختلالات اسکلتی، دیابت، يا عدم وجود بیماری زمینه

مات درمانی و ها(، اقداهای اتوایمیون و یا سایر بیماریبیماری
و  و سایر داروها( Dداروهای مصرفی احتمالی )مکمل ویتامین 

همچنین محل سکونت، یگان خدمتی، نوع شغل ) عملیاتی، 
های بهداشتی در خصوص مصرف انتظامی، اداری(، میزان آموزش

زمان قرارگیری در معرض آفتاب در طول و مدت Dمکمل ویتامین 
کننده یک کد ید و به هر مراجعهدر پرسشنامه مخصوص ثبت گردروز 

عنوان معیار خروجی اختصاصی تعلق گرفت. عدم ناشتایی به

 نشدند.شد و مراجعین با این وضعیت به مطالعه وارد محسوب می
پس از نمونه  خون اخذ گردید و  دارای شرایط لازم، از مراجعین

با  Dسطح سرمی ویتامین جداسازی سرم مورداستفاده قرار گرفت. 
 (ELISAهای ایمنولوژیک به روش الایزا )تفاده از کیتاس

مونوبایند، شرکت سامان تجهیز  Dگیری شد )کیت ویتامین اندازه
کمبود شدید در میزان  -رتبه: الف 4نور، ایران( و نتیجه آن برحسب 

-11میزان ناکافی ویتامین ) -( بng/ml 10 از  کمترویتامین )

30 ng/mlمیزان کافی ویتامی -( ج( 100-31ن ng/mlد  )- 
  از بیشتر) میزان بالاتر از حد نرمال ویتامین یا وضعیت توکسیک

100 ng/ml) .گزارش شد 
افزار نرمتوسط آمده دستهای بهدادهمحاسبات آماری: 

SPSS Ver.22.0 وتحلیل گردیدند. برای این منظور از تجزیه
و روش دقیق  (Chi-Square Test)های آماری کای اسکوئر روش

های استفاده گردید. همه آزمون (Fisher's Exact Testفیشر )
( انجام P< 0.05در سطح معناداری )%  95با اطمینان آماری 
 شدند.

با توجه به اینکه در این مطالعه  ملاحظات اخلاقی:
شد، تکمیل گیری از مراجعین به آزمایشگاه انجام مینمونه

گیری نیز با و نمونه ان انجام گردیدپرسشنامه مربوطه با رضایت آن
رعایت مسائل علمی و اخلاقی، مطابق منشور بیماران مراکز درمانی 

  .های وارد مطالعه گردیدانجام شد و نتایج آزمایش
 

 هایافته
نفر وارد مطالعه شدند.  442ماه بررسی، تعداد کل  12در مدت 

و تعداد زنان  (%95نفر ) 42۰بیشترین مراجعین مربوط به مردان با 
سال بود و کمترین  43( بودند. میانگین سنی مراجعین %5نفر ) 22

= انحراف SD=8.4سال بود ) 5۶سال و بیشترین سن  23سن 
سال  5۰کننده در گروه سنی بیشتر از معیار(. کمترین تعداد مراجعه

سال  31 -4۰کننده در گروه سنی( و بیشترین مراجعه7/4%)
های ( از مراجعین، از یگان%7۰نفر ) 31۰( بود. تعداد ۸/47%)

های میدانی بودند. ( بقیه از یگان%3۰نفر ) 132ستادی بودند و 
(، %9/15نفر دارای شغل عملیاتی ) 71ازنظر نوع شغل محوله، تعداد 

( %۸/45نفر شغل اداری ) 2۰2( و %3/3۸نفر شغل انتظامی ) 1۶9
کمبود شدید دارای  %۸۰داشتند. از کل مراجعین، درمجموع، 

 %9/1۸بودند )D )نقص( یا میزان ناکافی سطح سرمی ویتامین
میزان ناکافی ویتامین( و  %1/۶1کمبود شدید یا نقص ویتامین و 

( و در 1-نموداردارای سطح کافی این ویتامین بودند ) %2۰تنها 
شترین بر اساس گروه سنی، بی Dبندی سطح سرمی ویتامین رتبه

های سنی سال بود و بین گروه 3۰-21کمبود مربوط به گروه سنی 
، 1-جدولاختلاف معناداری مشاهده شد ) Dازنظر کمبود ویتامین 

P=0.001 همچنین نسبت کمبود شدید و یا میزان ناکافی .)
ف ویتامین، در کارکنان مرد، بیشتر از کارکنان زن بود، اما، اختلا

 (. P=0.1معناداری مشاهده نشد )
در بررسی یگان خدمتی، در بین کارکنان معاونت بهداد،         

دچار کمبود یا میزان ناکافی ویتامین بودند و کارکنان  ۶/۸4%
پلیس مرزبانی با بهترین وضعیت، کمترین میزان کمبود ویتامین 
را داشتند و یگان پلیس آگاهی، با وضعیت نامطلوب، بیشترین 

( و 2-جدولاختصاص داده بود ) میزان کمبود ویتامین را به خود
درمجموع، ازنظر ریسک کمبود شدید ویتامین )نقص(، کارکنان 
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وجود، در های ستادی بیشتر در معرض خطر بودند. بااینیگان
مقایسه نوع شغل، بیشترین شیوع کمبود شدید و میزان ناکافی 

مشاغل عملیاتی بود  در مشاغل اداری و کمترین آن در Dویتامین 
 (. =0.02P، 3 -جدولو اختلاف معناداری مشاهده گردید )

 

 
در مراجعین کارکنان پلیس به  Dفراوانی نسبی سطح سرمی ویتامین  (1 نمودار

 مراکز درمانی بهداد در شهر تهران
 

در مراجعین  Dفراوانی مطلق و نسبی )درصد( سطح سرمی ویتامین  (1 جدول
 های سنیکارکنان پلیس برحسب گروه

 وضعیت
 ویتامین

 

 گروه سنی

کمبود 
 شدید

 میزان ناکافی
میزان کافی 

 )نرمال(
 جمع

3۰-21 1۶(۶/3) 55(4/12) 11(5/2) ۸2(5/1۸) 

4۰-31 47(۶/1۰) 12۸(29) 3۶(2/۸) 211(۸/47) 

5۰-41 2۰(5/4) 75(17) 33(5/7) 12۸(29) 

5۰< 1(2/۰) 12(7/2) ۸(۸/1) 21(7/4) 

 (1۰۰)442 (2۰)۸۸ (1/۶1)27۰ (9/1۸)۸4 جمع

P=0.001 , df=6 
 

در مراجعین  Dفراوانی مطلق و نسبی )درصد( سطح سرمی ویتامین  (2 جدول
 کارکنان پلیس به تفکیک یگان خدمتی 

 وضعیت
 ویتامین

 

 یگان خدمتی

کمبود یا میزان 
 ناکافی 

میزان کافی 
 )نرمال(

 جمع

علوم دانشگاه 
 انتظامی

۸2(9/7۸) 22(1/21) 1۰4(1۰۰) 

 (1۰۰)2۶ (4/15)4 (۶/۸4)22 معاونت بهداد
 (1۰۰)12 (7/1۶)2 (3/۸3)1۰ پلیس امنیت 

یگان ویژه و  یگان 
 (1۰۰)23 (4/17)4 (۶/۸2)19 امداد

 (1۰۰)2۸ (۶/2۸)۸ (4/71)2۰ پلیس مرزبانی
 (1۰۰)32 (۸/1۸)۶ (2/۸1)2۶ پلیس راهور

 (1۰۰)3۶ (9/13)5 (1/۸۶)31 پلیس پیشگیری
معاونت نیروی 

انسانی و  ستاد کل 
 پلیس

1۶(2/7۶) 5(۸/23) 21(1۰۰) 

 (1۰۰)12 (25)3 (75)9 پلیس مبادی
پلیس آگاهی و 

 مواد مخدر
17(4/94) 1(۶/5) 1۸(1۰۰) 

پلیس فناوری 
 اطلاعات

۶(7/۸5) 1(3/14) 7(1۰۰) 

 (1۰۰)123 (۸/22)2۸ (2/77)95 سایر
 (1۰۰)442 (2۰)۸۸ (۸۰)354 جمع

 

در مراجعین  D: فراوانی مطلق و نسبی )درصد( سطح سرمی ویتامین 3جدول
 کارکنان پلیس برحسب نوع شغل

وضعیت 
 ویتامین

  
 نوع شغل

 کمبود شدید 
میزان 
 ناکافی 

میزان کافی 
 )نرمال(

 جمع

 (۸/45)2۰2 (11)4۸ (7/2۶)11۸ (1/۸)3۶ اداری
 (3/3۸)1۶9 (۸/۶)3۰ (7/24)1۰9 (۸/۶)3۰ انتظامی
 (9/15)71 (2/2)1۰ (7/9)43 (4)1۸ عملیاتی

 (1۰۰)442 (2۰)۸۸ (1/۶1)27۰ (9/1۸)۸4 جمع

P=0.02 , df=4 

 
در مراجعین  Dفراوانی مطلق و نسبی )درصد( سطح سرمی ویتامین  (4 جدول

 کارکنان پلیس برحسب میزان در معرض آفتاب بودن
وضعیت 
 ویتامین 

ساعت 
 گیریآفتاب

 کمبود شدید
میزان 
 ناکافی

میزان کافی 
 )نرمال(

 جمع

 1کمتر از 
 ساعت

3۰(۸/۶) ۸5(2/19) 34(7/7) 149(7/33) 

 (3/3۰)134 (۸/۶)3۰ (19)۸4 (5/4)2۰ ساعت 1
 (5/21)95 (3)13 (14)۶2 (5/4)2۰ ساعت 2
ساعت و  3

 بیشتر
14(1/3) 39(9/۸) 11(5/2) ۶4(5/14) 

 (1۰۰)442 (2۰)۸۸ (1/۶1)27۰ (9/1۸)۸4 جمع

P=0.1 , df=6 

 
ساعت(  3و2و1بندی گیری، )با رتبهازنظر ساعات آفتاب

گرفتند ساعت در معرض آفتاب قرار می 1مراجعین، کمتر از  7/33%
در  Dو ساعات در معرض بودن، رابطه مستقیم باکفایت ویتامین 

صورت مرتب مراجعین، به %32(. میزان 4-جدولبدن داشت )
دارو را مصرف  %۶۸نمودند و مصرف می Dقرص مکمل ویتامین 

کننده دارو کردند و کمبود شدید ویتامین در گروه مصرفنمی
کردند و اختلاف مراتب کمتر از گروهی بود که دارو مصرف نمیبه

( و در این خصوص، نسبت P=0.001معناداری مشاهده گردید )
(. P=0.001کارکنان زن در مصرف دارو، بیشتر از مردان بود )

کردند، به صورت مرتب دارو مصرف میهمچنین، کارکنانی که به
ترتیب نوع شغل عملیاتی، انتظامی و اداری به میزان نسبی در هر 

بودند. در خصوص آگاهی و دریافت   %35و  %33، %25شغل، 
عنوان  D ،23%امین آموزش بهداشتی در مورد مصرف مکمل ویت

ها، در موضوع نمودند که در یگان خدمتی یا از طریق سایر رسانه
، از عوارض کمبود آن و نحوه مصرف مکمل آگاهی و  Dویتامین 

(، و P=0.001اطلاع بودند )بی %77اند و آموزش دریافت نموده
کفایت آن در گروهی بود که آموزش بیشترین نقص ویتامین و عدم

وجود، ازنظر آماری، اختلاف معناداری بین ده بود؛ باایندریافت نکر
ها و (. همچنین، اثربخشی آموزشP=0.2دو گروه مشاهده نشد )

های اداری در شغل Dآگاهی در خصوص مصرف مکمل ویتامین 
های انتظامی و عملیاتی بود و کارکنان شغل عملیاتی بیشتر از شغل

کردند و بین رف مکمل میها، اقدام به مصکمتر تحت تأثیر آموزش
مشاغل، اختلاف معناداری در خصوص اثرپذیری جهت مصرف 

 (. P=0.0001مشاهده گردید ) Dمکمل ویتامین 
ای شامل های زمینهاز مراجعین، مبتلابه بیماری %14میزان      

دیابت، قلبی عروقی، اتوایمیون، کلیوی و غیره بودند که بیشترین 
میزان مربوط به دیابت و هیپرلیپیدمی بود و کمبود شدید یا میزان 

نیز، در این دو گروه بیشتر از بیماران دیگر بود.  Dناکافی ویتامین 

19%

61%

20%
کمبود شدید

میزان ناکافی

میزان کافی 
(نرمال)
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مراجعین  %30های اسکلتی مثل کمردرد و پادرد، یازنظر بیمار
داشتند،  Dمبتلا بودند که بیشتر آنان سطح ناکافی از ویتامین 

حال، رابطه معناداری بین ابتلا به بیماری اسکلتی و کمبود بااین
های اسکلتی (. همچنین، بیماریP=0.1ویتامین مشاهده نشد )

ر از کارکنانی بود که کمت D 50%کنندگان مکمل ویتامین در مصرف
 .کردندمکمل را مصرف نمی

 
 بحث

 و دو های محلول در چربی استیکی از انواع ویتامین Dویتامین 

 در آن پوستی سنتز موردنیاز انسان، Dویتامین  تأمین اصلی منبع

 غذاهاي مصرف و پوست به خورشید ماوراءبنفش پرتوي تابش اثر

به تأثیر تابش مستقیم آفتاب در سنتز  توجه . با]1،5[است منشأ با
در همه کارکنان پلیس در حین  ،، این فاکتور تأثیرگذارDویتامین 

های محوله به توجه در مأموریتتنوع قابل خدمت یکسان نیست.
شود طیفی از کارکنان، بیشترین زمان کارکنان پلیس باعث می

دوراز تابش مستقیم آفتاب خدمت خود را در واحدهای اداری و به
آنان تأثیرگذار  Dشک در سطح سرمی ویتامین سپری نمایند که بی

ح سرمی صورت روتین سطاست و از طرفی همه این کارکنان به
کنند تا از کمبود آن آگاه و نسبت به خود را کنترل نمی Dویتامین 

جبران آن از طریق مواد غذایی و یا دارویی اقدام نمایند. این 
و  آن بر عوامل مؤثر ویتامین و سرمی سطح تعیین باهدف پژوهش

تر تأثیر نوع یگان خدمتی و نوع شغل محوله در یگان، از همه مهم
ثیر تابش آفتاب و سایر فاکتورها مثل میزان سطح که ناشی از تأ

و اقدام جهت  Dآگاهی و آموزش درزمینهٔ کنترل سطح ویتامین 
 گرفت.  برطرف نمودن کمبود آن در مواقع لازم است، انجام

با توجه به اینکه توزیع نیروی انسانی در پلیس به دلیل نوع        
ین مطالعه نیز مأموریت آن، بیشتر از جنس مردان است، در ا

( که یک وضعیت %5در برابر  %95مراجعین مرد بیشتر از زنان بود )
بیشتر از  های ستادیهمچنین، مراجعین یگانطبیعی است. 

که (%30در برابر  %70)های میدانی )انتظامی و عملیاتی( بود یگان
دهنده این موضوع است که کارکنان ستادی زمان بیشتری را نشان

دهند و یا اینکه کارکنان متی خود اختصاص میجهت پیگیری سلا
میدانی به دلیل مشغله کاری زیاد، وقت کافی جهت پیگیری و 

 پایش سلامت خود ندارند. 
مراجعین دارای کمبود شدید )نقص( یا میزان   %80درمجموع،        

کمبود شدید یا نقص  %9/18بودند )D ناکافی سطح سرمی ویتامین
دارای سطح  %20زان ناکافی ویتامین( و تنها می %1/61ویتامین و 

( و بیشترین کمبود مربوط به 1-نمودارکافی این ویتامین بودند )
های سنی ازنظر کمبود سال بود و بین گروه 30-21گروه سنی 

  (.=010.0P، 1-جدولاختلاف معناداری مشاهده شد ) Dویتامین 
نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر در جامعه تا حدودی مشابه 

در  ]31[و در مطالعه شهابی نژاد و همکاران  ]29،3۰[مطابقت دارد 
حال، آمده است. باایندستیک بیمارستان نظامی نتایج مشابهی به

سال  3۰-21با توجه به اینکه، بیشترین کمبود مربوط به گروه سنی 
دهنده این موضوع است که کارکنان بدو خدمت بیشتر است، نشان

تواند به سبک زندگی آنان در معرض کمبود قرار دارند که علت آن می
دام برگردد و یا اینکه، به موضوع کمبود و اهمیت در قبل از استخ

برای سلامتی بدن در دوران آموزشی بدو خدمت در مراکز  Dویتامین 
خوبی توجه نشده آموزشی و حتی دانشگاه علوم انتظامی امین، به

است که لازم است متولیان بهداشتی در این مراکز اهتمام بیشتری 
نسبت کمبود شدید و یا همچنین، در این خصوص داشته باشند. 

میزان ناکافی ویتامین، در کارکنان مرد، بیشتر از کارکنان زن بود، 
( که با توجه به اینکه، P=0.1اما، اختلاف معناداری مشاهده نشد )

در نتایج مشاهده شد که نسبت کارکنان زن در مصرف دارو، بیشتر 
دهد که زنان در موضوع (، نشان میP=0.001از مردان است )

دهند و کمتر در سلامتی خود اهمیت میبیشتر به Dویتامین 
معرض کمبود آن قرار دارند. این نتیجه در خصوص زنان در این 
مطالعه، بعضاً متفاوت از مطالعات دیگر بود که زنان بیشتر از مردان 

دهد که نشان می ]29،31،32[هستند  Dدچار کمبود ویتامین 
خصوص پیگیری سلامتی خود در کارکنان زن در مجموعه پلیس در 

 اند.عملکرد بهتری داشته Dموضوع ویتامین 
هرچند، به دلیل تنوع و فراوانی بیشتر یگان خدمتی در پلیس،        

توان در خصوص کمبود ویتامین با بامطالعه محدود حاضر، نمی
های تفکیک یگانی، اظهارنظر قطعی نمود، اما، در بررسی یگان

لعه با روش و حجم نمونه مذکور، کارکنان پلیس خدمتی در این مطا
مرزبانی با بهترین وضعیت، کمترین میزان کمبود ویتامین را 
داشتند و یگان پلیس آگاهی، با وضعیت نامطلوب، بیشترین میزان 
 کمبود ویتامین را به خود اختصاص داده بود و در بین کارکنان 

بودند  فی ویتامیندچار کمبود شدید یا میزان ناکا %6/84بهداد، 
ها و (. این نتایج، بیشتر، عملکرد سیستم بهداشتی یگان2-جدول)

دهد. در یگان پلیس مرزبانی در همچنین عملکرد فردی را نشان می
تهران که بیشتر وضعیت ستادی دارد، کارکنان اغلب اداری هستند، 

های صبحگاهی در ورزش رسد، حضور مستمر آنان دراما به نظر می
میدان صبحگاهی و در معرض آفتاب مستقیم و همچنین پایش 
مستمر سلامت آنان از طریق بهداد پلیس مرزبانی، این نتیجه 
مطلوب را به همراه داشته است. اما، اینکه آیا در یگان پلیس آگاهی 
مجموعه بهداشتی در این خصوص فعال هستند یا خیر، نیازمند 

توجه، نتایج مربوط به کارکنان است. نکته جالببررسی بیشتر 
دارای کمبود ویتامین هستند.  %6/84مجموعه بهداد است که 

هرچند بتوان این موضوع را به نوع شغل آنان مرتبط نمود که در 
معرض آفتاب نیستند و یا میدان صبحگاهی جهت در معرض آفتاب 

رد سیستم بهداشتی رسد، عملکقرار گرفتن وجود ندارد، اما به نظر می
ها کافی یا و یا عملکرد فردی در پایش مستمر و یا مصرف مکمل
( و 4-جدولکامل نبوده است. اگرچه، مطابق نتایج این مطالعه )

، در معرض آفتاب بودن، نقش مستقیم در ]30،33[سایر مطالعات 
مطابق نتایج این  وجود، هرچند،باایندارد،  Dکفایت سطح ویتامین 

مطالعه، کارکنان اداری بیشتر از کارکنان انتظامی و عملیاتی 
کردند که به ترتیب نوع شغل صورت مرتب دارو مصرف میبه

 %33، %25عملیاتی، انتظامی و اداری به میزان نسبی در هر شغل، 
رسد در دوز اهدایی یا تجویزی است، اما، به نظر می  %35و 

ری نتایج آن، در کارکنان مجموعه بهداد و دیگر و پیگی Dویتامین 
های ستادی، که بیشتر اداری هستند و کمتر در معرض آفتاب یگان

و این موضوع تا حدودی  بایست تجدیدنظر شودگیرند، میقرار می
شود که کمبود شدید ویتامین در در نتایج این مطالعه مشاهده می

گروهی است که دارو  مراتب کمتر ازکننده دارو بهگروه مصرف
شود کنند و بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهده میمصرف نمی

(P=0.001 درمجموع، ازنظر ریسک کمبود شدید ویتامین .)
های ستادی بیشتر در معرض خطر هستند و )نقص(، کارکنان یگان

وضوح در نتایج مقایسه نوع شغل در این مطالعه این موضوع، به
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بیشترین فراوانی کمبود شدید و میزان ناکافی  شود کهمشاهده می
در مشاغل اداری و کمترین آن در مشاغل عملیاتی است  Dویتامین 

 (. =0.02P، 3 -جدولشود )و اختلاف معناداری مشاهده می
مطابق نتایج این مطالعه، در خصوص آگاهی و دریافت        

عنوان  D ،23%رف مکمل ویتامین آموزش بهداشتی در مورد مص
ها، در موضوع نمودند که در یگان خدمتی یا از طریق سایر رسانه

، از عوارض کمبود آن و نحوه مصرف مکمل آگاهی و  Dویتامین 
(، و P=0.001اطلاع بودند )بی %77اند و آموزش دریافت نموده

، در گروهی بود که کفایت آن نیزبیشترین نقص ویتامین و عدم
آموزش دریافت نکرده بودند. هرچند، ازنظر آماری، اختلاف 

دیده و آموزش ندیده، مشاهده نشد معناداری بین دو گروه آموزش
(P=0.2اما، به نظر می ،)ها، رسد، راهکارهای اثربخشی آموزش

بایست مورد تجدیدنظر قرارگیری تا نتایج مطلوب حاصل شود. می
خصوص مصرف مکمل  آگاهی درها و وجود، اثربخشی آموزشبااین

های انتظامی و های اداری بیشتر از شغلدر شغل Dویتامین 
ها، عملیاتی است و کارکنان شغل عملیاتی کمتر تحت تأثیر آموزش

کنند و بین مشاغل اختلاف معناداری در اقدام به مصرف مکمل می
مشاهده  Dخصوص اثرپذیری جهت مصرف مکمل ویتامین 

( و شاید بتوان گفت که یک مطالعه کیفی P=0.0001گردد )می
علت اثربخشی در مجموعه مشاغل اداری به دست آید لازم است تا 

 سازی شود. و نتایج آن در مشاغل انتظامی و عملیاتی پیاده
ای شامل های زمینهاز مراجعین، مبتلابه بیماری %14میزان       

یوی، کبدی و دیابت، هیپرلیپیدمی، قلبی عروقی، اتوایمیون، کل
غیره بودند که بیشترین میزان مربوط به دیابت و هیپرلیپیدمی بود 

نیز، در این دو گروه  Dو کمبود شدید یا میزان ناکافی ویتامین 
بیشتر از بیماران دیگر بود. این نتایج نیز تأییدی بر نتایج سایر 

عنوان یک هورمون در بدن را به Dمطالعات دارد که تأثیر ویتامین 
ر سیستم ایمنی، اثر بر پانکراس در موضوع دیابت و اثر بر کلیه و د

. ]3۰،34،35[دهد ها مورد تأیید قرار میکبد در سایر بیماری
 %3۰های اسکلتی مثل کمردرد و پادرد، همچنین ازنظر بیماری

مراجعین مبتلا بودند که هرچند، بیشتر آنان سطح ناکافی از 
رابطه معناداری بین ابتلا به بیماری  حال،داشتند، بااین Dویتامین 

وجود، (. بااینP=0.1اسکلتی و کمبود ویتامین مشاهده نشد )
 D 5۰%کنندگان مکمل ویتامین های اسکلتی در مصرفبیماری

کردند که این نتایج نیز کمتر از کارکنانی بود که مکمل را مصرف نمی
را در  Dپایش مستمر و استفاده مستمر و دوز متناسب ویتامین 

 دهد. کارکنان مورد تائید قرار می
توان گفت که باوجود در پایان، مطابق نتایج این مطالعه، می      

پیشرفت تکنولوژی، هنوز، نیروی انسانی در مجموعه پلیس، 
تواند ها میسلامت آنارزشمندترین گنجینه است که رسیدگی به

ملکرد پلیس مؤثر گذاری باشد که ثمره آن در آینده عنوعی سرمایه

خواهد بود. هرچند در این مطالعه، نتایج ارزشمندی به دست آمد، 
اما، به دلیل محدودیت زمانی و مکانی مطالعه که صرفاً محدود به 

تر، مطالعات تر و جامعشهر تهران بود، جهت کسب اطلاعات دقیق
های متنوع آب و هوایی با تعداد دیگری با وسعت کشوری با اقلیم

 .ه بیشتری لازم استنمون
 

 گیرینتیجه
ت که شیوع های آماری این مطالعه حاکی از آن اسنتایج تحلیل

در بین کارکنان پلیس در شهر تهران بالا است  Dکمبود ویتامین 
اتخاذ تصمیمات مناسب و  ها وریزی( که نیازمند برنامه۸۰%)

اثربخش از سوی مدیران بهداشتی جهت ارتقاء سلامت آنان است 
ها در مجموعه پلیس نمایان شود. به دلیل اینکه، کمبود نتایج آن تا

عنوان یک موضوع موردبحث کشوری نیز مطرح است، به Dویتامین 
اتخاذ تصمیمات جامع در سیستم  پلیسی و همسو با سیستم 

تواند شامل رسد که میو درمانی حاکمیتی لازم به نظر میبهداشتی 
های لازم و اثربخش در خصوص در معرض آفتاب توسعه آموزش

های رژیمی قرار گرفتن، تغذیه مناسب و تجویز و توزیع مکمل
 باشد. Dحاوی ویتامین 

 
 تقدیر و تشکر

از کلیه کارکنان مراکز درمانی و بیمارستانی حضرت ولیعصر)عج(، 
امام سجاد )ع( و حضرت قائم )عج( به دلیل همکاری در این تحقیق 

 شود.تشکر و قدردانی می
 تعارض منافع

 هیچ تعارض منافعی از طرف نویسندگان اعلام نشد.
 تأییدیه اخلاقی

با  139۸ این پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی مصوب در سال  
ت بر روی و همه اصول اخلاقی مربوط به تحقیقا همین عنوان است

های انسانی رعایت شده و مجوزهای لازم از مراجع ذیصلاح نمونه
 .اخذ گردید

 سهم نويسندگان
زارعی )نويسنده اول و نویسنده مسئول( اجراي مطالعه؛ زارع 
زردینی، درویش، محمدی و سهرابی به ترتیب نويسندگان دوم، 

رسشنامه، انجام گیری، تکمیل پچهارم، ششم و هفتم نمونه
های و استخراج نتایج؛ دکتر سید سعید اسدی و زینب ایشآزم

ها و تحليل ها، مرور ادبيات، تبيين دادهبرجیان بروجنی تحليل داده
آماري. همه نویسندگان مسئولیت دقت و صحت مطالب را 

 پذیرند. می
 منابع مالی

منابع مالی این پژوهش از سوی مرکز تحقیقات کاربردی معاونت  
..شده استبهداد ناجا در شهر تهران تأمین
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