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کلسیفرول

محلول در چربی

جذب کلسیم و فسفر 

جلوگیری از آزاد شدن 
هورمون پاراتیروئید

حفظ محدوده طبیعی سطح
کلسیم و فسفر خون

بهبود عملکرد عضلانی و 
سیستم ایمنی

مقدمه
یدتعریف ویتامین 

10
Journal of American Academy of Pediatrics, Madhusmita Misra, 2008
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(ادامه)مقدمه 
ساختمان ویتامین دی

الکلهای حلقوی 

استرول ها

رهیدرو سیکلوپنتانوپ
فنانترن 

1شکل 
Journal of American Academy of Pediatrics, Madhusmita Misra, 2008



(ادامه)مقدمه 
ی میزان مناسب ویتامین د

جهت دریافت (  IOM)پیشنهادی توسط انستیتوی پزشکی میزان مصرف ویتامین دی
:کافی این ویتامین از طریق رژیم غذایی برای حفظ سلامتی به شرح زیر است

IU600 سال۷0تا 1در روز برای افراد بین

IU800 سال۷0در روز برای افراد بالای

12
Journal of American Academy of Pediatrics, Madhusmita Misra, 2008



(ادامه)مقدمه 
دن عملکرد ویتامین دی در ب

2شکل 
13

Journal of American Academy of Pediatrics, Madhusmita Misra, 2008



(ادامه)مقدمه 
ی منابع طبیعی ویتامین د

14
3شکل 

Journal of American Academy of Pediatrics, Madhusmita Misra, 2008



(ادامه)مقدمه 
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علل کمبود ویتامین دی 

1

2

3

کمبود ویتامین دی در رژیم غذایی 

نقص در جذب ویتامین دی از روده ها 

نقص در مسیر تولید ویتامین دی 

عدم 
مواجهه 
ر کافی با نو

خورشید 

کرون
و

سلیاک 

بیماران 
کلیوی یا 

کبدی

نویتامیکمبودنادرعلل
هایبیماریشاملدی

تندهسفامیلییااکتسابی
یکبدهایآنزیمفقطکه
فعالمسئولکلیوییا

تتحرادیویتامینکردن
.دهندمیقرارتاثیر

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012



هیدروکسی ویتامین دی 25و 1کاهش سطح ویتامین دی می تواند با تست خون که 
.نامیده می شود تشخیص داده شود

16

(ادامه)مقدمه 
دی تشخیص کمبود ویتامین

30بیشتر از: سطح نرمال ویتامین دی 
نانوگرم بر میلی لیتر خون

ین معادل ب: سطح ناکافی ویتامین دی 
ننانو گرم بر میلی لیتر خو30تا 20

20معادل کمتر از : کمبود ویتامین دی 
نانو گرم بر میلی لیتر خون

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012
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(ادامه)مقدمه 
یعوارض ناشی از کمبود ویتامین د

اضافه وزن و 
چاقی

HTN

درد 
استخوانی

تعریق زیاد

خستگی

مشکلات 
پوستی

سوء هاضمه
پوسیدگی 

دندان

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012
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(ادامه)مقدمه 
دیشیوع کمبود ویتامین

50/8میلیون کودک در آمریکا کمبود ویتامین دی دارند درحالی که ۷/6
.میلیون کودک میزان ناکافی از ویتامین دی دارند

Journal of American Academy of Pediatrics, Madhusmita Misra, 2008
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(ادامه)شیوع

4شکل 
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Misra, 2008



ه از این مکمل ها به صورت قرص و کپسول یا شربت حاوی مواد مغذی هستند ک
.راه های دیگر به دست آوردن ویتامین دی نیز می باشند

20

(ادامه)مقدمه 
مکمل های ویتامین دی

از میزان نی

.واحد در روز دریافت کنند800بزرگسالان میزان 

تامین مقادیر بالاتر در افرادی که به میزان کافی وی
.آورندنمیدی از غذا یا نور خورشید به دست 

به بیماری زمینه ای و سایر دارو های مصرفی 
.نیز بستگی دارد

ین مصرف بیش از حد این ویتام
.خطرناک می باشد

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012
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(ادامه)مقدمه 
یمسمومیت با ویتامین د

لسیم نانو گرم بر میلی لیتر و در افرادی که به میزان زیاد مکمل ک100در سطح بالاتر از 
.دریافت می کنند، ایجاد می شود

سنگ 
کلیه

هایپر

کلسمی

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012
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(ادامه)مقدمه 
توصیه ها 

600-800بالغین سالم که مکمل ویتامین دی 
لیه واحد روزانه می گیرند نیاز به اندازه گیری او
.دیا اندازه گیری های بعدی ویتامین دی ندارن

افزایش مصرف ویتامین دی در سوء جذب
.و مصرف داروهای ضد تشنج

میلی 1000دریافت روزانه کلسیم به میزان 
.گرم در بالغین

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012
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(ادامه)مقدمه 
(ادامه)توصیه ها

د عدم قرار گرفتن در معرض مستقیم نور خورشی
دقیقه برای اطفال یا بالغین به علت30بیش از 

.افزایش خطر سرطان پوست

واحد ویتامین دی 400توصیه به مصرف مکمل 
.از بدو تولد

Annual Review of Nutrition, D. Griffin, 2012
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(ادامه)مقدمه 
ان پوسیدگی دند

بیماری عفونی

قابل انتقال 

فعالیت میکروب  ها
در سطح دندان 

تخریب بافت  های 
سخت دندان 

سرایت از یک دندان
به سایر دندان  ها

Journal of Periodontology, S.Kornman, 2019
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(ادامه)مقدمه 
دان نشانه های پوسیدگی دن

گ تغییر رن
مینای 
دندان 

سوراخ شدن 
دندان

حساس بودن 
یا درد دندان 

بوی بد دهان

دان علل پوسیدگی دن

میکروب
ها

مواد 
قندی

مقاومت 
دندان  ها

Journal of Periodontology, S.Kornman, 2019
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LBW

(ادامه)مقدمه 

.تشکیل و معدنی سازی دندان اولیه در دوره جنینی شروع می شود

تغذیه مادران در دوران بارداری استعمال دخانیات 
بهداشت دهان دندان 

پره اکلامپسی 

نارسی

نعوامل موثر بر معدنی سازی دندا

Journal of Periodontology, S.Kornman, 2019
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(ادامه)مقدمه 

در طول رشد دوران بارداری ، ویتامین دی از طریق 
.جفت به تنهایی وارد جنین می شود

وضعیت ویتامین دی مادران ممکن است بر معدنی 
.سازی اولیه دندان تأثیر بگذارد

سه ماهه اول 
بارداری 

ویتامین دی و بارداری

ی عوامل موثر در پوسیدگ
دندان در کودکان

یک مصرف آنتی بیوت
در اوایل کودکی 

استعمال دخانیات

نوع زایمان 

چاقی مادر
LBW

Journal of Periodontology, S.Kornman, 2019
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اط آن بررسی پوسیدگی دندان کودک و ارتب
با میزان ویتامین دی مادر در دوران بارداری

هدف سمینار
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:  نویسنده
:نوع مطالعه

:سال

F.COCKBURN, et al

1980

هدف 
:مطالعه

Case control

ملاح دریافت ویتامین دی در مادر و متابولیسم ا
در نوزاد و مادر( ویتامین دی)

جمعیت 
:هدف

ماه مورد 9خانم باردار به مدت 633

.مطالعه قرار گرفتند

میکرو گرم ویتامین دی400دریافت روزانه 

مطالعه اول

:نتیجه

رددیویتامینخونیسطح
مادرانیبرایبارداریزمان

ازویتامینایندریافتکه
پوستوغذاییرژیمطریق
بهنسبتشدهانجام

یاریمکملکهمادرانی
IUدوزازکمتراندشده

.استبوده500
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:  نویسنده
:نوع مطالعه

:سال

Keiko Tanaka, et al

2015

هدف 
:مطالعه

Cohort study

ذایی بررسی ارتباط دریافت ویتامین دی در رژیم غ
خود گزارش شده در زمان بارداری با کاهش 
ریسک پوسیدگی دندان در کودکان ژاپنی

جمعیت 
:هدف

بارداری مورد 39تا 5زن باردار در هفته 1۷5۷
.مطالعه قرار گرفتند

مطالعه دوم

:نتیجه

ارتبااااط م بااات باااین 
دریافاااات دوز بااااالاتر 
ویتااامین دی در زمااان 
بارداری و کاهش خطار 
پوسااایدگی دنااادان در 

کودکان ژاپنی

33
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:  نویسنده
:نوع مطالعه

:سال

Robert J.Schroth, et al

2015

هدف 
:مطالعه

کوهورت آینده نگر

ویتامین هیدروکسی25بررسی رابطه بین غلظت 
قبل از تولد و پوسیدگی دندان در دی مادر

فرزندان در سال اول زندگی

جمعیت 
:هدف

مطالعه سوم

:نتیجه

ایاان مطالعااه نشااان داد 
25کااااااه سااااااطح 

ویتااامین هیدروکساای
دی در دوران باااارداری 
ممکن اسات در دنادان 
هااای اولیااه و توسااعه 

ECC تااااثیر داشاااته
.باشد سال مورد 24تا 14زن با میانگین سنی 20۷

.مطالعه قرار گرفتند

3737
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:  نویسنده
:نوع مطالعه

:سال

B.Dhamo,et al

2019

هدف 
:مطالعه

کوهورت آینده نگر

تشخیص رابطه غلظت ویتامین دی مادری و
سال 10نوزادی با تکامل دندان کودکان تا 

جمعیت 
:هدف

مورد مطالعه قرار ندرلندمادر و بچه در 3۷۷0
.گرفتند

مطالعه چهارم

نتیجه

غلظاات بااالای ویتااامین
دی در مادر و کودک با 
به تاخیر افتاادن زماان

ان شروع پوسیدگی دناد
.ارتباط دارد

393939
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:  نویسنده
:نوع مطالعه

:سال

R.Singleton ,et al

2019

هدف 
:مطالعه

Case control

ار با بررسی رابطه کمبود ویتامین دی مادر بارد
پوسیدگی های دندانی زودرس

جمعیت 
:هدف

کودک 5۷مادر و ۷6
.مورد مطالعه قرار گرفتند

ممطالعه پنج

:نتیجه

سطوح ویتاامین دی در
چه مادر و پیش از تولد ب

ماای توانااد در تسااریع 
پوسااااااایدگی زودرس 
دناادان هااای کودکااان 

.تاثیر بگذارد

414141
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متابولیسم 
ویتامین دی

444444 5شکل 
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Academy of 
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Misra, 2008
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ویتامین دی
و بارداری

6شکل 
Journal of 

Medicine, F. 

Holick, 2017



464646

اهمیت 
ویتامین دی

۷شکل 

Journal of 

American 

Academy of 

Pediatrics, 

Madhusmita

Misra, 2008
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