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 ل فصل او

 غنی سازی 

 سازی مواد غذاییغنی -1-1

قوانین افزودن مواد مغذی به   1کمیسیون کدکس مواد غذایی میلادی،    1987در سال  

های جدیدی از آن میلادی نیز ویرایش 2015مواد غذایی را تدوین کرد و بعد از آن تا سال 

 غذاییواد  به م  مغذی ضروری  ۀمادسازی شامل افزودن یك یا چند  غنیمنتشر شده است.  

یا  باشد  طور طبیعی ممکن است در آن وجود داشته  به  مقداری است در سطوحی بالاتر از  

که در  است  کمبود یك یا چند ماده مغذی    از  یریشگیپنیز  هدف از این کار  نداشته باشد،  

. ایالات متحده آمریکا در تدوین رویه شوددیده میهای راصی از جمعیت  کل جامعه یا گروه

و دارو    غذا   سازمان. در حال حاضر  داردسازی تلاش مداوم  سازی و راهنمایی برنامه غنیغنی

-عبارت  چهار شر تحت چهار شر  پوشش داده است. این  را  کردن مواد مغذی به غذا  اضافه

مانند   ،شدهبازیابی مواد مغذی تلف  - 2مانند یددار کردن نمك    ،کمبود مواد مغذی  -1ند از  ا

کردن  مانند غنی  ،ینبهبود کیفیت غذاهای جایگز  -3ها به آرد سفید گندم  افزودن ریزمغذی

کردن مقدار مواد مغذی در غذاهای صنعتی که جایگزین حجم زیادی متعادل  -4مارگارین  

ماده مغذی به مواد غذایی   22کردن  از غذاهای طبیعی شده است. سازمان غذا و دارو اضافه

 
1 Codex Alimentarius Commission 
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جامعه، تواند در سطح گسترده برای کل  سازی غذا میجدید را پوشش داده است. برنامه غنی

های محدود و راص و همچنین برای کشش بازار اجرا شود )ضوابط و مقرارت برای گروه 

 (. Alimentarius, 2015; Mannar & Hurrell, 2018؛ 1388سازی، مربو  به غنی 

. هستندها و مواد معدنی  کمبود ویتامین  دچارمروز درصد چشمگیری از جمعیت جهان  ا

ترکیبات ارتبا  تنگاتنگ با بقا، تکامل فیزیکی و روانی،   گونه دریافت کافی و دسترسی این

که    یهایسازی غذاها با آن دسته از ریزمغذیتندرستی و رفاه کلی افراد و جوامع دارد. غنی

اندازه کافی وجود ندارند، به مقدار زیادی در کاهش کمبودهای    رژیم غذایی روزانه بهدر  

 .  (Darnton-Hill, 2018)  یافته دریل بوده استهویتامینی و مواد معدنی در کشورهای توسع

 شود:توجه   زیرکننده باید به موارد غنی مادۀ مغذیدر انتخاب 

حسی هیچ  سازیغنی  :مشکلات  غیرقابلنباید  حسی  مشکلات  )مانند  گونه  قبول 

مادۀ  سازی ایجاد کند.  شده برای غنیعطر، طعم، بو و بافت( در سطح در نظر گرفته رنگ،  

 .و از ماتریکس غذایی جدا نشود باشدکار رفته پایدار هدر محدوده ب دبای مغذی

با ترکیبات دیگربرهم ریزمغذیبرهماحتمال    :کنش  بین  با  کنش  و  با حامل  ها 

 وجود نداشته باشد.  سایر مواد مغذی

با  د  باینسازی  غنی  ةهزین  :هزینه رقابت  و  غذایی  مواد  ررید  توانایی  بر  تأثیری 

 د. باش داشته شده دیگرغنیهای غیرجایگزین

به غنی  :فراهمیزیست باید  قابلکننده  جذبطور  وضعیت   بتواندو  شود    توجهی 

 . بهبود بخشد( هاسلول) در مکان هدفرا ریزمغذی 
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سطح مصرف شده باید سالم و ایمن باشد و غذایی غنی ۀ کننده و مادغنی ۀ ماد :ایمنی

)ضوابط و مقرارت   سازگار با یك رژیم غذایی سالم باشد دسازی باینیاز برای غنی مواد مورد 

   .(Rowe, Luthringer, & Garrett  2018 ,؛1388سازی، مربو  به غنی

 سازی مواد غذایی نکات مهم در غنی -1-2

 سازیغنیتخاب نوع ماده غذایی به عنوان حامل در ان

فرآوریعموماً   و  شوند.  میسازی  غنی شدهغذاهای  ضاروری  مغاذی  ماواد  افازودن 

 :استها به مواد غذایی زیر ممنوع ریازمغذی

 . ، حبوبات و غلاتهاها، سبزیمیوه  مانندمحصولات کشاورزی رام  -

   .قهوه و کاکائو و ادویه، چای مانندای شدهغذاهای فرآوری -

 .آب آشامیدنی -

-مارغ و نیاز فارآوردهگوشت قرمز، ماکیان، ماهی، میگو، تخام  مانندغذاهای رام   -

 .(سوسیس، کالباس، همبرگر و ...)حاصل از آنها  اای گوشاتیه

گرم از    100هر اندازه سهم یا    یگرم به ازامیلی  450غذاهای با سدیم بیش از   -

 اندازه سهم در آنها مشخص نشده است.که  هااییفرآورده

 . کنسرویغذاهای کنسروی و نیمه -

گرم در    2و اسیدهای چرب ترانس بیش از    شدهچرب اشباع  غذاهایی با اسیدهای   -

درصد انرژی آنها از اسیدهای چرب    15هایی که بیش از  و یا فرآورده  گرم  100

 شده. جز موارد استثنا شود،مین میأو یاا اسایدهاای چارب تارانس ت شدهاشباع 

از   - بیش  که  از  30غذاهایی  حاصل  آنها  انرژی  از  ساد  درصد    افزوده   ۀقندهای 

 باشد.  ساکاریدها()مونوساکاریدها و دی

 .  ها، چیپس و ...اسنك مانندشده های حجیمفرآورده -
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حاداقل و حاداکثر    ة در دامناآنها  بهشده  اضافه  در مورد محصولاتی که میزان مواد مغذی

 باید روی برچسب محصول طبق ضابطه عبارت مناسب درج شود. است

 سازیانتخاب مواد مغذی ضروری با هدف غنی -1-3

شکل ارتیاری به غذا افزود به دو دسته تقسیم  توان به  ها و مواد معدنی را که میویتامین

 شوند: می

امنیت    ۀیا محدود  استجانبی از آنها گزارش نشده    هایهایی که اثرریزمغذی  :A  دستة

جانبی جدی از آنها گزارش   هاین اثرییمحدوده امنیت پادر صورت داشتن  یا    دارندبالایی  

،  C، ویتاامین  B12ریبوفلاوین، اسید پانتوتنیك، بیوتین، ویتامین    تیامین،  مانند:  ،نشده است

 نیاسین. و  B6بتاکااروتن، ویتاامین 

اثرریزمغذی :B  دستة که  جدی    هایهایی  غنی  دارندجانبی  در  هاای ساازی اما 

کلاسیم،  :  ، مانندشده وجود نادارددر مقادیر افزوده  1جذب بیش از حد آنها   ارتیااری امکاان

اساید، ویتامین    فولیاك  و  غنیD منیزیم  به  مربو   مقرارت  و  ؛  1388سازی،  )ضوابط 

Alimentarius, 2015 .) 

افزود  دیگراملاح و  ،  هاافزودن ویتامین ماواد غاذایی  منظور غنیبه  نیمواد  به  سازی 

، نور و  این مواد به شدت نسبت به اکسیداسیون، حرارت  شود.پایش و کنترل    بایاد باا دقات

و به مواد غذایی در مقادیر    هستندو در مقادیر بسیار کم مورد نیاز بسیار فعال    اندغیره حساس 

شده، این مواد باید به شکلی علاوه بر کنترل مقادیر افزوده  .شوندمی  بسیار انادکی افازوده

غذایی    تولیدی مواد  هایهکارران  از این روپخش شوند.    یکنوارت در کل ماده غذایی حامال

منظاور  شده بهمواد افزوده  و دیگر   تا میزان ویتاامین و امالاح  دارندهایی  روش   ة نیاز به تهی

 
1 Over dose 
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تولیدی    هایهکارران  ساازی را در مااده غاذایی نهاایی ماشخص کنناد. بادین منظاورغنای

 باید نکات زیر را رعایت کنند:

o علمای  اطلاعات  ةارائ  باهمراه باشد    باید  غذایی  مواد  سازیغنی  هرگونه  دررواست 

تحقیقات  توسط صنایع غاذایی باا همکااری مراکاز   ةنتیجا  راصوص  در  کامال

ایان  در  باید    تحقیقااتی.  اجرایای    شناسیروش   باتحقیقات  روش  معتبر  و  صحیح 

 ید رسیده باشد.أئاثربخشی آن به ت یش واهاای پاساازی، روشغنای

o دارای  باید   دهکنندررواست  هایکاررانه  HACCP  سیاس از  یکی  هاای متیا 

 باشند.  مادیریت ایمنای غاذا

o های دستگاه  باید  شدهغنی  غذایی  مواد  تولید  ۀکننددررواست  هایکاررانه 

از نظر وجود را  غذایی حامل    ۀکنترل و پایش ماد  ،قابلیات تجزیه  باا  آزمایاشگاهی

، درمان ئید وزارت بهداشتأآزمایشگاه مورد تمواد مغذی افزوده داشته باشند و یا با  

 منظور اجرای این بند قرارداد همکاری داشته باشند.به و آموزش پزشکی

o باید   تولیدی  هایکاررانه  شده،غنی   محصولات  تولید  نخست  ماه  شش  در  

و برای دو سری سارت اول    کنندهفته کنترل و پایش  هر    را  الذکرفوق  محصولات

شده را تا انتهای تاریخ مواد مغذی اضافه  طبق اصول علمی و ممکن بتوانند پایاداری

 د.نآن اثبات کن یانقضا

o شود بایاد در قارارداد ذکار    ،اری با آزمایشگاه رارج از کارراناههمک  صورت  در  

نهایی   ۀردنخست هر هفته به صورت تصادفی از رط تولید و فرآو  هما   شش  کاه در

آزمایششود  برداری  نمونه می  لازم  هایو  دستورالعمل.  گیرد.صورت  های  وجود 

 برداری و غیاره در کاررانه الزامی است. برداری، نحاوه و زماان نمونه نمونه
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o باید  نهایی  محصول  در  موجود  افزوده  مغذی مواد مقدار  یهاآزمایش نتایج  ةکلی از  

ها ارسال رونوشت به ادارات نظارت بر مواد غذایی استانیك  باار  یك  مااه  سه  هار

  .شود

o صورتبه  و  ثبات   را  فرآیندها  و  هاآزمایش  تمامی   باید  تولیدی  هایکاررانه 

 .کنندنگهداری ماستندات 

o مانادگاری زماان پایاان تاا موجاود ۀافازود هاایمغذی  مواد متوسط میزان درج 

 . استضروری محاصول 

o اید با توجه به نوع حامل غذایی  ب  نهایی  فرآورده  در  هاریزمغذی  پایداری  منظوربه

تولید، فرآیند  مرحل  ۀ مادنوع    و  و  زمان  اساس    ة انتخابی و  بر  به حامل  آن  افزودن 

 .شوددر نظرگرفتن اولویت به دقت مشخص  استانداردهای رایج و موجود و با

o شود رعایت غذایی ۀ ماد در افزوده مغذی مواد پخش در یکنوارتی. 

o از جمله   کنناده  اولیاه غنای  ۀ د شارایط نگهاداری ماادبای  تولیدی  هایکاررانه

 . کنندرعایت  انباار سارد و غیاره را شرایط

o واحاد  در  شناسانامه  دارای  بایاد  سازیغنی  در  مصرف  مورد  اولیة  مواد  کلیة 

اطلاعات مورد نظر باید   ۀمواد مغذی افزوددیگر املاح و ، هاویتامین .باشندتولیادی 

منادرج  یاهیتجز راصوصیات  باشند  هایکتابدر    و  داشته  را  و    مرجع  )ضوابط 

(. Alimentarius, 2015؛ 1388سازی، مقرارت مربو  به غنی
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 فصل دوم

 Dغنی سازی با ویتامین 

 Dسازی مواد غذایی با ویتامین غنی -2-1

سطح مناسب برای رسیدن به    هایکی از بهترین روش   D3با ویتامین  غذا  سازی  غنی

افراد  Dویتامین   مشکلات    در  درمان  با  مقایسه  در  ویتامین  ناشی  است.  کمبود  ، D3از 

عملی   ایگزینه  سازیغنی و  بااست  مؤثر  ویتامین  غنی  ،حالاین  .  با  تواند می  D3سازی 

شده ها ممکن است در سطوح توصیه چالشاین  هایی به همراه داشته باشد. یکی از  چالش

کمبود ویتامین   دچار  زیرا تمامی افراد جامعه به میزان یکسان    ،برای مصرف ویتامین باشد

D3  های تقویت غذاهای  انتخاب سیاست  ،سازی در غنی  ها. یکی دیگر از محدودیتنیستند

یا افراد دارای  گروه  ةکه ممکن است هم  استاصلی   ها در معرض کمبود ویتامین نباشند 

توان تعداد و نوع غذاهای  این موانع می  رب  های رژیم غذایی راص باشند. برای غلبهمحدودیت

کردن مواد  غنی  ةدر زمین  داد.  های فرهنگی گسترش با در نظر گرفتن اولویت  را  شدهغنی

های متعددی و تأثیر آنها بر سلامتی افراد جامعه تاکنون پژوهش  Dغذایی مختلف با ویتامین  

 ,  1395دهد )اسلامی و شاهدی،  ها را نشان میاین پژوهش  ةرلاص  1جدول    .شده است

2013; Cashman & Flynn, 2018; Yang et al .) 
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 Dسازی آرد و نان با ویتامین غنی  -2-2

درصد است. کمبود ویتامین   50در بین بزرگسالان جهان حدود    Dگستره کمبود ویتامین  

D  به بزرگسالان  آسیا  در  قاره  ن  یزمانبسیار رایج است.  ویژه در راورمیانه و  بخش    ازیکه 

 ازیمحدود باشد، ن ییغذا میرژ ا ی جیرا یو غذاها شودمشخص  ن یتامیبه و تی از جمع یادیز

عوامل مختلفی .  رندیگیهدف قرار م  یاصل  یو غذاها  دهدمیغذا رود را نشان    یسازیبه غن

و کلسیم در رژیم غذایی افراد کهنسال نقش دارد.    Dدر افزایش دررواست میزان ویتامین  

ند از کاهش جذب کلسیم و نگهداری کلسیم در سیستم کلیه افراد کهنسال  ااین عوامل عبارت

به کاهش دریافت    Dشود. کمبود ویتامین  مربو  می  Dها به کمبود ویتامین  که هر دو این

نگرفتن کافی مربو   غذا، کاهش جذب مؤثر، کاهش ظرفیت پوست برای سارت، و آفتاباز  

برنامه غنی بنابراین،  با ویتامین  است.  عملی و ضروری    یراهکار  Dسازی غذاهای اصلی 

 Basran et al., 2013; Calvo, Whiting, & Barton, 2004; V. Mocanu) است

et al., 2013) غذاهای اصلی  از  سازی اجباری برای تعدادی  غنی  ة. بسیاری از کشورها برنام

ارتیاری است. در هر دو صورت،   این برنامهاما در برری از کشورهای دیگر  اندرا بنا گذاشته

ویتامین    پرسش برای  بهترین حامل  است که کدام غذا  این  غذایی   Dاصلی  منبع  است؟ 

ای در دسترس عموم باشد. ممکن است در نگاه اول شیر و  طور گستردهشده باید بهانتخاب

سازی شیر و محصولات آن برای  اما غنی  ،ب باشندهای حاصل از آن بهترین انتخافرآورده

در عموم جمعیت مؤثر نبوده است. علت آن احتمالًا تفاوت در   Dجلوگیری از کمبود ویتامین  

 ;Basran et al., 2013)های آن در اقشار مختلف مردم است  میزان مصرف شیر و فرآورده

Calvo et al., 2004; Dahl, 2010)  .  
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 ائسه یبر مردان مسن و زنان  میو کلس  D ن یتامی شده با ویغن ییمواد غذا ری شده در مورد تأثاجرامطالعات  -1جدول 

سطح ویتامین  افراد کشور و منبع
D 

سطح  

 کلسیم
مدت 

 زمان 

مادۀ 

غذایی  

 حامل

آزمون 

ویتامین 
D 

 تأثیر 

 Bonjour)فرانسه،

et al., 2009) 

سالمند  زنان 
در رانه  
 سالمندان

 D3ویتامین 
میکروگرم   5/2)

 در روز( 

320  
گرم میلی

 در روز 

یك 
 ماه 

 1RIA پنیر

افزایش و هورمون  Dطی یك ماه ویتامین 
طور یافت. به چشمگیریپاراتیروئید کاهش  

کلی کاهش هورمون پاراتیروئید منجر به  
 شود. افزایش تراکم استخوان می

رومانی، 
(Mocanu et al., 

2009) 

افراد رانه  
 سالمندان

 D3ویتامین 
(125  

میکروگرم در  
 روز(

320  
گرم میلی

 در روز 

یك 
 سال 

 RIA نان

  5/28از    Dماه، میانگین ویتامین  12بعد از  
مول در لیتر افزایش یافت. میلی  6/125به 

ن افزایش  تراکم مواد معدنی استخوا
به   734/0یافت )در لگن از  چشمگیری

 مکعب(مترگرم در سانتی میلی   906/0

 Manios)یونان، 

et al., 2009) 

زنان یائسه  
)میانگین  

 سال( 5/60

 Dویتامین 
میکروگرم   5/7)

 در روز( 

1200  
گرم میلی

 در روز 

پنج 
 ماه 

محصولات  
 لبنی 

2CIA 
های کمتر بودن هورمون پاراتیروئید در گروه 

 بعد از پنج ماه  Dکننده ویتامین دریافت

 
1 Radioimmunoassay 
2 Chemiluminescence immunoassay 
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 & Daly)استرالیا، 

Nowson, 2009 ) 

مردان  
سالمند  
)بزرگتر از  

 سال( 50

 D3ویتامین 
میکروگرم   20)

 در روز( 

1000  
گرم میلی

 در روز 

دو 
 سال 

 RIA شیر

و هورمون   Dطی دو سال ویتامین 
های کنترل بود. پاراتیروئید بالاتر از نمونه 

شده موجب افزایش تراکم استخوان شیر غنی
موجب بهبود مشکلات استخوان  نیزلگن و 

 گردید. 1لگن

استرالیا،  
(Kukuljan et 

al., 2008) 

مردان  
 بزرگسال

  D (20ویتامین 
میکروگرم در  

 روز(

1000  
گرم میلی

 در روز 

یك 
 سال 

 RIA شیر

درصد   23در افراد تحت رژیم   Dویتامین 
 2افزایش یافت. تراکم استخوان در پایین کمر

 درصد افزایش یافت.  5/1به  4/1از 

 ,Wagner)کانادا، 

et al 2008) 

مردان  
 بزرگسال

 Dویتامین 
(100  

میکروگرم در  
 روز(

مشخص  
 نیست 

هشت 
 هفته

پنیر  
معمولی 
کم چرب  
 و پر چرب 

RIA 

افزایش  D بعد از هشت هفته، ویتامین 
و هورمون پاراتیروئید کاهش  چشمگیر 
یافت. کمبود کلسیم در افراد مورد   چشمگیری

 آزمایش مشاهده نشد.

ایران، 
(Nikooyeh et 

al., 2016) 

نفر از   90
افراد سالم  

تا   20بین 
 سال 60

 D3ویتامین 
میکروگرم   25)

 در روز( 

مشخص  
 نیست 

هشت 
 هفته

 HPLC نان

در افراد   چشمگیریطور به Dویتامین 
نان غنی شده افزایش یافت.  ۀکننددریافت

درصد کاهش   13هورمون پاراتیروئید حدود 
به   HDLو  LDLیافت. در این افراد 

 ترتیب کاهش و افزایش یافت.

 
1 Femoral neck 
2 Lumbar spine 
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 ر یش  یهافرآورده  و   ریش  ة سران  مصرف  زانیم  که  استداده  نشان  رانیا  در  ریار  مطالعات

  ی ا ارانهی  تیحما  تحت  ریش  قیتحق  ن یا  اجرای  زمان  در.  ستا  روز  در   گرم  140  و  38  بیترت  به

  ة ارانی  حذف  از  پس  ریش   مصرف  که  دهدیم  نشان  پراکنده  یها گزارش   اما  .است   بوده  دولت

 ,.Nikooyeh et al., 2016; Shokrvash et al)  است  افتهی  کاهش  یعیوس  طوربه  یدولت 

2015)  . 

صورت  D   سازی با ویتامینآن، غنی  هایفراوردهمانند شیر و    یتاکنون در محصولات

-کشورمان ایران از شیر برای غنیدر گرفته است. در کشورهای آمریکا و کانادا و همچنین  

شیر روزانه ها مصرف  استفاده شده است؛ اما در ایران، بسیاری از رانواده D   سازی ویتامین

شود. در بین  مصرف شیر می  به لاکتوز مانع  نداشتنهای مانند تحملپایین دارند یا بیماری

عنوان یك غذای فراسودمند استفاده شود  سازی بهبا غنی  تواندمیمواد غذایی مختلف، نان  

(Watson, 2013)   .صبحانه  ریش  آمریکا،  در غلات   افت یدر  یبرا  یاصل  ی غذاها  از  و 

 .   (Dahl, 2010)  شوندیم یغن D نیتامیآنها با و شتر یو ب هستند D  نیتامیو

قیمت پایین بودن  نان غذای اصلی بسیار رایج در میان بسیاری از مردم است و به دلیل  

دماهای بالا پخته توانند از این محصول استفاده کنند. نان در  ، تمامی قشرهای کشور میآن

کردن با مواد مغذی مقاوم غذایی مناسب برای غنی  ۀ را مادتوان آنمیو از این رو    شود  می

شده جزء غذاهای  در نظر گرفت. گندم و ذرت غنی  Dبه حرارت مانند مواد معدنی و ویتامین  

دی تقریباً  های سنی و طبقات اقتصاتوجه در کلیه گروه اصلی هستند که در مقدار زیاد و قابل

وعد هر  می  ۀبا  مصرف  ویژگیغذایی  این  ماد شوند.  به  را  غلات  ایده   ۀها  برای حامل  آل 

اصلی در    ییغذااقلام  . نان یکی از   (Mocanu et al., 2013 ) کنندسازی تبدیل میغنی

عنوان غذای اصلی شود. میزان مصرف نان بهایران است که تقریباً با هر غذایی مصرف می

گرم در روز است. این موضوع نان را به یك حامل بسیار روب برای   300در ایران بیشتر از 
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سازی نان با آهن و فولیك اسید بیشتر از ده  و غنی  استآهن و فولیك اسید تبدیل کرده

های ایرانی و از های منحصر به فرد نانشود. ویژگیمی  اجراطور اجباری  که به  سال است

برانگیز در از موضوعات چالش  Dسازی نان با ویتامین  طرف دیگر نبود تجربه در مورد غنی

. پژوهشگران دیگر نیز در مورد   (Nikooyeh et al., 2016; Rosell, 2007)ایران است  

ماده غذایی در ایران نان و   ترین گروه مصرفاند که پرالگوی تغذیه در ایران گزارش کرده

درصد بیشتر   40گرم در روز(. مصرف غلات در بین مردم ایران    2/450غلات است )حدود  

بین   در  غلات  استان  دیگر  مصرف  به  مربو   نان  مصرف  مقدار  بیشترین  دنیاست.  مردم 

؛ 1394کاران،  شود )عبدی و هم به استان تهران مربو  می  آنکهکیلویه و کمترین مقدار  

Abdollahi et al., 2014های ایرانی مسطح هستند و با حرارت مستقیم پخت  (. اکثر نان

در چنین    Dفراهمی ویتامین  مؤثر است. زیست  Dشوند و این موضوع در تخریب ویتامین  می

 ,.Nikooyeh et al)هایی یکی دیگر از موضوعات مورد بحث است. نیکویه و همکاران  نان

شده  نان غنینوع  اثر سلامت این    ودر نان لواش    Dمیزان اتلاف ویتامین  با بررسی     (2016

اثر بسیار    Dشده با ویتامین  گرم نان لواش غنی  50ند که مصرف  اهگزارش داد  Dبا ویتامین  

  Dمیکروگرم ویتامین    25گرم نان حاوی    50مطلوبی بر سلامتی افراد رواهد داشت. هر  

بین  1000)معادل   بودواحد  استالمللی(  قابل  ه  تفاوت  و    توجهی  و  معمولی  نان  نان بین 

با توجه  ،. بنابراینه استهای حسی وجود نداشتشده از نظر ترکیبات شیمیایی و ویژگیغنی

سازی آن با ویتامین  نان یکی از غذاهای اصلی و پر مصرف در ایران است   غنی  به اینکه 

D    افراد جامعه رواهد داشت بر سلامتی   ,.Nikooyeh et al)نتایج گسترده و مطلوبی 

2016)   . 

  آنها در  هایفراوردهگندم، ذرت و    ة میزان مصرف سران  ، شده توسط فائوطبق آمار ارئه

درصد از گندم تولیدی در جهان در    80گرم است. بیشتر از    61و    183دنیا در روز به ترتیب  

. در حال حاضر  (FAO, 2019 ; Pachón, 2018) شودهای صنعتی به آرد تبدیل میآسیاب
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نان    65حدود   و  آرد  دنیا   ویتامین را  کشور  بهبا  معدنی  مواد  و  اجباری  ها  سازی غنیطور 

طور اجباری و به  Dکردن غلات و آرد آنها را با ویتامین  و حداقل چهار کشور غنی   کنندمی

به نیز  دیگری  ارتیاری  تعداد  میصورت  بنابراین،  (FFI, 2017)  برندپیش  و    امکان. 

کار  یبرا  یادیز  یها فرصت و  کمبود    یفرآور  یهارانهسازندگان  که  دارد  وجود  غلات 

بودن   ییجاهمه     عتی کاهش دهند. طبسازی  صورت غنیبهرا    افراد جامعهدر    D  نیتامیو

آل  ده یا  ییبه غذا  ییدر چرره تأمین مواد غذاغلات را    تواندیآنها م  یهاغلات و فرآورده

و  یبرا غلات  غنی.  کند  تبدیل  D  نیتامیحمل  و  نان  بهبود   یراهکارکردن  برای  عملی 

طور نسبی ساده، کاربردی و  سازی آرد غلات در آسیاب بهاست. غنی  Dدریافت ویتامین  

  1کننده صورت پودر از طریق یك تغذیهبه  Dکننده مانند ویتامین  اقتصادی است. مواد غنی 

شود. به دلیل تأثیر توأم ویتامین  صورت رودکار تنظیم شود، به آرد اضافه می تواند بهکه می

D  کردن ویتامین  و کلسیم بر سلامتی استخوان، توصیه شده است که غنیD    و کلسیم در

 .  (,;Dahl, 2010 Mocanu et al., 2013Pachón, 2018 ;) باشدزمان غلات هم

  ز یمورد ن  ن یدر اکه    شودی میساز یغن  کم چرب  ییدر مواد غذا  D  نیتامیو  ،  اروپا  در

  کا یآمر  در.  روب و مؤثر باشد  اریبس  یهاکنندهحملاین نوع غذاها و  از    یکی  تواندی نان م

ب  90کردن  اضافه است.    100در    D  نیتامیو   یالملل نیواحد  شده  شنارته  مجاز  نان  گرم 

افراد بیشتر از میزان   زیراایمن  ی استسازی غلات روش اند که غنی پژوهشگران اعلام کرده

واحد   400سازی نان  شده غنیدریافت نخواهند کرد. میزان توصیه  Dشده، ویتامین  توصیه

شده درصد میزان دریافت توصیه  50گرم نان است که    100میکروگرم( در    10المللی )بین

-25شده  اطمینان از رسیدن به سطح توصیهحصول  ( است. برای  RDA: 800 IUروزانه )

 
1 Feeder 
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(OH)D   تشکل رون،  غنیدر  پزشکی،  کرده های  توصیه  را  مقدار  این  با  نان  اند  کردن 

(Dahl, 2010;  Mocanu et al., 2013)   . 

توان وجود دارند که می  D2در حال حاضر مخمرهای جدید حاوی مقادیر بالای ویتامین  

کرد.    دیبالا تولD   نیتامیو  ینان را با مخمر حاوسازی نان به کار گرفت یا  در غنیآنها را  

 D2است. بنابراین، برای استفاده از مخمر با ویتامین    D2مؤثرتر از ویتامین    D3ویتامین  

کردن مقادیر بالای آن در نان کسب شود.  لازم است مجوز اضافه  D2یتامین  بالا یا رود و

  ن ی. در ارودیدر آن بالا م  D  ن یتامیمقدار و  رد،ی در معرض نور فرابنفش قرار بگاگر  مخمر  

  به کار گرفت   نیز  ییدر کشورهااین راهکار را  توان  یم  یو حت  داردوجود    ییبالا   لی سمورد پتان

 ,.Dahl, 2010; Mocanu et al)  ستیمجاز ن  D  نیتامینان با و  یسازیکه در آنها غن

2013  .) 

ی است  شده انتخاباند که محصولات نانوایی غنیپژوهشگران در دانمارک اعلام کرده

برای دریافت و تکمیل ویتامین   با ویتامین  روزانه. غنی   Dمناسب  آرد  و کلسیم    Dکردن 

 & Osler) اد مورد مطالعه در دانمارک شده استافربدن  موجب افزایش سطح این مواد در  

Heitmann, 1998) مناسب و بسیار ایمن    ی . در فنلاند دانشمندان نیز معتقدند که نان غذای

مصرف توسط کلیه افراد جامعه قابل  است و قابل دسترس و    Dکردن با ویتامین  برای غنی

. قابل شودمیگرم نان غنی    100در  Dالمللی ویتامین  واحد بین  400است. در فنلاند نان با  

درصد کمتر از نان    30درصد(    12در نان چاودار با فیبر بالاتر )  Dدسترس بودن ویتامین  

های حاوی  ویژه نان های مختلف بهکردن نان. بنابراین، در غنیاستدرصد فیبر(    3گندم )

سازی در آنها بررسی و بر اساس آن میزان غنی  Dفیبر بالا باید قابل دسترس بودن ویتامین  

 .  (Natri et al., 2006) شود اصلاح
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 Dپایداری ویتامین  -2-3

رود. فرآوری مواد غذایی، های اکسیدشده از بین میدر چربی  Dدر بیشتر موارد، ویتامین  

ندارند. ویتامین   Dپخت و پز و انبار کردن مواد غذایی معمولًا تأثیر زیادی بر فعالیت ویتامین  

D   دودی پاستوریزه  در  ماهی،  استریلیزهکردن  کردن  و رشكو  شیر  پاششی  کردن  کردن 

پژوهشگران مختلف، میزان اتلاف ی ها. طبق بررسی(Ball, 2005)شود مرغ حفظ میتخم

رشك  Dویتامین   بالا،  فشار  تحت  تبخیر  پاستوریزاسیون،  هنگام  شیر  معنیدر  دار شدن، 

توسط   D. شیر هنگام فرآوری و انبارمانی نباید در معرض نور قرار بگیرد زیرا ویتامین  نیست

  1ای غیر فعال به نام اپوکسید شده از تأثیر نور بر ریبوفلاوین، به ماده اکسیژن تك اتمی ایجاد

. پژوهشگران  (Ball, 2005; Indyk, Littlejohn, & Woollard, 1996)اکسیدرواهد شد  

شده طی پاستوریزاسیون، جوشاندن   2پوشانی درون  Dدیگری نیز در مورد کاهش کم ویتامین  

گزارش  شیر  استریلیزاسیون  کرده و  ارائه   ,Kaushik, Sachdeva, & Arora)اند  هایی 

اثر بودن هوا در پایداری در اثر تابش پرتو رورشید و بی D. در مورد کاهش ویتامین  (2014

است.  گزارش   Dویتامین   ارائه شده  با   شدهیغن   ریش  ینگهدار  کهاست    شده  اعلامهایی 

-ظرفدر    ن یتامیو  نی با ا  شدهیغن  ریش  ینگهداراز    دارتریپا  شفاف  یهاشه یدر ش  D  نیتامیو

  . (Renken & Warthesen, 1993)  است(  LDPE)   کم  تهیدانس  با  یلن یاتیپل  یاه

ای و پلاستیکی و نگهداری آنها شیشه  هایظرفدر    Dشده با ویتامین  بندی شیر غنیبسته

اتیلنی پلی هایظرفبندی در ندارد، اما بسته Dدر دمای یخچال تأثیری بر کاهش ویتامین 

قابل کاهش  ویتامین    Dویتامین    توجهموجب  زیرا  شد.  پلی  Dرواهد  جذب  توسط  اتیلن 

به(Kaushik et al., 2014)شود  می نور و    Dن  طور کلی، ویتامی.  برابر دما، رطوبت،  در 

 
1 5,6-Epoxide 
2 Encapsulation 
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در برابر اکسیژن بسیار حساس اما در محیط قلیایی پایدار است    است،محیط اسیدی حساس  

(Ball, 2005)   . 

شده با ویتامین  دمای تخمیر رمیر نان مسطح تافتون غنی  معلوم شد  در یك پژوهش

D  (100    ویتامین محدوده   D3 و  D2نانوگرم  در  رمیر(  از  گرم  یك  درجه    35تا    5در 

، اما با افزایش زمان تخمیر )بیشتر از  ردندا  Dداری بر میزان ویتامین  سلسیوس تأثیر معنی

. یابدمیکاهش   Dدرجه سلسیوس( میزان ویتامین    200دقیقه( و دمای پخت )بیشتر از   60

طور کلی، . بهشودمی  Dافزایش زمان نگهداری نان بیشتر از یك روز موجب کاهش ویتامین  

. ویتامین  (Tabibian et al., 2017)رود  می  در نان از بین   Dدرصد از ویتامین    50ود  حد

D    ممکن است در حین فرآوری و نگهداری مواد غذایی کاهش یابد. ویتامینD   در محیط

بنابراین، برای حفظ هرچه   .شودیم  شتریب  آن  یداریناپا  دما  شیافزا  با  و  است  داریناپااسیدی  

چه در حین فرآوری چه    ،شدهو جلوگیری از تغییرات آن در غذاهای غنی  Dبیشتر ویتامین  

  Dشود. ویتامین  استفاده می  1پوشانی و ریزپوشانی درون  روش معمولٌا از    ،در هنگام نگهداری

 کند.   ی حفظ میدر هنگام فرآوری مواد غذای را  شده تا حدود زیادی رواص رودپوشانی درون

 پوشانیدرون -2-4

یادرون  در در    ،کردنیزپوشینهر  پوشانی  نظر  مورد  و  راص  ماده  با    ینه زم  یكذرات 

آن   یاتکه محتوطوریبه  شوند،یاحاطه م  یا  یدهپوش  یگرد  یمواد آل  یا  یمراز جنس پل  یپوشش

  یا   ینهپوش  ۀ. مادشودیآزاد م   راص  یطشده در شراهمان ماده مورد نظر با سرعت کنترل  یا

  یری فاز بارگ  ی،مانند هسته، پرکننده، فاز دارل  متفاوتیها و اصطلاحات  شده با نام یزپوشینهر

حامل، فاز    ۀ غشا، پوسته، ماد  یهادهنده با نام پوشش  ۀو ماد  شودیم  یفشده، فاز فعال تعر

نانو )کوچکتر از به  بر حسب اندازه    هایزپوشینه. رشودیروانده م  یکسکپسول و ماتر  ی،رارج 

 
1 Microencapsulation 
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  (یکرومترم  5000( و ماکرو )بزرگتر از  یکرومترم  0/ 1-5000  ینون )بیکر(، میکرومترم  1/0

 .  (Zuidam & Shimoni, 2010) شوندی میبندیمتقس

جد روش  محدودیك  و  تأثیر  افزایش  برای  اجزا   ۀید  از  زیادی  بسیار  تعداد   ی کاربرد 

پوشانی در  پوشانی است. فناوری درونعملگرای طبیعی، استفاده از سیستم انتقال ریزدرون

ها، مواد طعم و  ماده غذایی مانند چربی  یفرآوری مواد غذایی شامل پوشاندن ذرات ریز اجزا

ها، محصولات قنادی با ها، رزینمچنین کل اجزا مانند آجیلپوشانی و هعطردار با ریزدرون

 .  (Shahidi & Han, 1993)دهی است پوشش

 شانی در صنایع غذایی عبارت است از: پودلائل استفاده از ریزدرون

محیط بیرون مانند نور، اکسیژن و   امورد نظر یا هسته ب  ۀکاهش میزان واکنش ماد  -1

  .آب

 .کاهش تبخیر یا انتقال هسته به محیط بیرون -2

 . ای شدنجایی هسته برای جلوگیری از تجمع و روشهافزایش راحت انتقال و جابه -3

غذایی با کاهش اندازه و ایجاد سطح بیرونی  ۀ تر هسته در مادقرار گرفتن یکنوارت -4

 . بستر یمانند بقیه اجزا

 . تبدیل مایع به جامد -5

 .تر هسته در بسترکردن آسانمخلو  -6

 . کنترل رهایش هسته در بستر در زمان و مکان مورد نظر -7

 . غذایی )طعم بد ویتامین، املاح و مواد دیگر( ۀ پوشاندن طعم هسته در ماد -8
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   . میزبان  ۀشدگی یکنوارت در ماد کارگیری مقادیر بسیار کم هسته با پخشامکان به  -9

  جداسازی ترکیبات درون  مخلاو  از هام در شارایطی کاه ممکان اسات باا   -10

   .یکدیگر واکنش دهند

اشتعال) ایمنی  افزایش    -11 ترکیبات  کاهش  تجمعپذیری  و  آروما  مثل   نیافتن فرار 

 ( فرار هایروغن

سیستم  نشدنجاجابه  -12 در  فعال  غذاییعوامل  مواد  فرآوری   & Shahidi)  های 

Han, 1993; Zuidam & Nedovic, 2010)  

های اضافی، هزینه  :مانندغلبه کند، اثرهایی    منفی این تکنیك  هاییا باید بر اثرمزا  این

یا    افزایش پیچیدگی فرآیند تولید و یا زنجیره تأمین، ملاحظات نامطلوب مشتری )بصری 

های پایداری مواد ریزپوشینه شده طی چالش لمسی( از مواد ریزپوشینه شده در مواد غذایی،

-پرسشبهابتدا باید    ،پوشانی. برای طراحی فرآیند درونل غذاییفراورش و نگهداری محصو

 زیر پاسخ داده شود:  های

داشته  اثری باید در محصول نهایی  چه  و    ای داردشده چه وظیفهپوشانیماده درون  -1

 ؟باشد

 دهنده باید انتخاب شود؟ چه نوع از ماده پوشش -2

 فرآوری قبل از رهایش باید سالم بماند؟شده در کدام شرایط پوشانیدرون ۀماد -3

 فعال در ریزکپسول باید چقدر باشد؟  ۀغلظت مناسب ماد -4

 هسته تحت چه مکانیسمی آزاد رواهد شد؟ ۀماد -5

 شده چقدر باید باشد؟  پوشانیدرون یذرات، چگالی و پایداری اجزا ۀانداز -6
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هزینهمحدودیت  -7 درونهای  است؟  ای  چقدر  اجزا   ,Shahidi & Han)پوشانی 

1993; Zuidam & Shimoni, 2010)  

که توضیح  طوریها و علوم متفاوت علمی و مهندسی دارد بهریزپوشانی نیاز به تکنیك

ارائ به  اینجا  در  بنابراین،  نیست.  مقدور  اینجا  در  آن  شرح  تکنیك   ینمای  ةو  این  از  کلی 

کاربردی آن مورد توجه    هایویژگیمناسب باید    ۀدهندپوشش  ۀپردازیم. برای انتخاب مادمی

ند از: ظرفیت بارگیری، راندمان بارگیری، مکانیسم آزادسازی،  اها عبارتگیرد. این ویژگی   قرار

ها نیز  های فناوری این پوششفراهمی. ویژگیزیستو    حفاظت در مقابل تخریب شیمیایی،  

قابلیت رو  دارداهمیت زیادی   ماد راکه شامل  با بستر  با    ۀکی، سازگازی  غذایی، سازگاری 

از مواد مختلفی استفاده    صرفه است. برای ریزپوشانیغذایی و تولید مقرون به  ۀفرآیند ماد

پروتئینشود که شامل پروتئینمی لیپیدها )موم،  ها )ژلاتین، کازئین،   ،).. های سرم شیر و 

لیپوزوماستوگلیسیریدها، لسیتین ...(، کربوهیدراتها،  )مالتودکستها و  تغییر   ة رین، نشاستها 

 Shahidi)ها )آلژینات، کیتوزان، صمغ عربی و ...( هستند  یافته، سیکلودکسترین و...( و صمغ

& Han, 1993; Wandrey, Bartkowiak, & Harding, 2010; Wang, Chen, et 

al., 2020; Zhang et al., 2020)  . 

میپوشینه ریز غذایی  اجزای  مختلفی  روش   باتواند  کردن  انتخاب    صورتهای  گیرد. 

دهنده پوشش  ۀهای فیزیکی و شیمیایی هسته و مادکردن توسط ویژگیدارریزپوشینه یندرآف

 ، 2ی کردن پاششكن، ر1اکستروژنها شامل  این روش   شود.میتعیین    آننظر    و کاربرد مورد

پاششیرشك مولکولی   ،3کردن  کردنتوده ،  4دربرگیری  لیپوزومی   ،5ای  دارلی   ، 6بارگذاری 

 
1 Extrusion 
2 Spray Chilling 
3 Spray Drying 
4 Inclusion Compexation 
5 Coaservation 
6 Liposome Entrapment 
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کردن انجمادی، کوکریستالیزاسیون اکستروژن سانتریفوژی، رشك  ،1سیال   دهی بسترپوشش

 )Coelho, Estevinho, & Rocha, 2021 ;هستند  2چررشی سوسپانسیون و جداسازی

Khoshnoudi-Nia, Forghani, & Jafari; Shahidi & Han, 1993; Zuidam & 

Shimoni, 2010)   .

 
1 Fluid Bed Coating 
2 Rotational Suspension Separation 
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 فصل سوم 

 در سلامت جامعه  Dویتامین نقش 

 Dویتامین کلیات  -3-1

.  شودمی  گفتهبه گروهی از ترکیبات استروئیدی با فعالیت ضدنرمی استخوان    Dویتامین  

و عملکردی شبیه به    گیرد میدر چربی قرار  پذیرانحلالهای  این ویتامین در گروه ویتامین 

هورمون   سازشیپ  ایبلکه پروهورمون  در حقیقت  ویتامین نیست    Dویتامین  هورمون دارد.  

 ست یآنها ن  دیهستند که بدن انسان قادر به تول  ی باتیترک  هانیتامیو  ،یعلم   فیاست. در تعر

این  .  شودیم  دیتول  زیدر بدن ن  D  نیتامیکه ویتأمین کند، در حال   ییغذا  میآن را از رژ  دیو با

به همین دلیل این ویتامین اغلب .  وجود دارد  های بسیار کمیطور طبیعی در غذابه  ویتامین

شنارته    Dچندین شکل از ویتامین  رسد.  به عنوان یك مکمل در رژیم غذایی به مصرف می

 .  (Ball, 2005) طور طبیعی وجود ندارندکه البته همگی آنها به شده
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 ساختار  -3-2

نام  با  ویتامین  این  از  دو شکل  انسان  بدن  یا    D2و    1کلسیفرولکولهیا    D3  هایدر 

اند که از نظر شنارته شده  Dشکل از ویتامین  5وجود دارد. در حالت کلی    2ارگوکلسیفرول

تقریباً سکو  سارتاری  از  و  هستند  سکومی  تشکیل  3استروئیدها یکسان  استروئیدها شوند. 

نها شکسته شده  های استروئیدی آهای حلقهپیوندای از استروئیدها هستند که یکی از  گونه 

 جانبی در  ۀاست. زنجیرهجانبی آن  ۀ در زنجیر  D2  و  D3شکل  تفاوت سارتاری بین دو    .است

D2    24است و یك گروه متیل در کربن    23و کربن    22ای بین کربن  دوگانه   پیوندشامل  

 .  (Ball, 2005; Holick, 2008) ( 1)شکل  رود دارد

 
استروئیدی مادری؛)ب(:   ة(؛ )الف(: هست D3و  D2) D دو شکل فعال ویتامین  ارساخت -1شکل 

 Dویتامین 

 
1 Cholecalciferol 
2 Ergocalciferol 
3 Secosteroid 
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 متابولیسم  -3-3

باعث   ،کنندبه پوست بررورد می  رورشید  نورتابس    های فرابنفش ازکه پرتوهنگامی

حاصل از قرار گرفتن در معرض آفتاب،   D هایشوند. ویتامیندر بدن می D سنتز ویتامین

 ها از نظر بیولوژیکی غیرفعال هستند و برای ایجاد شکل فعال ویتامینمواد غذایی و مکمل

D   ها در طول انسان   .اجرا شودنها  روی آ(  یند هیدروکسیلاسیونآدو فر)در بدن  تغییراتی  باید

 ، رورشیدنور  با تابش  از پرتو رورشید نیاز دارند.    Dزندگی برای تکامل به سارت ویتامین  

ساز پیش)  1دهیدروکلسترول -7مولکول    ( توسطnm  290-315)طول موج    Bامواج فرابنفش  

 D2ساز ویتامین  شپی)  2ارگوسترول توسط   همچنین  وموجود در پوست انسان    (D3ویتامین  

-و پیش  D3ویتامین  ها و مخمرها جذب و به ترتیب به پیش در گیاهان، قارچ  در گیاهان(

از  نشومی  تبدیل  D2یتامین  و پس  و    دهیدروکلسترول-7  توسطبنفش  فرا  پرتو  جذبد. 

  اجرا رواهد شد با استفاده از دمای موجود در پوست بدن یا گیاه ایزومریزاسیون  ارگوسترول،

   . (Ball, 2005; Holick, 2008)( 2شود )شکل تولید می D2و  D3ین و ویتام

 
 

1 7-dehydrocholesterol 
2 Ergosterol 
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 در پوست   Dتأثیر پرتو فرابنفش در ساخت ویتامین  -2شکل 

بسیار مهم است. گاز ازن موجود در جو    Dتابش پرتو رورشید در تولید ویتامین    ةزاوی

شود. بنابراین، در اول صبح  می Dو موجب کاهش تولید ویتامین  فرابنفش باعث جذب پرتو

ریلی کم است. در تولید آن  یا    شودنمیتولید    Dپرتو رورشید ویتامین    بر اثرو بعد از ظهر،  

روز،    موقعفصل،  یابد.  کاهش می  Dفرابنفش ریلی کم است و تولید ویتامین    زمستان پرتو

ضدآفتاب از عواملی   هایفراوردهاستفاده از  ملانین پوست و    مقدارطول روز، پوشش ابر، دود،  

 گذارند تأثیر می    D بنفش و سنتز ویتامینفرا  پرتودر معرض  هستند که در میزان قرارگیری  

(Elder & Bishop, 2014; Holick, 2008)  . 

  ی ا هیسا  دهد،یدرصد کاهش م  50را تا    دیرورشپرتو فرابنفش    یانرژ  ،یابر  کاملاً  یهوا

حاصل از پرتو   یدرصد انرژ  60تا    زین  شودیم  لیو گرد وغبار در هوا تشک  هادهآلاینکه در اثر  

قرار    ، نیبنابرا  .عبور کند  شه یاز ش  تواندینم  دیرورشپرتو فرابنفش  .  کندیرا کم م  دیرورش

معرض در  ش  دیرورش  پرتو  گرفتن  پشت  تول  شهیاز  باعث  بدن   D  نیتامیو  دی پنجره،  در 

محافظت در برابر پرتو رورشید   یهافاکتور  یضدآفتاب که دارا  یهاکرم . استفاده از  شودینم

که  یزمان  یحال حت  نی. با اکند یم  دمختلف مسدو  یهارا از راهپرتو فرابنفش  هستند، نفوذ  

کرم  با  پوش  یهاپوست  استم  دهیضدآفتاب  کند  D  نیتامیو  یمقدار  تواندیشده    سنتز 

(Watson, 2013) . 

از    یو زمان  گذارندی متأثیر  در پوست فرد  پرتو فرابنفش  که بر نفوذ    یملتوجه به عوا   با

در بدن،   D  نیتامیو  دی حفظ روند تول  یقرار دارد، برا  یدرورش  پرتوروز که پوست در معرض  

طبق   بر   کرد.  نییتع  دیرورش  پرتو قرار گرفتن در معرض    یرا برا  یمشخص  وهیش  توانینم

قرار گرفتن در معرض   قهیدق   30تا    5  باًیمثال، تقر  برای  نه، یزم  نیکارشناسان در ا  قاتیتحق

بعد از    3صبح تا    10  ن یب  ی)صورت، بازو، پاها بدون کرم ضدآفتاب( در ساعات  دیرورش  پرتو

  80حدود    .شودیمدر بدن    D  نیتامیو  یکاف  دیظهر  و به مدت دو بار در هفته، باعث تول
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 شود  مورد نیاز بدن از طریق تابش پرتو رورشید به پوست تأمین می  Dدرصد از ویتامین  

(Holick, 2002)  . 

  ن یا  افتیبه در  ازین   رند،یگیدر معرض پرتو رورشید قرار نم  یکاف  زان یکه به م  یافراد

 یبدن به پرتو رورشید برا  از ین  رغمبهدارند.    D  نیتامیو  یها مکمل   ا ی  ییاز منابع غذا  نیتامیو

پرتوهای  بررورد پرتو رورشید با پوست وجود دارد.    یبرا  زی ن  ییهاتی، محدودD  نیتامیسنتز و

 5/1از    شیب  یابتلا  کای مرآدر    کهطوریبهزا هستند  عامل سرطان  اینوژن  یکارسفرابنفش،  

متاستاز سرطان پوست   ل دلی  به   تعدادی از آنها ملانوما و مرگ    ا ینفر به سرطان پوست    ونیلمی

 .(Elder & Bishop, 2014;Watson, 2013 )در اثر پرتو فرابنفش است 

 

 (Holick, 2008در گیاهان و جانوران )  Dمتابولیسم ویتامین  -3شکل 

به جگر منتقل    شود،یم  یافتغذا در  یقاز طر  یاکه در پوست سارته  یزمان  D  یتامینو

 ترینیلکول که اصلوم  ین. اشودیم  یلتبد  D  یتامینو  یدروکسیه-25لکول  وو در آنجا به م
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  یدروکسی ه-25،1  یعنیفعال رود    صورتبه    یهاست، در کل  D  یتامین در حال گردش و  حالت

 یسم متابول  یمتنظ  یبرا  یه در کل  D  یتامینفعال از و  حالت  ینا  یدود. تولشیم  یلتبد  D  یتامینو

به  یمکلس فسفات  مو  گرفته  تبدیکار  -25،1به    D  یتامینو  یدروکسیه-25  یلشود. 

ها، بزرگ، پستان، شش  ۀمانند پروستات، رود  یگرید  یهااندامدر    D  یتامینو  یدروکسیه

 گیرد.صورت می یزن یمنیا یهاسلول

که زمانیفعال متابولیزه شود.    حالتغیرفعال است و باید به    زیستی  از نظر  Dویتامین  

و در آنجا  رواهد شد  به کبد منتقل    گردیدغذا وارد بدن    بایا    شد در پوست سارته  Dویتامین  

ا به  در  هیدروکسیلاسیون  واکنش  تبدیل  D1  (25(OH)Dویتامین  هیدروکسی-25ثر   )

لاسیون  و در کلیه در اثر واکنش هیدروکسی  شودمیشود. این ماده بدون تأریر وارد رون  می

. حالت  رواهد شد( تبدیل 1,25(OH)2D) Dویتامین هیدروکسی-25،1دوم به حالت فعال 

به کار گرفته می در کلیه   Dفعال ویتامین   متابولیسم کلسیم و فسفر  برای تنظیم  شود، ها 

ها موجب افزایش جذب  و این آنزیم  شوندمی ها سارته  و آنزیم  RNAکه از روی آن  طوریبه

ها  در بافت  Dویتامین    D(OH)25شود. حالت  کلسیم و فسفر و رسوب آنها در استخوان می

اندام پروستات، رودهو  مانند  مانند ها، سلولها، ششبزرگ، سینه  ۀای دیگری  ایمنی  های 

(. تولید 4و    3های  شود )شکلتبدیل می   2D(OH)1,25ها نیز به ماکروفاژها و مونوسیست

ها، کنترل ایمنی، و ای از بدن موجب تنظیم رشد سلول در هر نقطه  Dحالت فعال ویتامین  

 Ball, 2005; Holick, 2008; Mbuya)شوند مسئول سلامتی مینوع ژن  200تأثیر بر 

& Neufeld, 2018; Watson, 2013)  . 

 
1 25-hydroxyvitamin D 
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 اثرهای مثبت  -3-4

بر سیستم ایمنی، سلامتی قلب و عروق، چندین   Dتأثیر مثبت مقدار کافی از ویتامین  

مختلف    ل یبه دلا   D  نیتامیوها گزارش شده است.  نوع سرطان، درد و استحکام ماهیچه

ها مؤثر  ها و دنداندر سلامت استخوان  تواندیم  نیتامیو  ن یا.  است  یبدن انسان ضرور  یبرا

 . کندینوع دو محافظت م ابتیدمانند  هایماریاز ب یاریاز بدن در برابر بس D نیتامیوباشد. 

مناسب و حفظ سطح    می کلس  میدر تنظ  و  در بدن بر عهده دارد   یمختلف  یهانقش   D  نیتامیو

روده و بازجذب آن از   قیاز طر میجذب کلس یدارد. بدن انسان برا کلیدیفسفر رون نقش 

و فسفر   میکلسکاهش  در کودکان موجب    D  نیتامیو  کمبود  دارد.  ازین  D  نیتامیبه و  هیکل

بیماری  شود  می می  سمیتیراشو  وجود  به  اآوردرا  در  در    ییهایدگ یرم  یماریب  ن ی. 

در    D  نیتامی. کمبود ودیآیآنها به وجود م  نبودنمسنحکم  لیکودکان به دل  یهااستخوان

ن راش  مشابه   یماریب  زیبزرگسالان  استئومالاس  سمیتیبا  نام  ا  ینرم  ای  یبه    جادیاستخوان 

استئومالاسکندیم تراکم استخوان  ی.   ,Ball)  انجامدیم  هاچهیها و ضعف ماهبه کاهش 

2005; Watson, 2013) . 

 ستم یمغز و س  ،یمن یا  ستمیاز عملکرد و حفظ سلامت س  یبانیپشتموجب    Dویتامین  

انسول  می تنظی،  عصب ب  نیسطح  کنترل  به  ،  ابتید  یماریو  بهتر شش کمك  و  عملکرد  ها 

 ن یتامیورواهد شد.  در سرطان  ی دریل  هاژن  انیتأثیر در بی و  و عروق   یقلب  ستمیسلامت س

D  افزا   D  نیتامیو  یژگیو  نی . از اشودی م  1ها دیکوئیگلوکوکورت  یتأثیر ضدالتهاب  شیباعث 

 ۀرود.  استفاده کرد  دیافراد مبتلا به آسم مقاوم به استروئ  یبرا  تکمیلیدرمان    در  توانیم

  یل تبد  2D(OH)1,25به  را    D(OH)25  توانندیم  2هایتسبزرگ، پروستات، پوست و مونوس

  تواند یشده است م یدها تول ها و سلولها، بافتاندام  ینکه در ا D یتامینفعال و حالتکنند. 

 
1 Glucocorticoids   
2 Monocytes  )بزرگترین نوع گلبولهای  سفید که در سیستم ا یمنی بدن تأثیر دارند( 
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واکنش    1در هسته   D  یتامینجذب و  حلو با م  بگذارد  مختلف تأثیر  یهااز ژن  یادیبر تعداد ز

تنظ  دهد موجب  سلول ینب  از  یز،تما  یر،تکث  یمو  چرر  ،2رفتن  تولید    3سلولی   ةتوقف   ،

   .(Watson, 2013) شوند 5کادهرین-و تولید ای 4سیتوکراتین

 
1 Vitamin D receptor (VDR) 
2 Apoptosis 
3 Cell cycle arrest 
4 Cytokeratin  )نوعی کراتین درون سلولی است که موجب استحکام بافتهای بدن میشود( 
5 E-Cadherin   )نوعی پروتئین در غشاء سیتوپلاسمی که منجر به ایجاد پل ارتبا  بین سلولها میشود( 
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 فصل چهارم

 Dکمبود ویتامین  

 و پیامدهای آن Dکمبود ویتامین  -4-1

های عفونی، ایمنی بدن، متابولیسم، تحلیل در رون با بیماری  Dارتبا  سطح ویتامین  

رایج   هاینشانهمشخص شده است.    2طبیعی های تومور و رشد غیر، بیماری1ها بافت و اندام

شامل رلق و روی پایین، درد استخوان، تضعیف عضلات، التهاب و درد    Dکمبود ویتامین  

 .   (Oberhelman & Thacher, 2013)مفاصل و رستگی مزمن است 

ویتامین   مهم   Dکمبود  از  نگرانی یکی  همترین  در  که  است  سلامتی  اقوام،    ةهای 

های سنی تقریباً در تمامی مناطق جغرافیایی وجود دارد. فرض بر این  زیرگروهها، و  جنس

نزدیك رط استوا برای تأمین ویتامین    کردناست که داشتن رژیم غذایی متعادل و زندگی

D   شدت در معرض کمبود ویتامین کافی است. اما کارمندان بزرگسال و افراد اداری مشابه به

D    .ه جز کسانی که به مقدار کافی در معرض تابش رورشید هستند افراد دنیا ب  همةهستند

 
1 Degenerative 
2 Neoplastic disease 
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کنند، به شدت در معرض رطر کمبود ویتامین  دریافت می  Dواحد ویتامین    1000یا روزانه  

D  و عوارض سلامت اسکلتی و غیر اسکلتی آن هستند(Holick, 2008)  . 

و بزرگسالان آمریکا،    کودکاندر    Dمتعددی از میزان بالای کمبود ویتامین    هایگزارش 

درصد از بزرگسالان جهان،    50شده است. حدود    ارائهاروپا، راورمیانه، استرالیا، نیوزیلند و آسیا  

در بزرگسالان راورمیانه و قاره آسیا ریلی رایج    Dدارند. کمبود ویتامین    Dکمبود ویتامین  

واقع در  ویتامین  هیچ  است.  کمبود  عوارض  از  نیست    Dکَس  امان   & Cashman)در 

Flynn, 2018; Holick, 2008)  . 

درصد    70ایران حتی در تابستان نیز  طبق گزارش برنامه ملی نظارت بر غذا و تغذیه در  

داشتند. با توجه به بار اقتصادی   Dسال کمبود ویتامین    16-65سنی    ۀ از جمعیت ایران در رد

کردن های انسان، بهینهبه علت سهم و نقش آن در بسیاری از بیماری  Dکمبود ویتامین  

ویتامین   اولویت  Dمیزان  از  یکی  جامعه  عمومدر  بهداشت  و  سلامت  بیشتر های  در  ی 

 .(Neyestani et al., 2012; Nikooyeh et al., 2016) کشورهاست

  1نرمی استخوان یا راشیتیسم  -2-4

های برای مدت  . این بیماری بیماری راشیتیسم که از دوران قدیم شنارته شده است 

شد. در قرن نوزدهم، راشیتیسم  ای استخوانی اشتباه گرفته میولانی، با ارتلالات تغذیهط

  80بیش از    ؛غربی و مرکزی و در آمریکای شمالی بود  یها در اروپاترین بیمارییکی از رایج

. در قرن هجدهم، بودندمبتلا  به این بیماری  درصد کودکان طبقات فقیر در مراکز صنعتی  

 1890در سال    .کردنددو پزشك فرانسوی قدرت ضد راشیتیسمی روغن جگر و ماهی را تائید  

د. بعدها ثابت شرورشید مشخص    پرتوعامل ضد راشیتیسمی    1925در سال  و  نقش حفاظت  

اثردر پوست    Dشد ویتامین   در    Dکمبود ویتامین  .  شودبنفش تولید میفرا  پرتوتابش    بر 

 
1 Rickets 
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یابد  درستی توسعه نمیشود که در آن استخوان به کودکان باعث نرمی استخوان می  نوزادان و

. معادل این بیماری (4)شکل   دهدو به طریق رسوب ناکافی کلسیم و فسفر تغییر شکل می

تواند  شده نمیشود که در آن استخوان تازه تشکیلنامیده می  1در بزرگسالان پوکی استخوان 

معدنی اند  مواد  به  شکننده  رسوبکافی  ۀ  ازرا  باعث  که  استخواندهد  میشدن   شود ها 

(Laird,et al, 2010) . 

ی مرگ و میر در اروپا و آمریکای شمالی مرتبط تاریخ، راشیتیسم با رطر بالا   سراسردر  

در افراد مسن،    Dبوده است. نتایج دو مورد فراتحلیل نشان داده است که با تأمین ویتامین  

بر    Dیابد. اثر تنظیمی حالت فعال ویتامین  درصد از مرگ و میر در آنها کاهش می  7    تا    6

  3و ترمینال ترانسفراز   2عالیت آنزیم تلومراز ا، از طریق تأثیر بر فآنهو تکثیر    ها  سلول  تعداد

سلول  افزایش  و  تکثیر  نهایت  در  و  تلومر  حفظ  به  میمنجر  یك  ها  تلومراز  شود. 

کردن تلومر در انتهای کروموزوم است. تلومر توالی تکرار  مسئول اضافه   و  4ریبونوکلئوپروتئین

است   انتهای کروموزوم  در   ,Laird et al., 2010 Zittermann & Prokop ;)شونده 

2013)  .5 

 
1 Osteomalacia 
2 Telomerase 
3 Terminal transferase 
4 Ribonucleoprotein 

5  
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 ها در بیماری راشیتیسم  تغییر شکل استخوان -4شکل 

 خوردن و خطر زمین Dکمبود ویتامین  -4-3

گزارش شده است.    Dروردن یا افتادن افراد مسن با کمبود ویتامین  افزایش رطر زمین

و موجب تحلیل آنها    گذاردمیهای اسکلتی بدن تأثیر  بر سیستم ماهیچه  Dکمبود ویتامین  

تأثیر بالینی   5دهد. شکل  ویژه در افراد بزرگسال افزایش می روردن را بهو رطر زمین شودمی

 دهد.  میها را نشان بر ماهیچه Dویتامین 
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 خوردنزدن و زمینهای قدمبر ماهیچه Dتأثیرات بالینی ویتامین  - 5شکل 

ها در ماهیچه  2و سارکوپنی  شودمی 1ها ها و اندامموجب تحلیل بافت Dکمبود ویتامین 

های اسکلتی ماهیچگی به زوال و از دست رفتن ماهیچه آورد. سارکوپنی یا کمرا به وجود می

در   میبدن  گفته  پیری  یا  بیماری  کورتیکالاثر  سارکوپنی  لای  3شود.  بیرونی   ةیا  سخت 

شود. روردن شخص منجر به شکستن استخوان میو در پی زمین دهدمیاستخوان را تغییر 

( در هسته VDR)  Dبه جایگاه جذب ویتامین    ((D  1,25(OH)2Dحالت فعال ویتامین  

رتینوئید  شود میمتصل   جذب  جایگاه  با  می RXR)  4و  تشکیل  کمپلکس  یك  این (  دهد. 

که به تأثیرات ژنتیکی معروف است. شودمیبرداری از ژن  شدن نسخهکمپلکس موجب فعال

و موجب  شود  میسلولی نیز متصل    یبه جایگاه فعال غشا  2D(OH)1,25  ،از طرف دیگر

 
1 Degenerative 
2 Sarcopenia 
3 Cortical 
4 Retinoid 
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مسیرهای  فعال )  MAPشدن  فسفولیپاMAPKکیناز  و  و  C  (PLCز  (  موجب   سرانجام( 

 ,Basran, Duckham, & Hogan)  رواهد شدتأثیرات غیر ژنتیکی و ورود سریع کلسیم  

2013 Halfon, Phan, & Teta, 2015; )  . 

های آن دلیل ترین علت مرگ و میر در بزرگسالان است که یکی از  روردن رایجزمین

-رطر زمین  Dالمللی ویتامین  واحد بین  800-2000است. دریافت روزانه    Dکمبود ویتامین  

  Dدهد. ویتامین  درصد کاهش می  34را    Dوردن در بزرگسالان مبتلا به کمبود ویتامین  ر

های  روردن افراد از طریق افزایش قدرت و فعالیت ماهیچهاثر رود را در جلوگیری از زمین

در   Dکند. مقدار مؤثر ویتامین  ها اعمال میاسکلتی و فعالیت انتقال بین اعصاب و ماهیچه

ها و تعادل نانو مول در لیتر و برای استحکام ماهیچه  60روردن  یری از زمینرون برای جلوگ

مقادیر    75 این  از  بالاتر  احتمالًا  شکستگی  از  جلوگیری  برای  و  لیتر  در  مول   استنانو 

(Basran et al., 2013 Kiel, 2011; )  . 

 های عفونی و بیماری Dویتامین  -4-4

به ویژه آنهایی که در مناطق شمالی   ،پوستسیاه  کودکاندر مادران و    Dمیزان ویتامین  

تر است. شواهد و نتایج کنند، پاییندرجه به بالا( زندگی می  35)مناطقی با عرض جغرافیایی  

ها و  در رحم موجب تغییر در گسترش شش  Dها نشان داده است کمبود ویتامین  پژوهش

زایمان را افزایش    های تنفسی پس ازو رطر ابتلا به بیماری  شودمیعملکرد سیستم ایمنی 

با افزایش رطر   Dارتبا  کمبود ویتامین    ۀدهنددهد. شواهد زیادی وجود دارد که نشانمی

های تنفسی است. میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال به  مرگ و میر ناشی از عفونت

درصد( از   53توجهی ) درصد گزارش شده است و درصد قابل  19های تنفسی  عفونت  دلیل

های تنفسی ویروسی و باکتریایی دچار مرگ و میر  عفونت  دلیلزیر پنج سال که به    کودکان
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بهشوند،  می ویتامین    مبتلا   & Balan, et al, 2013; Dawodu)هستند    Dکمبود 

Wagner, 2007; Yamshchikov, et al, 2009)  . 

سیار بدر رون    Dمکانیسم ایمنی و محافظتی، کنترل مقدار مناسب ویتامین  برای تثبیت  

 1در سارت پپتیدهای ضدمیکروبی مانند کاچلیسیدین   Dمهم است. در این مکانیسم، ویتامین  

زاست، تأثیر  های بیماریترین مکانیسم در برابر ویروس و باکتریکه قوی  2دفنسینس-و بتا

بنابراین، ویتامین   دارد.  یا شیر بودن  سازی غذاها،  مکمل، غنی  Dزیادی  باردار  و    ده  زنان 

آنها   آفتاب  ممکن است روندکودکان  تابش  از    یدر معرض  به جلوگیری  مؤثر در کمك 

کمتر پنج سال و نوزادان  کودکان کمتر ازهای عفونی رایج در گسترش سینه پهلو و بیماری

ماه باشد. این امکان  بالقوه وجود دارد که بتوان با این روش پیشگیرانه، زندگی بیش   یك  از  

 ;Adams & Hewison, 2008 Balan et al., 2013)از یك میلیون جوان را حفظ کرد 

Yamshchikov et al., 2009;  ) . 

 و سرطان  Dویتامین  -4-5

  ها مانندسرطان  انواعممکن است باعث افزایش رطر ابتلا به   Dکمبود مزمن ویتامین  

. حالت  پستان و تخمدان شود  کبد، لوزالمعده، پوست، مری،  بزرگ، پروستات،  ۀرودسرطان  

و   کندمینوع ژن را تنظیم    200بیشتر از  D  (1,25(OH)2D3)0بیولوژیکی فعال ویتامین  

. از جمله تأثیرات  رواهد کردهای بدن اعمال  تأثیر متابولیکی متعددی بر تقریباً تمامی بافت

بر ویژگی ویتامین  تمایز ، شروع4، شروع مرگ سلولی 3های ضد رشد این  یا محرک  کننده 

 
1 Cathelicidin 
2 Beta-defensins 
3 Antiproliferative 
4 Pro-apoptotic 
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et  Ahn)های سرطانی در مدل و در بدن است  در سلول  2ضد سارت عروق رونی   ،1سلولی 

al., 2010; Chen & Chiang, 2013; Garland, et al, 2009) . 

و همچنین افزایش    3افزایش کلسیم در رون  ۀجانبی و بسیار کشند  هایه به اثربا توج

پذیر نیست. بنابراین، مواد  امکان  Dبالینی از حالت فعال ویتامین  ، استفادۀ    4کلسیم در ادرار 

آن  و حتی بیشتر از    ،  Dویتامین  با  که دارای پتانسیل مشابه    Dمشابه حالت فعال ویتامین  

شود.  های مختلف استفاده میهای تومر در درمان سرطانممانعت از رشد سلول هستند، در  

اثر جانبی منفی افزایش کلسیم در رون و ادرار  Dمواد مشابه ویتامین  گفته شودلازم است 

شوند. . این مواد به تنهایی یا در ترکیب با دیگر مواد در درمان سرطان استفاده میرا ندارند

در    Dتر از حالت فعال ویتامین  هزار برابر فعال   MART5-10مانند    D  مواد مشابه ویتامین

های  و همچنین سلول  7های سرطانی پروستات ، سلول6های پروستاتممانعت از تکثیر سلول

 .  (et al Colston,; Chen & Chiang, 2013 1997)هستند  8سرطانی جگر 

این سرطان  Dویتامین   بروز  از  تأثیر زیادی در جلوگیری  آن  مواد مشابه  بهو  ویژه  ها 

مانی  ها با میزان زندهترین سرطانسرطان لوزالمعده دارند. سرطان لوزالمعده یکی از کشنده

داری بر  کنندگی معنیتأثیر ممانعت  Dسال است. مواد مشابه حالت فعال ویتامین  5کمتر از 

بنابراین، کمبود ویتامین  لولس دارند.  لوزالمعده  لوزالمعده و   Dهای سرطانی  رطر سرطان 

 
1 Pradifferentiation 
2 Anti-angiogensis 
3 Hypercalcemic 
4 Hypercalciuric 
5 19-nor-2-(3-hydroxypropyl)-1,25-dihydroxyvitamin D3 
6 LNCaP 
7 PC-3 
8 HepG2 
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سرطان میدیگر  افزایش  را   ,.Chen & ; Chiang, 2013 Zugmaier et al)دهد  ها 

1996)  . 

 Dو ویتامین  MSبیماری  -4-6

های  یك بیماری التهابی در سیستم عصبی مرکزی است که در آن سلول   MS1بیماری  

T  دهد ژنتیکی و اپیدمیولوژی نشان می   ةشوند. چندین مطالعدرگیر بیماری می  2رود واکنشی

ویتامین   کمبود  بالقو   Dکه  گسترش    ۀعامل  به  MSرطر  تغییر شکل  است.  طور رلاصه 

و   3Dهای ویتامین  و همچنین گیرنده  Dتابولیسم ویتامین  های کلیدی در مگانه آنزیم چند

شود. رتم می  MSقبل از شروع بیماری به رطر گسترش و ایجاد    Dحالت کمبود ویتامین  

موجب کاهش این بیماری و کاهش گسترش ناتوانی آنها    Dبا ویتامین  MSدرمان بیماران 

 ,Munger & Ascherio, 2011; Muris, Damoiseaux, & Smolders)شده است  

2013; J. Smolders et al., 2009; Joost Smolders et al., 2009)  . 

 های مزمن بیماری -4-7

کافی است و این موضوع موجب ناها تقریباً در انسان Dمیانگین جهانی سطح ویتامین 

 هاینشانه،  Dکمبود ویتامین  مبتلا به    در سالمندانشود.  بروز یا تشدید بیمارهای مزمن می

درد عضلانی، رستگی، ضعف عضلانی و ارتلالات راه رفتن رایج است و کمبود مزمن این  

، سرطان روده بزرگ،   MSویتامین ممکن است باعث افزایش رطر ابتلا به فشار رون بالا،  

کند طور کلی، شواهد زیاد و قوی وجود دارد که ثابت می. بهپروستات، پستان و تخمدان شود

های قلبی و عروقی در افراد مسن  های مزمن مانند بیماریبیماری  دلیل  Dکمبود ویتامین  

 
1 Multiple Sclerosis 
2 Auto-reactive T-cell 
3 Vitamin D receptor  
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 دهدهای مرگ و میر در افراد مسن را کاهش میاست. تأمین این ویتامین عوامل و علت

(Watson, 2013)  . 

  شودمیها و بدن به انسولین شنارته  با پاسخ ناکافی و کم سلول   1مقاومت به انسولین 

مجموعه با  بهو  متابولیکی  ارتلالات  از  است. ای  همراه  انسولین  به  مقاومت  سندرم  نام 

، 2گلوگز، مقدار انسولین بالا   نکردنهای مرتبط با مقاومت به انسولین شامل تحملمشخصه

احتمال ابتلا به دیابت نوع    اینها با هم   ة، فشار رون بالا است و هم3گلیسرید بالا مقدار تری

دهد که سازد. مطالعات مختلف اپیدمیولوژی، بالینی، بافت و سلول نشان می را فراهم می  2

. مقاومت  (Larrick,et al, 2013)در جلوگیری از مقاومت به انسولین نقش دارد    Dویتامین  

کند. افزایش گلوگز رون بروز میبه انسولین بر رلاف میزان بالای سطح انسولین، اغلب با 

طور که در مقاومت به انسولین مشاهده شده است،  مدت انسولین، همانترشح زیاد و طولانی

دیابت    سرانجامو    شودهای بتای پانکراس  ممکن است منجر به از دست رفتن عملکرد سلول

نابراین، نقش کلیدی  دفع گلوکز هستند. ب  ةای جایگاه اولیهای ماهیچهایجاد کند. سلول  2نوع  

  D(OH)25دهد که کمبود  . مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان میدارنددر تنظیم گلوگز کل بدن  

موجب کاهش مقاومت   Dدر رون با کاهش حساسیت انسولین مرتبط است. درالت ویتامین  

ممکن است از طریق افزایش حجم و عملکرد   Dو این تأثیر ویتامین    شودمیبه انسولین  

باشد  ماهیچه می(Larrick et al., 2013)ها  نشان  که  دارد  وجود  شواهدی  دهد . 

1,25(OH)2D   به این صورت که موجب افزایش    ،کندحساسیت به انسولین را تنظیم می

 یابد میسلولی افزایش    ی، انتقال گلوگز به غشاشودمیانسولین    ۀکنندهای جذببیان پروتئین

 
1 Insulin resistance 
2 Hyperglycemia 
3 Hypertriglyceridemia 
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-، تنظیمDو حالت فعال ویتامین    1شود. هورمون پاراتیروئیدو در نهایت جذب گلوگز زیاد می

انسولین  نندهک حساسیت  به  پاراتیروئید  هورمون  افزایش  هستند.  رون  کلسیم  اصلی  های 

پاراتیروئید، موجب بهبود حساسیت به   Dمرتبط است و ویتامین   با کاهش دادن هورمون 

های بتاپانکراس لازم  برای سارت انسولین و ترشح آن در سلول  Dشود. ویتامین  انسولین می

 اریبس  راتیتأث  ،از رون باشد  تریلیلینانوگرم در م  30از    شتریب  D(OH)25که    یزماناست.  

  ستم یکه بر س  دیسف  ی ها)گلبول   Bو    Tفعال    یاهسلول   میتنظ  :ماننددارد  بر بدن    یادیز

تأث  یمنیا عفونت   بیتخر  شی افزاو  دارند(،    ریبدن  افزا مواد  با     نیدیسیکاچل  دیتول  شیزا 

، داردمثبت    ریتأث  یاچهینرم ماه  یهاسلول  ریبر تکث  D  نیتامیو(.  یکروبیضدم  یدهای)پپت

( HDLبالا )  ة تیبا دانس  یها نیپوپروتئی( را کاهش و لLDL)  نییپا  ة تیبا دانس  یها نیپوپروتئیل

و    شودمی  نیانسول  دیتول  شیو افزا  نیرن  دی موجب کاهش تول    D  نیتامیو.  دهدیم  شیرا افزا

 Larrick)  کندیکمك م  یعروق  یقلب  یها یماریب  جادی از ا   یریبه جلوگ  رات یتأث  نیتمام ا

et al., 2013)  . 

بالا    D  نیتامیو  کمبود  ،در کودکان در سال   یقاتیاست. در تحق  مرتبطبا فشار رون 

و   D  نیتامیو  نییپا  زانی م  نیب  یمیبه دست آمد که ارتبا  مستق  جهینت  نی، امیلادی    2018

در نوزاد    D  ن یتامیکمبود و  ، گرید  یطرف  از  عروق در کودکان وجود دارد.   ۀوارید  یشکنندگ

 ة یاز منابع اول یکیمرغ که تخم ییآنجا از .شودیم تیموجب بروز رطر ابتلا به انواع حساس

  ن یا  افتیرود شروع به در  یکه بعد از ماه ششم زندگ  ینوزادن ،  دیآی به شمار م  D  نیتامیو

مرغ که مصرف تخم  شوندیم  تی دچار حساس  یاز نوزادن  شتریب  کنندیمرغ ماز تخم  نیتامیو

 . (Ball, 2005; Zittermann & Prokop, 2013)اند آغاز کرده  یماهگ 4را از 

 
1 Parathyroid hormone (PTH) 
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  1ی اکلامپسیزنان در معرض ابتلا به پردیگراز    شتریب  ،D  نیتامیکمبود و  دچار  باردار  زنان

تجربی نشان داده است که فقدان کامل یا جزئی    ةچندین مطالعزودرس قرار دارند.    مانیو زا

در زنان باردار دچار کمبود    ن، یعلاوه بر اشود.  منجر به مرگ نوزادان زودرس می  Dویتامین  

بالاست.    اریبس  یحم ر  ییایباکتر  یها و عفونت  یباردار  ابتی، احتمال ابتلا به د  D  نیتامیو

مشخص شده است که نوزادان    ،در زنان باردار  D  نیتامیکمبود و  ةنیدر زم  ،براساس مطالعات

در دو سال   ییغذا  یها تیبا رطر ابتلا به حساس  D  نیتام یزنان مبتلا به عوارض کمبود و

 ,Dror, 2013; Linke, 2013; Zittermann & Prokop)  رود مواجه هستند  یاول زندگ

2013)  . 

سوی تغذیه و افراد را به  داردهمچنین در تعدیل وضع تغذیه نقش مؤثری    Dویتامین  

و   شودمیسبب مصرف فسفر در بدن    Dترتیب که ویتامین  ایندهد. بهتر سوق میمناسب

  پذیر این ترکیبات از کلیه را امکان  ۀبرد و جذب دوبارها را از کلیه بالا میترشح فسفات  ةآستان

در تمامی سیستم ایمنی مرتبط با عصب نوزادان،    Dاست که ویتامین    اعتقاد بر این   .سازدمی

 ;Dror, 2013)  کاهش رطر ابتلا به دیابت، بیماری قلبی و عروقی و انواع سرطان نقش دارد

Linke, 2013)  . 

 های ویروسی و کرونابر بیماری Dتأثیر ویتامین  -4-8

در   D  نیتامیو  ینقش حفاظت   هبراساس مطالعات صورت گرفتمیلادی،    2018سال    در

مبتلا به    یو ارتبا  آن با افراد  D  نیتامی. کمبود وشد  د أییآنفلونزا ت  روس یبرابر ابتلا به و

دارند.    D  ن یتامیکمبود و  HIVافراد مبتلا به    معلوم شد  ،مشخص شده است  HIV  روس یو

و   یماریب  ن یاما عوامل مربو  به ا  ست ین  جیرا  اد یافراد ز  ن یدر ا  D  ن یتامیاگر چه کمبود و

 ن یتامیبا کمبود و  روس یضدو  یاز داروها   هاستفاد  نیبدن و همچن  یمنیدرمان آن مانند ضعف ا

 
1 Pre-eclampsia 
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D  ن یتامیمرتبط است. تأثیر و  D  افراد در درازمدت رود را نشان داده است. کمبود   ن یبر ا

 D  نیتامیشده است. مکمل و  یماریب  نینامطلوب ا  شرفتیموجب گسترش و پ  D  نیتامیو

و مرگ را به   ینیبال هاینشانهکه شروع طوریبه ،است منیمؤثر و ا HIVدر افراد مبتلا به 

-مختلف شواهد قابل  ةمقال  141حدود    .(Viard & Souberbielle, 2013)  اندازدیم  ریرأت

که مقدار کافی ویتامین  اند  را ارائه کردهبول بیولوژیکی و اساسی برای پشتیبانی از این ادعا  ق

D   هاینشانهو در جلوگیری از ایجاد    دهدمیهای ویروسی را افزایش  مقاومت به عفونت 

نشان دادند که کمبود ویتامین    محققان)کرونا( منجر به مرگ مؤثر است.    191رطرناک کووید  

D    المللی  واحد بین  2000مصرف روزانه    ، وارتبا  مستقیم دارد  19کووید    هاینشانهبا افزایش

 60غلظت  اند.  پیشنهاد کرده   19ز عفونت و گسترش کوید  را برای جلوگیری ا  Dویتامین  

و م  D  ن یتامینانوگرم  هر  بس  تری لیلیدر  بهبود  موجب  رون  ب  یاریاز    شودیم  هایماریاز 

(Benskin, 2020)  .

 
1 Covid-19  
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 فصل پنجم 

 Dغذاهای حاوی ویتامین 

 Dمنابع غنی از ویتامین   -5-1

هستند. غذاهای کمی هستند    Dمواد غذایی طبیعی حاوی مقادیر بسیار کمی از ویتامین  

به قابلکه  مقادیر  ویتامین  طور طبیعی حاوی  ماهی  Dتوجه  غذاها شامل  این  های  باشند. 

، کوسه، جگر گاو، و  5ن و، ت4ماهی کاد(، روغن جگر  3و هرینگ   2، ماکرل 1روغنی )سالمون 

- 31در ماهی هرینگ به مقدار    D(. بیشترین مقدار ویتامین  2مرغ هستند )جدول  زرده تخم

گرم  میلی  8/1مرغ کامل رام به میزان  در تخم  Dگرم وجود دارد. ویتامین    100گرم در  میلی  7

آفتاب    هایی که در معرض. قارچ(Ball, 2005; Holick, 2007)گرم وجود دارد    100در  

هستند. غذاهای معدودی نیز وجود دارند که با    D2اند، حاوی مقداری ویتامین  رشك شده

 
1 Salmon 
2 Mackerel 
3 Herring 
4 Cod 
5 Tuna 
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در سوئد و فنلاند شیر نیز   و  ها و غلاتاند. در اروپا بعضی از مارگارینغنی شده  Dویتامین  

  Dها و پنیرها با ویتامین  ها، بعضی از ماستشوند. در آمریکا شیر، نانغنی می   Dبا ویتامین  

به    Dسازی غذا با ویتامین  . غنی (Ball, 2005; Holick, 2007, 2008)شوند  غنی می

  کند میواحد بین المللی در هر وعده، از گسترش راشیتیسم در کودکان جلوگیری    100مقدار  

  100کند. دریافت و هضم  ها و بزرگسالان جلوگیری نمیدر بچه  Dولی از کمبود ویتامین  

لیتر افزایش  نانوگرم در میلی  1رون را تا    D(OH)25سطح    D( ویتامین  IUالمللی )واحد بین

در    Dواحد ویتامین    2000  تا    1000اند که حداقل  دهد. کارشناسان متعدد توصیه کردهمی

لیتر نگه دارد. مقادیر  نانوگرم در میلی  30رون را بیشتر از    D(OH)25روز نیاز است تا سطح  

 30، بیشتر از تعریف شده است در رون کمبود D(OH)25لیتر نانوگرم در میلی  20کمتر از 

طور که در  . همان (Holick, 2007, 2008)کافی تعریف شده است  نا  29تا    21کافی و بین

لیتر نانوگرم در میلی 60در رون حدود  Dشود، بهترین مقدار ویتامین مشاهده می 10شکل 

در غذاها را    Dویتامین    ۀشد، مقدار و میزان توصیهDمنابع حاوی ویتامین    6است. شکل  

   دهد.نشان می 
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 روزانه  ۀشدگرم از مواد غذایی و میزان تأمین مقدار توصیه 100در  Dمقدار ویتامین   -6شکل 

المللی برای افرادی های بینتوسط سازمان  1روزانه   Dدریافت ویتامین    ۀشدمقدار توصیه

میکروگرم در روز است. برای   10که به اندازه کافی در معرض تابش رورشید قرار ندارند،  

گونه دریافتی از تابش در رون بدون هیچ   Dداشتن مقدار کافی ویتامین  تأمین و ثابت نگه

 
1 Recommended Dietary Allowance (RDA) 
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جز در روز است. به ویتامین  از این  میکروگرم    5/12پرتو رورشید بر پوست، دریافت حداقل  

ویتامین  تخم دارای  طبیعی  غذاهای  چرب،  ماهی  و  میکروگرم    Dمرغ  یك  فقط  احتمالًا 

المللی واحد بین 40. هر میکروگرم برابر (Ball, 2005)کنند در روز را تأمین می Dویتامین 

المللی در روز است اما برری منابع میزان  واحد بین  500است. بنابراین، میزان مورد نیاز حدوداً  

 اند. المللی اعلام کردهواحد بین 800 تا 600 را بسته به شرایط بین Dمورد نیاز ویتامین 
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 ( Ball, 2005در غذاهای مختلف ) Dمقدار ویتامین  -2جدول 

 غذا
در   Dمقدار )میکروگرم ویتامین 

 گرم از غذا( 100

 ناچیز شده شیر گاو کامل پاستوریزه

 9/0 کره

 3/0 پنیر چدار

 8/1 مرغ کامل رامتخم

 5/0 )متوسط(گوشت گاو بدون چربی رام 

 4/0 گوشت گوسفند بدون چربی رام )متوسط( 

 5/0 گوشت روک بدون چربی رام )متوسط( 

 1/0 گوشت مرغ رام )متوسط(

 9/0 شدهجگر گوسفند سرخ

 ( 31-7) 19 ماهی هرینگ رام 

 1/16 شدهماهی هرینگ کباب

 14 فرنگی شده در سس گوجهکنسرو 1ماهی پیلکارد

 6/4 شده در آب نمك کنسروماهی ساردین 

 8 فرنگی شده در سس گوجهماهی ساردین کنسرو

 6/3 شده در آب نمكن کنسرووماهی ت

 3 شده در روغن ن کنسرووماهی ت

 
1 Pilchards 
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 گیری  نتیجه

است که وظائف متعددی در بدن دارد. تأثیر مثبت ویتامین    یدر واقع هورمون  Dویتامین  

D  ها و استخوان، سیستم ایمنی، سلامتی قلب و  کافی بر کاهش درد و استحکام ماهیچه

در رون با    Dعروق، و کاهش چند نوع سرطان گزارش شده است. ارتبا  کمبود ویتامین  

بیماریبیماری بهای عفونی،  ایمنی  بافت و های ویروسی و کرونا،  متابولیسم، تحلیل  دن، 

عضلات، درد استخوان،    ضعفمانند    هایینشانهطبیعی و  های تومور، رشد غیرها، بیماریاندام

کمبود   است.  شده  مشخص  مزمن  رستگی  و  پایین  روی  و  رلق  مفاصل،  التهاب  و  درد 

های رطرناک حاد و مزمن مرتبط  مشکل جهانی است و با روند افزایشی بیماری  Dویتامین  

و کلسیم در رژیم غذایی افراد    Dاست. عوامل مختلفی در افزایش دررواست میزان ویتامین  

ن عبارتکهنسال  عوامل  این  دارد.  در اقش  کلسیم  نگهداری  و  کلسیم  کاهش جذب  از  ند 

شود. کمبود ویتامین مربو  می  Dسیستم کلیه افراد کهنسال که هر دو  به کمبود ویتامین  

D    و برای سارت،  پوست  کاهش ظرفیت  مؤثر،  کاهش جذب  غذا،  از  دریافت  کاهش  به 

با قرارگرفتن در  و  طور طبیعی در پوست  به  Dشود. ویتامین  نگرفتن کافی مربو  میآفتاب

شود. اما عوامل محیطی  می  ه( تأمین و سارتnm   290-315معرض پرتو فراءبنفش رورشید )

و جغرافیایی، اجتماعی، فرهنگی، فردی و سن در میزان رسیدن امواج فراءبنفش به پوست و 

 ( نتیجه سارت کلسیفرول  آنجا  Calciferolدر  از  دارند.  تأثیر  ویتامین  (  دریافت  از   Dکه 

عمدتاً بر اساس دریافت غذاهای   Dطریق غذاها بسیار محدود است، بنابراین تأمین ویتامین  

توان میزان  می  Dکردن مواد غذایی با ویتامین  ها بنا شده است. با غنیشده و مکملغنی

اولویت    Dین  دریافت دارو در بزرگسالان را کاهش داد. امروزه نیاز به غذاهای حاوی ویتام

دسترس  های آنها به عنوان یك غذای اصلی، ارزان و قابلو غلات و فرآورده آیدشمار میبه

سازی نان با  هستند. غنی  Dشده با ویتامین  برای تولید غذاهای غنی  یحامل بسیار مناسب

بین  400 یا  واحد  نان روش  100در    Dمیکروگرم ویتامین    10المللی  ایمن و   یگرم  کاملاً 

  تأثیرگذار است. 
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