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Abstract 
Background and Aim: Calcium and vitamin D are essential nutrients for the physical and mental health of 

the military. Soldiers and military personnel are always at risk for bone fractures, making them more likely to 

consume calcium and vitamin D sources such as milk and dairy products. The purpose of this study was to evaluate 

the consumption of milk and dairy products and the status of calcium and vitamin D intake in Iranian Navy 

personnel. 

Methods: This study was performed on 89 Navy personnel in Bandar Abbas city in 2018. After collecting 

demographic data, physical activity was recorded by physical activity questionnaire and calcium and vitamin D 

intake were recorded with FFQ168. Data were analyzed using SPSS 20 software. 

Results: 89 military men with a mean age of 32.6±5.1 years were assessed. The average sleep time was 7.2 

hours per day. The average daily energy intake was 2973 kcal. The average intake of the dairy group was 1.2 units 

/ day and the prevalence of calcium deficiency was 77.5%. On average, 20.2% of subjects had vitamin D 

deficiency and 79.8% of subjects had normal or higher vitamin D intake. For calcium, 48.3% had lower than 

standard and 51.7% had normal or high calcium intake.  

Conclusions: Many of the Navy subjects had lower dairy and calcium intakes, but for vitamin D, most people 

showed a standard intake. However, for a more accurate judgment, it is advisable to measure serum vitamin D 

levels. 
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 .، تهران، ایرانمرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( آدرس: 

 

 

نظامیان  گروهی از در Dبررسی میزان مصرف شیر و لبنیات و وضعیت دریافت کلسیم و ویتامین 

 نیروی دریایی

 
 2*، منصور بابایی1یلسهراب سا

 
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( ،اتحقیقات طب دریمرکز  1

 ، تهران، ایرانالله )عج(مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه  2
 

 26/61/1931 پذیرش مقاله:     22/60/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 یروهایسربازان و نوانی نظامیان به حساب می آید. سلامت جسمی و راز مواد مغذی ضروری در  Dکلسیم و ویتامین  ف:هدزمینه و 

همچون  D نیتامیو و میمصرف منابع کلس زانیشود توجه به م یقرار دارند که موجب م یاستخوان یها یهمواره در خطر شکستگ ینظام

در  Dمیزان مصرف شیر و لبنیات و وضعیت دریافت کلسیم و ویتامین  بررسی هدف مطالعه حاضر در آنها دوچندان باشد.شیر و لبنیات 

 می باشد.نظامیان نیروی دریایی 

 اطلاعاتبعد از ثبت انجام گرفت.  1932 نفر از نظامیان نیروی دریایی در شهر بندرعباس در سال 13این مطالعه بر روی  :روش ها

ها با شد. داده ثبت FFQ168 بادریافتی  Dپرسشنامه فعالیت فیزیکی و بررسی کلسیم و ویتامین  با، بررسی فعالیت های حرکتی دموگرافیک

 .شدتجزیه و تحلیل  26نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار

ساعت  2/2ساعت خواب،  نیانگیم .حضور داشتندسال  0/92±1/5 سنی میانگین نفر از مردان نظامی نیروی دریایی با 13 تعداد یافته ها:

و شیوع کمبود دریافت واحد در روز  2/1 اتیمصرف گروه لبن نیانگیم .بدست آمد یلوکالریک 2329روزانه  یافتیدر یانرژ نیانگیدر روز بود. م

 افتیافراد متوسط در ٪ 1/23داشته و  D نیتامیو افتدری کمبود ٪ 2/26 نیانگیافراد مورد مطالعه به طور م گزارش شد. ٪ 5/22کلسیم 

نرمال  میکلس افتیدر زانمی ٪ 2/51 و استاندارد از کمتر ٪ 9/81به طور متوسط  م،یدر مورد کلس نیبالاتر داشتند. همچن اینرمال  D نیتامیو

 بالاترداشتند. ایو 

ولی در مورد  دداشتنمورد مطالعه دریافت لبنیات و کلسیم کمتر از میزان استاندارد یایی رنیروی دافراد  از زیادیتعداد  :نتیجه گیری

گیری اندازه Dبرای قضاوت دقیق تر توصیه می شود سطح سرمی ویتامین  وجود. با این اکثر افراد دریافت استانداردی را نشان دادند Dویتامین 

 شود. 

 
 .نیروی دریاییلبنیات، ، Dکلسیم، ویتامین تغذیه،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
کل از % 93 که حدود کلسیم از فراوان ترین املاح بدن است 

. قسمت عمده این عنصر معدنی در املاح بدن را تشکیل می دهد
 ربسیاری از عناصاستخوان ها و دندان ها انباشته شده است. گرچه 

برای سلامت و عملکرد استخوان دیگر از جمله فسفر و منیزیم 
ولی خطر کمبود کلسیم بیشتر از کمبود سایر املاح  اندضروری

 . (1)باشد می
 . میزاندریافت کلسیم مؤثر استنیز بر  Dدریافت ویتامین 

حفظ  در سلامت استخوان وو سطح سرمی آن  D نیتامیودریافت 
 میزان سرمی کلسیم و فسفر مهم می باشد. همچنین کمبود

 خطری نیاز به کلسیم را افزایش می دهد که خود عامل D نیتامیو
می رژی کلسیمبا دریافت کم  نظامیاندر کمبود کلسیم برای 

علاوه بر تاثیری که در متابولیسم کلسیم و  Dویتامین  اشد.بیم
استحکام استخوان ها دارد، در کاهش شیوع افسردگی، پیشگیری 
از برخی سرطان ها و بیماری های مزمن، تقویت سیستم ایمنی، 

اهمیت مصرف به  یدر منابع متعدد. (2)ناباروری نیز مؤثر است
سلامت جسمی و عناصر ضروری در به عنوان  Dو ویتامین  کلسیم
افراد به ویژه نظامیان اشاره شده است. سربازان و نیروهای  رفتاری

کنند همواره در خطر می که در مناطق عملیاتی فعالیت مینظا
شکستگی های استخوانی قرار دارند که موجب می شود توجه به 

در آن ها دوچندان باشد.  Dمیزان مصرف منابع کلسیم و ویتامین 
حت تأثیر تثبات استحکام بافت استخوانی و متابولیسم کلسیم 

ی باشد مبدنی، بیماریها  فعالیت عوامل متعددی چون ژنتیک، تغذیه،
 56تا  26که بین است برآورد شده  مطالعات مختلفدر  .(8, 9)

تراکم استخوانی تحت تأثیر شیوه زندگی و در رأس  درصد ازتغییرات
. در میان گروه های غذایی مختلفی که (5) قرار دارد آنها تغذیه

برای سربازان و نیروهای نظامی حائز اهمیت است شیر و لبنیات 
بع مهم کلسیم، فسفر، منیزیم جایگاه قابل توجهی دارد که از منا

و   Nievesمطالعه. (0)به حساب می آید  B12پروتئین و ویتامین 
نشان داد افسرانی که بیشتر از سه لیوان  2665در سال  همکاران

شیر در روز مصرف می کردند دارای توده استخوانی بیشتری در 
داری عنیارتباط م کهتیبیا، ضخامت کورتیکال و محیط ضریع بودند 

ده گزارش شبین مصرف شیر و ورزش بر روی ضخامت کورتیکال 
ه با نور خورشید و عرض جغرافیایی محل زندگی ه. مواج(2)است 

افراد  Dامین مهم ترین تعیین کننده های وضعیت سرمی ویت
 Dباشند. مواد غذایی منبع مناسبی برای دریافت ویتامین می

های باشند به طوری که فقط در بعضی مواد غذایی مانند ماهینمی
چرب )سالمون(، روغن ماهی، لبنیات و تخم مرغ به میزان اندکی 

 وجود دارد. Dویتامین 

های  هبا توجه به مطالب فوق در بیشتر کشورها و در تمام گرو 
سنی و به ویژه افراد نظامی به دلیل تنیدگی شغلی خود نیاز به 

شود. بر اساس مطالعات انجام مکمل یاری با این ویتامین دیده می
در سربازان و نظامیان تحت آموزش  Dشده سطح سرمی ویتامین 

نیاز به کلسیم برای پرسنل نظامی در یابد از طرفی کاهش می
 باشد زیرا استرس ناشی از افزایش می عادیافراد  تمرینات بیشتر از

شرایط محیطی و فاکتورهای مرتبط مانند از دست  فعالیت بدنی،
در عرق یا کاهش توده استخوانی و یا کاهش وزن  دادن کلسیم

 .(2،1) افزایش دهده به کلسیم را در این گرو تواند نیازمی
از بزرگترین  ینیروی نظامی سالم و شاداب در هر کشور

آن کشور محسوب شده لذا رصد و پیگیری سلامت  های سرمایه
آنها از وظایف فرماندهان بوده و بررسی میزان مصرف لبنیات و 

دریافتی در این نیروها هدف مطالعه  Dوضعیت کلسیم و ویتامین 
 حاضر می باشد.

 

 اهروش
به طور تصادفی  نفر 165 یبر رو یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیا 
ه ب انجام گرفت ییایدر یروین یاتیو عمل ینظام یروهایاز ن ساده

 هیسوء تغذ وعیش ینظام یها رویدر نطوری که بر اساس مطالعات 
 ینفر برا 165لذا تعدا نمونه؛  باشد،یم درصد 95ناشی از لبنیات 

 یبررس یدرصد جوابگو16کمتر از  یدرصد و اشتباه 35اعتماد 
اطلاعات  یلازم جهت جمع آور یهنگر مرحله اول همادخواهد بود. 

به طور کامل شرح داده شد و  قیتحق نیانجام شد. سپس اهداف ا
 شد.  افتیاز آنان درو آگاهانه  ینامه کتبتیفرم رضا

n=Z2
(1-α/2)P(1-P) /d2 

 سابقه لات،ی)شامل سن، تحص یاطلاعات عموم یهارسشنامهپ
خاص(،  ییغذا میرژو  یخاص، تعداد سال سابقه کار یماریب

بر معت یکم مهیپرسشنامه بسامد خوراک ن و یبدن تیپرسشنامه فعال
 .(3) شد لیتکم ،دهیتوسط پرسشگر آموزش د

از شرکت کنندگان با حداقل پوشش و دقت  کیوزن هر
 تیعشد. قد افراد در وض یریگاندازه تالیجید یبا ترازو لوگرمیک5/6
 پاها وداده بودند  هیتک واریکه به د یو بدون کفش، درحال ستادهیا

 طیر شراها دو کتف واریبه د دهیبه صورت جفت شده و پاشنه پا چسب
قت با د نمود،ینگاه م میقرارداشتند و فرد هم به طور مستق یعاد

شد.  یریگاندازه وارینصب شده بر د یو با متر نوار متریسانت 5/6
د ( برمجذور قلوگرمیوزن )ک میتقس با یتوده بدن هیسپس نما
بر اساس استاندارد هرم راهنمای  .(16) محاسبه شد)مترمربع( 

سروینگ ) تقریبا دو لیوان(  2مصرف روزانه کمتر از  USDAغذایی 
ر شود. همچنین بدر روز از مجموع لبنیات کمبود مصرف تلقی می

میلی گرم و  1666، دریافت روزانه کلسیم کمتر از RDAاساس 
میکرو گرم نیز کمتر از استاندارد به حساب  066کمتر از  Dویتامین 
 می آید. 

)همه  ییاز مواد غذا کیول هر بار مصرف معم دنیپس از پرس
آیتم  101که شامل  FFQاقلام غذایی موجود در پرسشنامه 

سال گذشته و ضرب نمودن آن در بسامد مصرف  کیدر باشد( می
محاسبه  ییغذا یهاتمیگرم در روز مصرف آ تیغذاها، در نها نیا

و میزان  وارد شده N4 یاهینرم افزار تغذر. سپس اطلاعات ددیگرد
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گروه های غذایی به ویژه شیر و لبنیات و ریز مغذی های مصرف 
تک تک آیتم های موجود )اقلام غذایی مصرف شده( محاسبه 

های دریافتی هر فرد، میزان کل گردید. در پایان از جمع آیتم
ها و همچنین دریافت فرد از هریک از گروههای غذایی و ریز مغذی

کر است که در مطالعه کل کالری دریافتی به دست آمد. لازم به ذ
فقط از روش  Dحاضر برای ارزیابی وضعیت کلسیم و ویتامین 

 بررسی مصرف مبتنی بر پرسشنامه استفاده شد

این مطالعه با هماهنگی فرمانده یگان ملاحظات اخلاقی: 

 حفظ اطلاعات ،از مصاحبه شوندگان تبیکمربوطه و  اخذ رضایت 
مطالعه برگرفته از و هویتی و رعایت امانت داری صورت گرفت 

 می باشد.شورای پژوهش دانشگاه  صوبمطرح تحقیقاتی 

آنالیز آماری در این مطالعه با  :یآمار لیو تحل هیتجز

صورت پذیرفت. برای آنالیز  26نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار
مستقل و در ها از تیمتغیرهای مورد نظر با شرط نرمال بودن داده

ها از آزمون من ویتنی و برای مقایسه مال بودن دادهصورت غیرنر
گروه از آزمون آنالیز واریانس استفاده گردید. برای مقایسه  2بیش از 

استفاده شد. سطح معنی داری  2متغیرهای کیفی نیز از آزمون کای 
 در نظر گرفته شد.  65/6آماری 

 

 نتایج
 وارد ایراننیروی دریایی نفر از افراد نظامی  165 یبه طور کل

و نقص در  یعدم همکار لینفر به دل 10مطالعه حاضر شدند که 
بر  ییهان آنالیز .ها از مطالعه کنار گذاشته شدندپر کردن پرسشنامه

در افراد . سال انجام شد 0/92±(1/5ی )سن نیانگیمرد با م 13 یرو
 96( تحصیلات دیپلم و کمتر، % 5/21نفر ) 96نیروی دریایی، تعداد 

س و بالاتر نتحصیلات لیسا( % 89نفر ) 85دیپلم و ( % 5/21)نفر 
ساعت در روز بود  2/2 ± (25/1)ساعت خواب،  نیانگیمداشتند. 
 2329 هاروین همهروزانه در  یافتیدر یرژان نیانگی(. م1-)جدول

 بدست آمد.  یلوکالریک
 افراد شرکت کننده در مطالعهبرای ، 2-با توجه به جدول

 نیواحد در روز گزارش شد که ا 2/1 اتیمصرف گروه لبن نیانگیم
طور ه بکمبود  جهیباشد و در نت یتر م نییاز استاندارد هرم پا زانیم

 تایخورد. در مورد نوع لبن یبه چشم م یکل تیمتوسط در جمع
گزارش نشد و اغلب افراد  یداریتفاوت معن زیکم چرب ن ایپرچرب 
 چرب مصرف کرده بودند. نوع کم

 ییغذا یاز گروه ها کیهر  افتیدر یبه طور کل ،9-در جدول
قرار گرفته و به  سهیمورد مقا ییغذا یبا استاندارد هرم راهنما

کمتر از استاندارد، استاندارد و بالاتر از استاندارد  یبندصورت طبقه
 شود،یجدول مشاهده م نینشان داده شده است. همان طور که در ا

درصد  5/22است که  اتیمربوط به گروه لبن افتیکمبود در نیشتریب
 اتیده لبنش هیاستاندارد توص زانیاز کل شرکت کنندگان کمتر از م

 اند. مصرف کرده

بر  یها و مواد معدن نیتامیو افتیدر نیانگیم 8-ر جدولد
 بهمنتج از پرسشنامه بسامد خوراک  DRI ریبا مقاد سهیاساس مقا

 ”استاندارد و بالاتر“و  ”استاندارد“صورت دو گروه جداگانه کمتر از 
طبقه بندی شده است. همان طور که مشاهده می شود افراد مورد 

داشته و  Dکمبود دریافت ویتامین  ٪2/26 نیانگیبه طور ممطالعه 
نرمال یا بالاتر داشتند.  Dافراد متوسط دریافت ویتامین  1/23٪

استاندارد  کمتر از ٪9/81همچنین در مورد کلسیم، به طور متوسط 
 .کلسیم نرمال و یا بالاتر داشتند افتیدر زانیم ٪2/51و 

 
 مشخصات دموگرافیک .1-جدول

 متغیر دموگرافیک انحراف معیار±میانگین

 )سانتیمتر( قد 2/0±2/128

 )کیلوگرم( وزن 9/12±0/28

 Kg/m2 بدن توده نمایه 2/9±1/29

 )سال( سن 1/5±0/92

 )ساعت( خواب 2/1±2/2

 

 دریافت زیرگروههای غذایی )بر حسب سروینگ در روز( .2-جدول

بالاتر از 

 استاندارد

از  کمتر استاندارد

 استاندارد

 

 لبنیات (% 5/22) 03 (% 8/12) 11 (% 1/16) 3
(ser/day) 

 

 دریافت لبنیات با مقادیر هرم غذایی .3-جدول
Mean or 
Median 

SD or 
 IRQ 

 

 لبنیات کم چرب 1,1-6,95 6,29
(ser/day) 

 پرچرب لبنیات 6,25-6,11 6,86
(ser/day) 

 لبنیات کل 1,12-6,15 1,2
(ser/day) 

 

 DRIدریافت ویتامین و کلسیم با مقادیر  .4-جدول

  کمتر از استاندارد استاندارد و بالاتر
  Dویتامین 2/26 1/23

μg/d 

 mg/d، کلسیم 9/81 2/51
  

 بحث
هم م انینظام تغذیهکه در  ییغذا های گروه نیمهمتریکی از 

درصد  5/22که در این مطالعه است  اتیو لبن ریگروه ش می باشد
را  اتیگروه لبن یاتیمنطقه عمل نیروی دریایی در انیاز کل نظام

منبع  اتیلبن ریو سا ریکنند. ش یاستاندارد مصرف م زانیکمتر از م
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 میسمصرف روزانه کل زانیم یهستند و بررس یمیرژ میاز کلس یغن
کمبود  عویکه ش یاست به طور یقبل افتهیبر  یدییتا زیافراد ن

 درصد گزارش شد. 81در افراد مورد مطالعه  میمصرف کلس
زمینه کلسیم دریافتی در نقاط مختلف  مطالعات انجام شده در 

نشان می دهند که در جوامعی که مصرف لبنیات در آنها در حد 
رف پایینی دارند و ترویج مصکافی نیست عموما کلسیم دریافتی 

لبنیات خصوصا در دوران رشد برای رسیدن به توده استخوانی 
. مطالعه ای در داخل کشور نشان (11) متراکم تر توصیه شده است

 درصد نیاز روزانه افراد را 16تا  06دریافت غذایی کلسیم تنها داد 
 وبا نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد که  (12) پوشش می دهد

درصد   06تا  56د مطالعه میزان لبنیات دریافتی در میان نظامیان مور
نشان داد سروش و همکاران  مطالعهنیاز روزانه افراد بدست آمد. 

 افتیرد یلازم برا مقدار از کمتر اریبس یکه مصرف روزانه مواد لبن
 نیادر ادامه این مطالعه اشاره شده است که است.  یکاف میکلس

 فرهنگبلکه با متوسط درآمد فرد ندارد ی ادیموضوع ارتباط ز
ست نهادینه نشده امردم بین  در هنوزو لبنیات  ریمصرف ش حیصح

 یو همکاران بر رو Klesgesکه توسط  ی. در مطالعه ا(11)
 2/51انجام گرفته بود، مشخص شد که  ییکایامر ینظام 92666

صرف م اتیواحد در روز لبن کیدرصد از افراد شرکت کننده کمتر از 
 مصرف اتیدر روز لبن شتریواحد و ب 9درصد  12,3کردند و فقط  یم

که نتایج بدست آمده با نتایج مطالعه حاضر همسو می  کرده بودند
 یو همکاران در مطالعه بر رو Swaim نیمچن. ه(19)باشد 

از  ینییپا اریبس افتیگروه در نیکه ا دندیرس جهینت نیسربازان به ا
. مشابه با نتایج (18) افراد دارند رینسبت به سا اتیو لبن ریگروه ش

 یافراد نظام یرو یو همکاران در مطالعه ا Laura مطالعات قبل
ده ش هیتوص ریبه مقاد روهاین نیاز ا % 9/12مشاهده کردند که تنها 

 در ایران .(15) افتندیدست  اتیلبن افتیدر روز( در نگیسرو 9تا  2)
را  اتیمصرف لبن نیانگیو همکاران در مطالعه جامع خود م اگریمیک

ننده ک دییتا زیامر ن نیکردند که ا انیگرم در روز ب 192در کشور 
براساس  (10) باشدیم یرانیا تیدر جمع اتیلبن نییپا افتیرد

شکستگی استرسی در  وعیش زانیو همکاران م Beck همطالع
بالا گزارش شده  یایی و دریایی به طور قابل ملاحظهنیروهای هوا

نشان داد که  ی هواییروین انینظام یاست. پژوهش آن ها بر رو
زیاد استخوان در طی  Turn overازاحتمالاً به منظور جلوگیری 

تمرینات سخت، نیاز به کلسیم بیشتر از میزان تعیین شده در حالت 
اعات در ارتباط با می باشد ولی اطل( mg/day 1666عادی )

نون کجلوگیری از شکستگی استرسی با کلسیم محدود بوده و تا
 . (10) نتیجه ای در این خصوص به دست نیامده است

ماده مغذی دیگری که در این بررسی به آن پرداخته شده است 
در این مطالعه  Dمی باشد. شیوع کمبود دریافت ویتامین  Dویتامین 

گزارش شده است اما به نظر نمیرسد که بتوان براساس  ٪26حدود 
داده های حاصل از دریافت مواد غذایی بتوان به وضعیت ذخایر 

ن طور که اشاره شد منابع غذایی در بدن پی برد. هما Dویتامین 

در  Dبسیار محدود می باشند و قسمت اعظم ویتامین  Dویتامین 
بدن حاصل تابش نور خورشید به پوست افراد می باشد. همچنین 
در مقایسه دو بررسی ملی در مورد کمبود ریز مغذی ها در کشور 

شیوع کمبود ویتامین  1936تا سال  1923مشخص شد که از سال 
D رسیده است  نتایج  ٪16هردو جنس افزایش یافته و به میزان  در

هیدروکسی کوله کلسیفرول سرم  25این بررسی بر اساس میزان 
. در واقع می توان گفت که بر اساس شیوع (12)به دست آمده اند 

ی و منابع غذایی محدود آن  برا Dدرصدی کمبود ویتامین  16
 25 زانیم نظامیان باید Dبررسی دقیق تر وضعیت ویتامین 

 بر اساساندازه گیری شود.  سرم فرولیکوله کلس یدروکسیه
با کاهش  ،ییکایامر انینظام یو همکاران بر رو Farinaمطالعه 

کاهش  زیافراد ن D نیتامیو و میکلس افتیسطح در اتیلبن افتیدر
 نیا  شود. متعاقب یم PTHسطح  شیامر موجب افزا نیکه ا افتهی

سرم  میسطح کلس نیبه منظور تام یبافت استخوان راتییتغ
 ینظام یها اتیسربازان در عمل کردشود و عمل یم زهینرالیدم

 نیا تیریمد یبرا یشنهادیمطالعه راهکار پ نی. در اابدیکاهش م
 Ahmed. (11) باشد یم D نیتامیو و میبا کلس یاری مکمل طیشرا

آهن،  ،D نیتامیو یها یمغذ زیاران نشان دادند که رو همک
از حدت  یریشگیو پ انیعملکرد نظام شیو فولات در افزا م،یکلس

. در (13) تواند موثر باشد یجراحات به خصوص در سربازان زن م
مطالعه مروری ابریشمی و همکاران بر روی نظامیان مبتلا به 

نفسی مشخص شد که در افراد نظامی که سطوح بالاتری مشکلات ت
داشتند، شیوع عفونت های تنفسی کمتر مشاهده می  Dاز ویتامین 

بودند تعداد روز های  Dشود و افرادی که دچار کمبود ویتامین 
کمتری در محل خدمت خود حاضر شدند و کارایی عملیاتی کمتری 

نی داری نتوانست به طور مع Dداشتند. مکمل یاری با ویتامین 
تعداد روزهای حضور در محل خدمت را افزایش دهد اما مکمل 

و کلسیم به طور معنی داری بروز شکستگی  Dیاری توام ویتامین 
های ناشی از استرس را کاهش و چگالی مواد معدنی استخوانی را 
افزایش داد. همچنین در این مطالعه مشخص شد که در نظامیانی 

داشتند خطر بروز دیابت  Dتری از ویتامین که سطوح سرمی بالا
 .(1) کمتر بود 2نوع 

در اینجا لازم به ذکر است که مطالعه حاضر یک مطالعه  
مقطعی با حجم نمونه کم بوده که برای رسیدن به نتایج مستند تر 
بهتر است محققین بعدی مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر را به دست 

به دلیل D بگیرند. هم چنین ارزیابی وضعیت کلسیم و ویتامین 
مکن است خطای زیادی داشته اشتباهات مبتنی بر حافظه افراد م

باشد که بهتر است از ارزیابی های بیوشیمیایی استفاده شود. از 
زیادی نداشته و قسمت عمده آن از  Dطرفی منابع غذایی ویتامین 

جمع  کیر طریق تابش اشعه فرابنفش در پوست تولید می شود. د
 رانیکه در ا یمطالعات ریمطالعه با سا نیا جینتا سهیو مقا یکل یبند

با توجه به ، شرح داد نیتوان چن یو جهان صورت گرفته است م
توان و  شیدر افزا Dو ویتامین  میو منابع کلس ریمصرف ش تیاهم
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مواد  نیاز ا یو مناسب یکاف افتیشاهد در ینظام یروهاین ییکارا
کاهش  یبرا یتواند عامل یم خود نیکه ا میستین ییغذا

 .و حساس شود کیاستراتژ یها اتیدر عمل انینظام یهاتیموفق
گرچه بعضی مطالعات به اهمیت مکمل یاری با کلسیم و ویتامین 

D  در نظامیان اشاره می کنند اما برای توصیه قطعی نیاز به مطالعات
بالینی گسترده تری می باشد تا در شرایط مختلفی مزایای این طرح 

 ثابت شود.
 

 گیرینتیجه
ر دو برای تقویت استخوان ضروری ه D کلسیم و ویتامین

 هستند. مکانیسم عمل آنها هم این گونه است که کلسیم نقش
 .کمک می کند جذب کلسیم به D دارد و ویتامین استخوان سازی
ه منطق نیروی دریایی در انیدرصد از کل نظام 5/22در این مطالعه 

کنند.  یاستاندارد مصرف م زانیرا کمتر از م اتیگروه لبن یاتیعمل

و  Dویتامین  کمبود دریافت درصد 2/26 نیانگیبه طور مکه 
کمتر از استاندارد  % 9/81همچنین در مورد کلسیم، به طور متوسط 

دریافت داشتند که این میتواند در کارایی و توان رزمی نیروهای 
یم یاری کلس نظامی تاثیر منفی بگذارد. لذا ضروری است مکمل

 در این گروه صورت پذیرد. Dتوام با ویتامین 

 

این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی و  تشکر و قدردانی:
ه که بود بقیه الله مصوب شورای پژوهش دانشگاه علوم پزشکی

توسط مرکز تحقیقاتی طب دریا مورد حمایت مالی و معنوی قرار 
گرفته است. پژوهشگران از واحد پژوهش دانشگاه و مرکز تحقیقات 

تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه کمال تشکر را  طب دریا و
 .دارد

چ بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هی تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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