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 جسم و روان  سلامت در  Dویتامین نقش 

 *2، مریم اقبالی معین1مروا حسینی

 پیشوا ،دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  علوم و صنایع غذایی، واحد ورامین گروهدانشجوی دکتری   1

 آزاد اسلامی، تهران، ایران واحد تهران غرب، دانشگاه  دانشجوی کارشناسی ارشد گروه روانشناسی بالینی،  2

 

 چکیده 

ها و  مواد جذب شده از رژیم غذایی روزانه ما نشان دهنده تاثیرات محیطی است که در معرض آن هستیم. درشت مغذی

ویتامینریزمغذی و  لیپیدها  مانند  انرژی وسیگنال هایی  برای ذخیره سازی  بینهای محلول در چربی  و  سلولی دهی درون 

در جهان به دلایلی چون منابع    Dن  کنند. کمبود ویتامیهستند که فرآیندهای فیزیولوژیکی مانند رشد سلولی را کنترل می

موجب حفظ غلظت کلسیم و فسفر خون، استحکام   Dاندک و ناکافی بودن دز اشعه ماورا بنفش بسیار شایع است. ویتامین  

گردد. مطالعات نشان داده کمبود این ویتامین  جلوگیری از پیری میها، جلوگیری از سرطان، محافظت از پوست و  استخوان 

توان از سازی مواد غذایی میبا غنی  نیز نقش دارد.   ADHDدر بروز اختلالات روانی مانند افسردگی، اسکیزوفرنی، اوتیسم و  

یت آبگریزی، اکسیداسیون، فراهمی زیستی کم، پایداری شیمیایی ضعیف، حساسکمبود آن جلوگیری نمود. به دلایلی چون 

توان با ریزپوشانی نمودن آن بر این مشکل که می  چالش برانگیز است  سازی آن بسیاربه نور، فشار و شرایط پردازش، غنی

 غلبه نمود.  

 

 ریزپوشانی، اختلالات روانی  سازی مواد غذایی،غنی ،  Dویتامین  کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

کشف شد و از آن زمان به صورت علمی به اثرات سلامت بخشی آن توجه بسیاری شده است.    1921در سال    Dویتامین  

های خود ایمنی و اختلالات  ها و جلوگیری از بیمارییک ریز مغذی محلول در چربی است و برای سلامت استخوان   Dویتامین  

   .(Souza et al., 2022)روانی مانند افسردگی مهم و ضروری است 

سازی مواد غذایی مورد استفاده  ها و غنیوجود دارند که هر دو ایزومر این ویتامین در مکمل  D3و  D2به دو صورت    Dویتامین  

کپسوله کردن   .) al etCarlberg(2023 ,.گیرد  در روده انسان به صورت موثرتری صورت می  D3گیرند. جذب ویتامین  قرار می

گردد. کپسوله کردن باعث به حداقل  فراهمی زیستی و پایداری آن در پردازش و ذخیره سازی میموجب افزایش    Dویتامین  

غذاهای غنی از ویتامین   .(Esmaeili et al., 2021)گرددرسیدن هدر رفت در زمان پردازش، ذخیره سازی و عبور از معده می

D  لبنی غنیشامل ماهی الا، محصولات  قزل  تخمشده  های چرب مانند  قارچمانند شیر و ماست،  ها مرغ و برخی 

 . (Nyakundi et al., 2023) باشندمی

های  و همچنین داده Dبه دلیل محرومیت و ناکافی بودن دوز اشعه ماورا بنفش و اندک بودن منابع طبیعی غنی از ویتامین  

توان از  با غنی سازی محصولات، می  توان به کمبود این ویتامین در تغذیه افزاد پی برد که  ای کشورهای مختلف، میتغذیه

سازی مواد غذایی روشی مناسب برای جلوگیری از کمبود غنی  .(Cashman and Kiely, 2024)ها جلوگیری نمود  بروز بیماری 

رسد،  های غذایی که فقط به بخش محدودی از جامعه میو جلوگیری از خطرات مرتبط با سلامتی است و در مقایسه با مکمل

مهمترین عملکرد بیولوژیکی این ویتامین حفظ  . (Nyakundi et al., 2023) دهد تر و عادلاته تری را ارائه میپوشش گسترده

ها، محافظت از پوست و جلوگیری از پیری و جلوگیری باعث استحکام استخوان  Dغلظت کلسیم و فسفر خون است. ویتامین  

شود. مکانیسم ضد تکثیر، افزایش آپوپتوز و افزایش ایمنی  هایی مانند روده بزرگ، سینه، پروستات و پانکراس میاز سرطان 

   .(Fantini et al., 2023; Niedemaier et al., 2022)شود آن باعث کاهش سرطان و مرگ و میر می

 

 و سلامت جسم  Dویتامین  

موجب ، کمبود آن جمعیت زیادی در سراسر جهان را تحت تاثیر قرار داده است که   Dبه دلیل منابع طبیعی محدود ویتامین  

موجب اختلالات ایمنی مانند بیماری التهاب روده، مولتیپل  ست. کمبود این ویتامین  اه  دنگرانی برای سلامت عمومی گردی 

و سندرم    سرطان  اسکلروزیس، آرتریت روماتوئید،  اسکلروزیس، فشار خون بالا، بیماری قلبی عروقی، دیابت، عفونت میکروبی، 

 . (Nyakundi et al., 2023, Carlberg et al., 2023; Delavari et al., 2015) گرددحاد تنفسی می
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ای روزانه توان با غنی سازی مواد غذایی نیاز تغذیههستند، می Dاز آنجایی تعداد کمی از غذاها به مقدار کم حاوی ویتامین  

را تامین نمود. به دلایلی چون آبگریزی، اکسیداسیون، فراهمی زیستی کم، پایداری شیمیایی ضعیف، حساسیت به نور، فشار  

توان با کپسوله کردن آن در مقیاس نانو و چالش برانگیز است که می  Dو شرایط پردازش، غنی سازی محصولات با ویتامین  

از سوی دیگر در طی غنی سازی و ذخیره .  (Maurya et al., 2023; Jan et al., 2022)یا میکرو بر این مشکلات غلبه نمود  

سازی مواد غذایی مشکلاتی مانند همگنی در ماتریکس مواد غذایی، کاهش مقدار در طی پردازش و ذخیره سازی، تخریب 

کند ، باعث  فیزیکوشیمیایی، و برهمکنش با سایر اجزای مواد غذیی که در طعم، ظاهر و بافت مواد غذایی تغییر ایجاد می

 Maury et)توان از چنین مشکلاتی جلوگیری نمود  شود که با ریزپوشانی کردن آن میکاهش مقبولیت و بازارپسندی می

al., 2020) . 

 Esmaeili  ( به نانوکپسوله کردن ویتامین  2021و همکاران )D    برای جلوگیری از کمبود آن پرداختند. به دلیل منابع طبیعی

موجب    D، کمبود آن جمعیت زیادی در سراسر جهان را تحت تاثیر قرار داده است. کپسوله کردن ویتامین  Dمحدود ویتامین  

گردد. کپسوله کردن باعث به حداقل رسیدن هدر رفت افزایش فراهمی زیستی و پایداری آن در پردازش و ذخیره سازی می

گردد. از عوامل موثر در فراهمی زیستی را اندازه کپسول، نسبت دیواره به در زمان پردازش، ذخیره سازی و عبور از معده می

   .(Esmaeili et al., 2021) هسته، ترکیب روغن حامل و روش کپسولاسیون بیان نمودند

 

 و اختلالات روان  Dویتامین  

تا شیدایی مشخص می افسردگی  از  با نوسانات خلقی شدید  عاطفی است که  اختلال  گردد. دوره  اختلال دو قطبی نوعی 

شیدایی یا سرخوشی با علائمی چون کاهش نیاز به خواب، انرژی بسیار زیاد، اعتماد به نفس بالا و مشکل تمرکز همراه است  

و در دوره افسردگی دوقطبی علائمی چون خلق افسرده، کاهش انرژی و افزایش میل به خودکشی همراه است. افراد مبتلا به 

های جسمی مانند دیابت و  های عصبی از بیماریزندگی نا سالم، عوارض داروها و التهاباختلال دو قطبی به دلیل سبک  

مقدار قرار گیری در معرض برند. مطالعات نشان داده رابطه معکوسی بین سن شروع اختلال دو قطبی و  فشار خون بالا رنج می

های مغز دارد.  دارای اثرات محافظت محافظت کننده عصبی و تکثیری بر روی سلول   Dنور خورشید وجود دارد. ویتامین  

فعال    Dدهد. ویتامین  همچنین به دلیل خواص آنتی اکسیدانی و کاهش تولید سیتوکین، فرایندهای التهابی را کاهش می

آمین  گردد. کاتکولکننده بیان ژن تیروزین هیدروکسیلاز، که آنزیمی محدود کننده در سرعت سنتز کاتکول آمین است می

- فراتر از هموستز کلسیم  Dهای متابولیکی ویتامین  یا آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین با اختلال خلقی مرتبط هستند. فعالیت
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کند و کمبود آن به شروع اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی،  های دیگر را درگیر میفسفات است و مغز و بسیاری از بافت

 . ) al etSpäth(2023 ,.کند کمک می ADHDاوتیسم، افسردگی و 

 

 

 در جهان Dکمبود ویتامین  

 به دلایلی چون منابع محدود، ناکافی بودن دز اشعه ماوراء بنفش و نوع پوشش در جهان بسیار شایع است.   Dکمبود ویتامین  

 یدر سراسر جهان پرداختند. نتایج نشان داد در آمریکا D( به بررسی وضعیت ویتامین  2021و همکاران ) Lipsدر پژوهشی 

کافی بوده ولی در خاورمیانه، آسیا و اروپا با کمبود این ویتامین مواجه هستند. به    Dلیا میزان میزان ویتامین  الاتین و استر

% سالمندان با کمبود این ویتامین مواجه   62-41% بزرگسالان و    60-44% کودکان،    62-58عنوان مثال در خاورمیانه  

ویتامین در زنان بیشتر از    این  % است. کمبود  51% و ترکیه    86% ، ایران    61در نورادان هند    Dهستند. کمبود ویتامین  

مردان است که به دلیل نوع پوشش، کمبود مواد غذایی غنی شده و کاهش قرار گرفتن در معرض نور آفتاب است. از مهمترین  

شده، کاهش قرار   ، کمبود مواد غذایی غنی(BMI)فعالیت کم بدنی، افزایش شاخص توده بدنی    Dعوامل کمبود ویتامین  

افزایش مصرف کرم ضد آفتاب و فعالیت اجتماعی ضعیف است و عوامل تعیین کننده برای   گرفتن در معرض نور آفتاب، 

باشند. نتایج در خصوص غنی سازی می  Dهای ویتامین  و مکمل  D  ویتامینافزایش این ویتامین غنی سازی مواد غذایی با  

توان با غنی سازی مواد غذایی این مشکل را بر مواد غذایی به خصوص در شیر، محصولات لبنی و آب پرتقال نشان داد می

 . (Lips et al., 2021) طرف نمود

زن مسن در مالزی پرداختند.    214در    D( به بررسی عوامل موثر در کمبود ویتامین  2020و همکاران )  Leiu  دیگر  در پژوهشی

در   Dگیرند عوامل موثر در کمبود ویتامین مسن کمتر در معرض نور خورشید قرار مینتایج نشان داد با توجه به اینکه افراد 

زنان مسن مربوط به درصد بالای چربی بدن و رژیم غذایی است که برای جبران این کمبود مصرف شیر و محصولات لبنی  

 . (Leiu et al., 2020) بسیار موثر است

 

 نتیجه

اختلالات ایمنی ، فشار خون بالا، بیماری قلبی عروقی، دیابت، سرطان و اختلالات روانی در سلامت استخوان،    Dویتامین  

منابع اندک و ناکافی بودن دز اشعه ماورا بنفش بسیار شایع است.  به دلایلی چون  کمبود آن در جهان نقش بسزایی دارد که
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تر نسبت به باشد که روشی موثرتر و در دسترس سازی مواد غذایی روشی موثر برای مقابله با کمبود این ویتامین میغنی

 باشد.   های غذایی میمکمل
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