
  

 443        اختلال خواب باخواب در افراد بالغ  تیفیبر ک D نیتامیمصرف مکمل و              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 September;75(6):443-8 

  

  
  خواب در افراد بالغ مبتلا به اختلال خواب تیفیبر ک D نیتامیاثر مصرف مکمل و یبررس

  

  

  

احمد  دی، س1یمحمد شاه دیمج

 نیمحمد حس ،1یحل ژنی، ب1ینیحس

  *3ی، محمد ابوالفتح2زادهیقیحق

  

دانشگاه  ،یراپزشکیده پکدانش ه،یگروه تغذ - 1

  .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند یوم پزشکلع

وم لگروه آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع - 2

  .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند یپزشک

واحد  گروه تغذیه، دانشکده پیراپزشکی، - 3

الملل اروند دانشگاه علوم پزشکی جندي بین

  شاپور اهواز، اهواز، ایران.

  

  

  

  

  

  

  
  

دانشکده پیراپزشکی، واحد اهواز،  نویسنده مسئول:*

اروند دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور  المللبین

  .گروه تغذیه اهواز،

  0613-  5554330 :تلفن

E-mail: abolfathi.m54@gmail.com 

  

ه اثــر مطالعــ نیــمرتبط باشد. هدف ا D نیتامیو یبا سطح سرم میطور مستقاست بهخواب ممکن  تیفیک :زمینه و هدف

  .دبوسال مبتلا به اختلال خواب  50تا  20خواب افراد  تیفیو ک ازیبر امت D نیتامیمکمل و

انشگاه علوم دکه در  دوب يامداخله (Double blind)دوسوکور  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا :روش بررسی

ه اختلال خواب بر بفرد مبتلا  89 يبر رو ،1394 گلستان از آبان تا بهمن ماه مارستانیشاپور اهواز، ب يجند یپزشک

گروه  به دو یطور تصادفآسان انتخاب و به شبا رو طی. افراد واجد شرادیانجام گرد تزبورگیخواب پاساس شاخص 

 تزبورگ،یل خواب پمطالعه، پرسشنامه اختلا يشدند. ابتدا و انتها صینفر) تخص 45( گروه کنترل نفر) و 44( مداخله

، D نیتامیو یرمسان در معرض آفتاب بودن، سطح زم ،یعموم هايدادهپرسشنامه  ،یکیزیف تیفعال یالمللنیپرسشنامه ب

 کیهفته  هر دو شد. گروه مداخله یابیهمه افراد ثبت و ارز يآمد خوراك سه روزه، براادیروزانه،  نزمان چرت زد

هفته  شتهکپسول پلاسبو به مدت  کیو گروه دارونما هر دو هفته  D نیتامیو یالمللنیواحد ب 50000کپسول 

  نمودند.  افتیدر

 75/6±97/2 ،45/9±44/2 بیترتاز مداخله به پسو  پیشمیانگین نمره اختلال خواب در گروه آزمون  ها:یافته

)001/0P=(  73/9±04/3 ،51/10±14/3و در گروه دارونما )18/0=Pخواب (بر  ازیمطالعه امت يشد. در انتها نیی) تع

 افتی يعنادارمنسبت به دارونما کاهش  D نیتامیو کننده افتی) در گروه درتزبورگیپخواب  تیفیاساس پرسشنامه ک

)001/0P=.(  

خواب (بر  تیفیواب، کخدر افراد بالغ مبتلا به اختلال  D نیتامیبا و ياریمطالعه نشان داد که مکمل  نیاگیري: نتیجه

  بخشد. ی) را بهبود متزبورگیپخواب  تیفیاساس پرسشنامه ک

   .سرم D نیتامیواب، و، اختلال خD نیتامیمکمل و :لیديک لماتک

 
  

مند بخش بهرهرضایت و خواب کافی از اختلالات خواب فرد در

نیست و ممکن است مشکلاتی در به خواب رفتن داشته و یا فرد 

در میانه شب  اي رابسیار زودتر از موعد بیدار شود یا خواب ناپیوسته

  واب ـبالغین مبتلا به اختلال خ %20 هبرآورد شده است ک 1.تجربه کند

  

 ،کلسترول بالا، افزایش احتمال فشار خون اختلال خواب با 2.هستند

امروزه  3مرتبط است. دیابت نوع دو و چاقیبالا،  چربی خون

کنترل خواب  در ساقه مغز در D اي مطرح شده که ویتامینفرضیه

اپیدمی کمبود  ،عنوان شده که علت اپیدمی اختلال خواب نقش دارد و

کارآزمایی بالینی کنترل نشده زیادي بر روي مکمل  4.است Dویتامین 

نشان ، سرمی صورت گرفته Dکه با حفظ سطح ویتامین  D ویتامین

 در بروز انواع مختلفی از اختلالات خواب موثر Dداده که ویتامین 

  مقدمه

 
  

 

  448تا  443هاي ، صفحه6شماره  ،75دوره ، 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/06/1396آنلاین:      30/06/1396پذیرش:      25/06/1396: ویرایش     18/01/1396دریافت:          چکیده
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انجام شده است، اشاره  ايدر سالمندان کره ايدر مطالعه 5.باشدیم

دوره خواب ناکافی ممکن است با سطوح کم سرمی ویتامین شده که 

D اي که توسط مطالعه در 6.مرتبط باشدMcCarty روي یک زن  بر

توان می، که شد نشان داده ،انجام شد Dساله با مکمل ویتامین  28

یکی از ابزارهاي  7انجام داد. Dخوابی را با ویتامین درمان موفق بی

 Pittsburg)پرسشنامه اختلال خواب پیتزبورگسنجش اختلال خواب 

sleep quality index) باشد که در این مطالعه به کاربرده شده می

هاي احتمالی که اختلال خواب و خواب با با توجه به نقش 8است.

 ن،فشارخو ،ازجمله دیابت هاي مزمنکیفیت کم در ایجاد بیماري

قشی احتمالی که ممکن ن و چاقی و غیره دارد ،عروقی-ناراحتی قلبی

حاضر  مطالعه رواز این 10،خواب داشته باشدبهبود بر  Dاست ویتامین 

در افراد بالغ  Dکیفیت خواب با مصرف مکمل ویتامین  با هدف تعیین

  10و9.ه استدیانجام گرد مبتلا به اختلال خواب

  

  
 Double)دوسوکور پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

blind) د که با هدف بررسی اثر مکمل ویتامین وبD  بر کیفیت خواب

 کننده به بیمارستان گلستانمراجعهمبتلا به اختلال خواب  بالغ در افراد

این انجام گرفت.  از آبان تا بهمن ماه، 1394اهواز در سال  شهر

 مرکز کارازمایی بالینی ایران به شماره مطالعه در

IRCT2015122725723N1 .ثبت گردیده است   

، افراد مبتلا به اختلال خواب تمامیدر این مطالعه جامعه هدف را 

دادند که از تشکیل می علت شکایت از اختلال خوابهب اهواز شهر در

ها افراد مورد مطالعه بر اساس معیارهاي ورود و خروج بین آن

 رکت نمودند.انتخاب گردیده و با رضایت شخصی در این مطالعه ش

ملاك تشخیص بیماري اختلال خواب، تکمیل فرم اختلال خواب 

و داشتن امتیاز  (Pittsburg sleep quality index, PSQI) پیتزبورگ

از این پرسشنامه بوده است. معیارهاي ورود به  پنجیا بیشتر از  پنج

 20قرار داشتن در محدوده سنی  هردو جنس، مطالعه عبارت بودند از

بیشتر یا  ،تزبورگیپداشتن امتیاز پرسشنامه اختلال خواب  ،سال 50تا 

 مکمل ویتامین ، عدم مصرفرضایت به ورود در مطالعه ،پنجمساوي 

D از مطالعه و معیارهاي خروج از مطالعه عدم  پیشسه ماه  با دوز بالا

داشتن حساسیت به مکمل ، رضایت به همکاري تا پایان مطالعه

هاي (دیابت، ناراحتی هاي مزمنابتلا به بیماري ،یا دارونما Dویتامین 

مشکلات مربوط به کلیه مثل سنگ کلیه ، و.....) کلیوي عروقی،-قلبی

ي و شیردهی، باردار، ها و فشارخون بالامصرف دیورتیک ،غیره و

گیري نمونه .بود مصرف الکل توسط فرد، سیگار یا مواد مخدر مصرف

  گرفت.  انجام آسان در این مطالعه به روش

به دو گروه دریافت  تصادفییماران مورد مطالعه سپس به روش ب

در این  در مجموع .دارونما تقسیم شدند و Dکننده مکمل ویتامین 

مورد  نفر دارونما) 45 نفر مداخله و 44( نفر 89 هايدادهمطالعه 

مصرفی در گروه مداخله  D ویتامینمکمل بررسی قرار گرفت. 

 ,Iran) )المللیواحد بینواحد ( 50000صورت پرل خوراکی به

Danna Pharma Co Vitamin D) کننده به افراد شرکتاست.  بودهبه

بین  واحد 50000 عدد پرل خوراکی با دوز چهارگروه مداخله  در

به افراد دارونما هر دو هفته یک  ، هر دو هفته یک بار داده شد.المللی

 ,Vitamin D, Danna Pharma Co)(پارافین خوراکی)  کپسول پلاسبو

Iran) .سن، افراد در ابتدا و انتهاي مطالعه شامل هايداده، داده شد 

شغل، سطح تحصیلات، جنسیت، وضعیت تاهل، قد، وزن، دور کمر، 

سه روز آمد  ، یادو نسبت دور کمر به دور باسنتوده بدنی  دور باسن،

تاب زمان در معرض آف ،PSQI، پرسشنامه فعالیت فیزیکیخوراك، 

گیري سطح براي اندازه بودن و زمان چرت زدن روزانه، بررسی و

 Human Iduronate-2-Sulfatase (IDS)ازافراد  D سرمی ویتامین

ELISA Kit (Padtan Danesh Co., Iran) با روش الایزا و حساسیت 

nmol/l 5 استفاده گردید .  

 SPSSها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده در این مطالعه

software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) انجام شد 

. مقادیر بر اساس شد در نظر گرفته P>05/0 سطح معناداريو 

توزیع نرمال تمامی متغیرها با  معیارها بیان شد.انحراف±میانگین

بررسی گردید. براي مقایسه  Kolmogorov-Smirnov testاستفاده از 

ي . براي مقایسهشداستفاده  Chi-square testمتغیرهاي کیفی از 

 Independentهاي کمی در بین دو گروه از آزمون آماري میانگین داده

samples t‐test گر در متغیرهاي در صورت وجود متغیرهاي مداخله و

ي مقادیر . براي مقایسهایمهردبدموگرافی از آنالیز کوواریانس بهره 

استفاده گردید.  Paired samples t-testدر یک گروه، از  پسو  پیش

هاي معادل توزیعشان نرمال نبود از آزمونکه در مورد متغیرهایی 

 Mann-Whitney U test و Wilcoxon sigend-rank غیرپارامتریک

  بررسیروش 
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اي در دو گروه از ي رتبها. براي مقایسه متغیرهه استاستفاده گردید

Mann-Whitney U test  .استفاده گردید  

-Nutritionist IV Software (Nنالیزهاي غذایی از منظور آبه

Squared Computing, Cincinnati, OH, USA)  اصلاح شده براي

   .شداستفاده غذاي ایرانیان 

  

  
سطح تحصیلات و وضعیت تاهل در دو  ،جنسیتسن، نظر  از

ایسه ). مقP<05/0داري وجود نداشت (اگروه تفاوت آماري معن

وضعیت شغلی بین دو گروه نشان داد که این شاخص بین دو گروه 

در انتهاي ). 1(جدول  )P=01/0داري داشت (ااختلاف آماري معن

ز یک اداري در هیچااختلاف آماري معننسبت به ابتداي مطالعه مطالعه 

، (DASS) ، امتیاز افسردگی و استرس داسسنجیتن هايویژگی

        ایی، زمان چرت زدن روزانه و زمان فعالیت فیزیکی، رژیم غذ

       در . )P<05/0( مشاهده نگردیددر معرض آفتاب قرار گرفتن 

  D مینداري از لحاظ سطح ویتااپایان مداخله بین دو گروه تفاوت معن

ان مداخله بین دو گروه همچنین در پای ).P>05/0مشاهده گردید (

 کیفیت پرسشنامهر اساس ب( داري از لحاظ امتیاز خواباتفاوت معن

)، زمان تاخیر در به خواب رفتن، خواب موثر، زمان تزبورگیپ خواب

دوره خواب، مشکلات حین خواب، نمره کیفیت ذهنی خواب 

 ). این نتایج پس از تعدیل عامل مخدوشگرP>05/0( مشاهده گردید

)، زمان تاخیر در به خواب PSQIبر اساس ( (شغل) براي امتیاز خواب

و نمره کیفیت ذهنی خواب در دو گروه  زمان دوره خوابرفتن، 

). این مطالعه نشان داد که 2(جدول  ).P>05/0( دار باقی ماندامعن

در افراد بالغ مبتلا به اختلال خواب، باعث  Dمکمل یاري با ویتامین 

زمان تاخیر در به کاهش ، )PSQIبهبود کیفیت خواب (بر اساس 

نمره کیفیت ذهنی  ودببه و خواب زمان دورهافزایش خواب رفتن، 

  شود.می خواب

 

  
به  Dواحد مکمل ویتامین  50000 روزانه مصرف این مطالعه در

 داريامعن بهبود سبب هفته هشتمدت صورت کپسول خوراکی به

  
  کننده در مطالعهافراد شرکت کیاطلاعات دموگراف :1جدول 

  )=D )44n گروه ویتامین   متغیر

  معیارانحراف ±میانگین

  )=45n(گروه دارونما 

 معیارانحراف ±میانگین

  

P  

  10/0#  9/37±5/9  5/35±10    (سال)سن 

  44/0*  34)55/75(  28)64/63(  دیپلمدیپلم و زیر  سطح تحصیلات

    9)20(  14)82/31( دیپلملیسانس و فوق  

    2)45/4(  2)54/4( بالاي لیسانس  

  78/0*  10)23/22(  11)25(  مرد  جنسیت

    35)77/77(  33)75(  زن  

  01/0*  7)55/15(  19)18/43( دانشجو /دولتی کارمند  وضعیت شغلی

   32)11/71(  19)18/43( دارکار/ خانهبی  

    6)44/4(  6)64/13( آزاد  

  60/0*  22)9/48(  19)2/43(  مجرد، بیوه، طلاق گرفته  وضعیت تاهل     

    23)1/51(  25)8/56(  متاهل  

P نیتامیکننده مکمل وافتیدو گروه در نیب سهیامق D آماري:  آزمون * ،و دارونماsquare test-hiC، #  آزمونtest-aired samples tP، 05/0<P .ها بر اساس داده معنادار در نظر گرفته شد               

  اند.شده انیب اریمعانحراف ±نیانگیم

  بحث

 
  

  هایافته
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  هاهاي مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه و مقایسه بین گروهاجزاء خواب در گروه ومعیار امتیاز میانگین و انحراف :2جدول 

  )=D )44n گروه ویتامین  متغیر

  معیارانحراف ±میانگین

  )=45nگروه دارونما (

 معیارانحراف ±میانگین

#
1P  *

2P  

  14/0  29/0 51/10±14/3 45/9±44/2 ابتداي مطالعه  امتیاز خواب

(PSQI)  001/0 >001/0 73/9±04/3 75/6±97/2 مطالعه انتهاي< 

  ¶3P  001/0< 18/0     

  09/0  07/0  65±54/47  88/49±99/38  ابتداي مطالعه  زمان تاخیر در به

 002/0 001/0 57/58±81/36 18/33±91/27 انتهاي مطالعه  (دقیقه) خواب رفتن

  ¶3P  002/0  59/0   

 04/0 11/0 22/5±54/1  83/5±15/1 ابتداي مطالعه زمان دوره 

 >001/0 >001/0 21/5±44/1 5/6±49/1 انتهاي مطالعه (ساعت) خواب

 3P  002/0 27/0   

 11/0 08/0 2/78±9/12  58/82±93/9 ابتداي مطالعه خواب موثر

 08/0 001/0 89/80±46/11 97/86±39/11 انتهاي مطالعه (به درصد)

 3P 02/0 28/0   

 22/0 3/0 4/1±78/0  23/1±47/0 طالعهابتداي م  (نمره) مشکلات حین خواب

 07/0 02/0 41/1±65/0 14/1±46/0 انتهاي مطالعه 

 3P  25/0  64/0      

 99/0 9/0 77/0±02/1 07/2±2/1 ابتداي مطالعه  مصرف دارو براي به 

 32/0 19/0 75/0±98/0 7/0±96/0 انتهاي مطالعه رفتن (بار در هفته) خواب

 ¶3P  10/0 46/0   

 08/0 046/0 17/1±93/0  57/1±98/0 ابتداي مطالعه (نمره) د روزانهنقص عملکر

 49/0 57/0 2/1±99/0 07/1±94/0 انتهاي مطالعه 

                                                3P  002/0  95/0      

 52/0 63/0 57/1±62/0  68/1±77/0 ابتداي مطالعه نی خوابنمره کیفیت ذه

 04/0 02/0  46/1±58/0  18/1±62/0 انتهاي مطالعه 

 3P 001/0<  25/0     

 Dکننده مکمل ویتامین اجزا خواب بین دو گروه دریافت امتیاز خواب و معیار امتیازمقایسه میانگین و انحراف #معنادار در نظر گرفته شد.  P>05/0 * .اندشده بیان معیارانحراف ±میانگین اساس بر هاداده

و دارونما پس از تعدیل اثر  Dکننده مکمل ویتامین اجزا خواب بین دو گروه دریافت امتیاز خواب و معیار امتیازمقایسه میانگین و انحراف *براي متغیرها).  Uhitney W-annM آزمون آماريو دارونما (

  براي متغیرها).  Wilcoxonآزمون آمارياجزا خواب در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه  امتیاز خواب و معیار امتیازمقایسه میانگین و انحراف ).ANCOVA(آزمون آماري  شغلمخدوشگر 

  
)05/0<P( بر اساس  کیفیت خواب در)پرسشنامه PSQI(  .گردیدIvy 

ند که افرادي که سطح به این نتیجه رسیددر یک مطالعه  همکاران و

به کشید تا طول میتري تري داشتند زمان طولانیپایین Dویتامین 

و همکاران انجام  Gominakدر یک مطالعه که توسط  11بروند.خواب 

در گروهی از  Dمکمل ویتامین مصرف مشاهده گردید که  ،شد

که خواب این  شدسبب ، بیماران که اختلال خواب مختلف داشتند

براي  Dسرمی ویتامین از حفظ و نرمال شدن سطوح  افراد پس

 Dو نیز در مطالعات دیگري ارتباط ویتامین  4دچندین ماه نرمال گرد

با خواب دیده شده که مطالعات یاد شده به نوعی تاییدکننده مطالعه ما 

سازوکارهاي زیر شاید از جمله علل ارتباط کمبود  5- 7باشد.نیز می

هاي هدفی در رونون D ویتامینب باشد: با اختلال خوا Dویتامین 

دارد که باعث تاثیر مستقیم این  دیانسفالون و چندین هسته ساقه مغز
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در توسعه و  Dسطوح کم ویتامین  12شود.خواب می القا، ویتامین بر

افرادي که سابقه دردهاي  نقش دارد.عضلانی ایجاد دردهاي میوپاتی 

 Dا با پیگیري درمان با ویتامین اي داشتند، تجربه حل سندرم رماهیچه

درد مزمن همراه با کیفیت خواب ضعیف و دوره خواب  13داشتند.

هاي کنندهنظیم، یکی از ت2Dپروستاگلاندین  14باشد.می ترکوتاه

خوابی آپنه انسدادي م بییمرکزي خواب است که باعث علا

 افزایش 2D، سطح پروستاگلاندین Dدر کمبود ویتامین  15شود.می

   16ابد.یخوابی آپنه انسدادي افزایش میم بییعلا در پی آن یافته و

ي این مطالعه این بود که مشخص نیست که افرادي هامحدودیت

 که اختلال خواب دارند علل این اختلال خواب چیست و نیز زمان

علت محدودیت باشد و نیز بههفته) زمانی کوتاه می هشت( مطالعه

وارد  تنهاییبهدارند را  Dرادي که کمبود ویتامین بودجه ما نتوانستیم اف

ب خوا تري از پرسشنامه اختلالبه ابزار عینی مطالعه نماییم و نیاز

  باشد. جهت سنجش کیفیت خواب می

، Dدوزهاي متفاوت ویتامین  در مطالعات آتی لازم است بنابراین

سی قرار مورد برر Dدر افرادي با کمبود ویتامین  و تردر زمان طولانی

علت اینکه بر روي افرادي سالم، بدون مشکل مطالعه حاضر به .گیرد

با  کننده خواب وکننده خواب و عدم مصرف مواد مختلبیماري مختل

 D با بررسی سطح ویتامین، تعدیل عوامل مختل یا بهبود دهنده خواب

 ،بر خواب Dمداخله، تاثیر مستقیم مصرف ویتامین  پس و پیشسرمی 

کننده را بر افراد سالم بدون بیماري جانبی مختل D ل ویتامیناثر مکم

تري نمایان شده خواب که مبتلا به اختلال خوابند به گونه شفاف

اینکه در مطالعه حاضر چه مکانیزمی باعث بهبود خواب شده است. 

 Dروشن نیست ولی مشهود است که با افزایش سطح سرمی ویتامین 

این مطالعه نشان داد  ب بهبود یافته است.در گروه مداخله امتیاز خوا

در افراد بالغ مبتلا به اختلال خواب،  Dکه مکمل یاري با ویتامین 

  بخشد.) را بهبود میPSQI(بر اساس  کیفیت خواب

کارشناسی  مقطع در نامهپایان از بخشی مقاله این :سپاسگزاري

انشگاه در کمیته اخلاق در پژوهش د تغذیه بوده که رشته علوم ارشد

  IR.AGUMF.REC.1394.514اهواز با کدجندي شاپور  علوم پزشکی

که در این طرح مارایاري از همه افرادي  .ه استمورد تأیید قرار گرفت

  .گردداند و نیز شرکت داروسازي دانا تقدیر و تشکر میداده
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Background: Sleep quality may be directly related with vitamin D serum level. Some 

studies found that people with lower vitamin D serum level experienced a lower sleep 

quality. Consequently, this study aimed at determining the effect of vitamin D 

supplements on sleep point and quality in 20-50 year-old people with sleep disorders. 

Methods: This double-blind, clinical trial was performed in Golestan Hospital of Ahvaz 

Jundishapur Medical Sciences University from November 2015 to February 2016 on 89 

people with sleep disorders based on Pittsburgh Sleep quality index (PSQI). 

Participants of the study were selected based on inclusion and exclusion criteria. 

Patients under study were divided into two groups of vitamin D supplement and 

placebo recipients by random allocation. At the end of the study, the data on 89 subjects 

(44 in intervention group and 45 people in placebo group) were examined. Participants 

in intervention group received four edible pearls, each 50000 IU vitamin D, one in a 

fortnight. To placebo group, a placebo capsule (edible paraffin) was given one in a 

fortnight. Before and after intervention, Petersburg’s sleep quality questionnaire, 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) questionnaire, international physical 

activity questionnaire, general information questionnaire, sun exposure, vitamin D 

serum level and three-day food record questionnaire were assessed and recorded for all 

participants. To analyze data, Student's t-test, Chi-square test, ANCOVA, Mann-

Whitney U test and Wilcoxon statistical tests were used. 

Results: Mean score of Pittsburgh sleep quality questionnaire before and after 

intervention was 9.45±2.44 and 6.75±2.97 respectively (P=0.001) in interventional 

group and 10.51±3.14 and 9.73±3.04 respectively (P=0.18) in controls. Based on the 

results of the present study, at the end of the study score of Pittsburgh sleep quality 

questionnaire reduced significantly in vitamin D recipients as compared with placebo 

recipients (P=0.001). 

Conclusion: This study shows that the use of vitamin D supplement reduced sleep 

score (PSQI) or improved sleep score, reduced sleep latency, increased sleep duration 

and increased subjective sleep quality after modifying confounding variables in adult 

people with sleep disorder. 

 

Keywords: serum vitamin D, sleep disorders, vitamin D supplement. 
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