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  فصل گرم ،بیماري سل ،D٣ ویتامین :واژه هاي کلیدي
  

                                                
  پرستاري مامایی جندي شاپور اهوازفوق لیسانس پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده  نویسنده مسئول:*

Email: shahrambaraz@yahoo.com 

 چکیده
این مقالـه بـه    .باشددر ارتباط ه بیماري سل با تبدیل عفونت سلی ب D٣مبود ویتامینک به نظر می رسد مقدمه:

گروه کنترل  در بیماران وD٣  و بیماري سل با کمک سنجش سطح ویتامین D٣ بررسی ارتباط بین کمبود ویتامین
 پردازد.میهم  مقایسه آن دو با و

انجـام   باشد. نمونه گیري به صورت مبتنی بر هـدف میي مطالعه مورد شاهد تحقیق یک این ها: روش و مواد
فـرد سـالم    45بودند و گروه شاهد  بیمار با تشخیص قطعی سل بر اساس معیار هاي تشخیصی 45شد. گروه مورد 

از . دو گـروه  منطبـق بودنـد  هم فصلی با  جنسی و از نظر سنی و ) بودند که بدون سابقه سل ویا سرفه هاي مزمن(
نتایج بـه دسـت    با یکدیگر مقایسه شدند و یسزمایشگاهی رادیو ایمونواآبه روش  D٣ نظر سنجش سطح ویتامین

   تجزیه و تحلیل شدند. آنالیز واریانسو و با آزمون تی تست    ١١/١ spssماريآآمده در سیستم 
و  25/12=M( D٣ ویتـامین سـطح  معیـار   انحـراف  میانگین و ترتیببه  گروه شاهد و گروه مورددر  یافته ها:

98/8=SD (و )68/24=M   22/19 و=SDویتامینسطح  درصد) 66/86( نفر 39بیمار  45 از ود و) ب  Dزیـر   ٣ 
ng/ml20 ویتامینسطح درصد)  77/57( نفر 26 گروه شاهد، نفر 45 از و Dزیر ٣  ng/ml 20 توجـه   بـا  . داشتند

دوره در ایـن   درصـد)  22/62(مـورد  28 ،گرم محسوب مـی شـوند   هايماه  آبان،هشت تا ببه اینکه در اهواز از اردی
و  مـورد در گـروه   D٣داري بین جنس مرد و سـطح ویتـامین   ارتباط آماري معنیه بودند. سال مراجعه کرد نی اززما

سـطح  بـین   شـاهد  و در گـروه مـورد   و (٠/٩٤=p)داشـت ولی در جنس زن وجـود ن .  (٠=p)داشتوجود  شاهد
در فصـل   D٣ینبـین سـل وسـطح ویتـام     وجود داشـت همچنـین    ارتباط آماري معنی داري و فصل  D٣ویتامین
ارتباط  (٠/٠٨)=pدر فصل زمستان و داشت وجود ارتباط معنا دار آماري  (٠/٠٢=p)پاییز (٠/٠٠٧=p)تابستان
 نداشت.وجود معنادار 

شیوع بیماري سل در فصول گرم  و بیماري سل و D٣ در این مطالعه بین کمبود ویتامین :نتیجه گیريبحث و 
کمبـود  مبـتلا بـه   ید بر این اساس بتوان پیشنهاد کرد کـه درمـان افـراد    شا و وجود داشت سال ارتباط معنی داري

 .ممکن است از بروز بیماري سل جلوگیري کند  Dبا ویتامین D٣ ویتامین
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 ٨

  مقدمه 
و ایران است مهم جهان  سل یک بیماري عفونی و

بهداشت جهانی این بیمـاري را یـک فوریـت     که سازمان
سلامت و بهداشت عمومی قلمداد کـرده اسـت. عوامـل    
متعددي در ایجاد و بروز بیماري سل در افراد تاثیر دارنـد  

به عنوان یکی از این عوامل مطرح  Dکه کمبود ویتامین 
یک ویتامین محلـول در چربـی    Dگردیده است. ویتامین 

قبیـل شـیر، تخـم مـرغ و     است که در غذاهاي خاص از 
روغن کبد ماهی وجود دارد ولی در صورت قـرار گـرفتن   
در معرض نور خورشید بـه میـزان کـافی، نیـاز بـه منبـع       

طی سـه  غذایی ضروري نبوده و شکل فعال این ویتامین 
  کلیه ساخته می شود.و کبد، مرحله متوالی در پوست

علاوه بر عملکرد هاي متعـددي کـه در    Dویتامین
 ،د در تقویت سیستم ایمنی بدن نیـز دخالـت دارد  بدن دار

و  هـا منجر به فعال شـدن ماکروفاژ  Dمتابولیسم ویتامین
ــاکتریوم    ــایکو ب ــل ســلولی م ــردن رشــد داخ محــدود ک

در بعضـی از نقـاط دنیـا مثـل      ).7توبرکلوزیس می شـود( 
 Dانگلستان که در زمستان نور آفتاب کم اسـت ویتـامین  

در  آن پیک شـیوع سـل   دنباله ب کمتر ساخته می شود و
  ).   8تابستان اتفاق می افتد( فصل بهار و

گزارشات متعددي از پیـک سـل در ماههـاي گـرم     
 منتشـر  انگلسـتان بسیاري از کشورها از جمله  تابستان در
این گمـان را برانگیخـت کـه کـاهش      1والز و شده است

تاریک ماههـاي   بعد از روزهاي سرد و D سطح  ویتامین
منجر به فعال شدن عفونت مخفـی   است زمستان ممکن

 و 2سـیتا لامسـتن    سل در ماههاي گرم تابسـتان شـود.  
 ـالعه بــ ـدر یـک مط  1998ارانش در سال همک ر روي ــ
و خـارج   (خلـط مثبـت)   ریـوي  بیمار مبتلا بـه سـل   119

ــد کــه ســطح    123 ریــوي و ــان کردن شــخص ســالم بی
مثبـت   سـل طور چشمگیر در گروه ه فعال ب  D٣ ویتامین

از این گروه سـطح ویتـامین در    درصد 3 فقط بود و پائین
 درصـد  67نانومول در لیتر) و  40-195محدوده طبیعی (

ولـی در   نانومول در لیتـر داشـتند.   20این افراد سطح زیر 
در درصـد   37 نرمـال و  دامنـه در درصـد   22گروه سالم 
 ـ  و نانومول در لیتر بودند 20سطح زیر  د ه ش ـنتیجـه گرفت
فعـال ممکـن اسـت باعـث       D٣تامین ویپائین  که سطح

                                                
١.wales 
٢.Sita- Lumsden 

با توجه به موارد فوق پژوهشـگر  ). 8شود( فعال شدن سل
بررسـی ارتبـاط بـین    در صدد برآمد تا تحقیقی با عنـوان  

و بیمـاري سـل بـا کمـک سـنجش       D٣  کمبود ویتامین
  انجام دهد.D٣  سطح ویتامین

  ها  مواد و روش
کـه   باشدشاهدي می-این مطالعه یک مطالعه مورد

 سـرپایی  بیمـاران  در و رازي بیمارسـتان  عفونیبخش در 
 84سـال   طـی بهداشـت اسـتان در    مرکـز تحت پوشش 

نمونه گیري به صورت مبتنی بر هـدف انجـام   . انجام شد
بدین صورت که بیمارانی که داراي شرایط زیر بودند  شد.

  به عنوان گروه مورد انتخاب شدند:
فه سرداراي علائم مشکوك به سل ریوي ( بیماران

هفته، کاهش وزن، عرق شبانه، خلـط خـونی و    3بیش از 
 خارج ریوي  یا  )مسلولسابقه تماس با فرد 

نظـر   بیماران فوق براساس معیارهاي تشخیصـی از 
بـا  کشت مثبت  هیستوپاتولوژي، اسمیر،به روشهاي  سل(

 در مورد بررسـی قرارگرفتنـد و   )3رنگ آمیزي اسید فاست
 .شدندوارد مطالعه  قطعی تشخیص صورت

بیماران از نظر سـن و جـنس بـا همـدیگر منطبـق      
بودند. بیمارانی که شرایط زیر را داشتند از مطالعـه حـذف   

بیماران مشکوك به سل ریوي یا خارج ریـوي کـه    شدند:
آنها مسجل نشـده   براساس معیارهاي تشخیصی، سل در

  .ولی تحت درمان تجربی سل خلط منفی قرارگرفتند
از فوق قبـل از شـروع درمـان    با لحاظ کردن موارد 

لخته خـون   میلی لیتر 2یک نمونه سرم به اندازه بیماران 
بـه آزمایشـگاه    گرفتـه و  D جهت سنجش سطح ویتامین

ـــارس ــدــ ــط    .ال گردی ــامین توس ــطح ویت ــنجش س س
ا روش رادیـو ایمونواسـی   ـــ ـآزمایشگاه تشخیص طبی ب

ا ارتی ریدیم ساخت ایتالیـــت تجـــاز کی انجام گردید و
 ـن ایشات برحسـب ـــنتایج آزم استفاده شد و انوگرم در ــ
رجـوع   1دول شـماره  ــ ـ(به جاسبه شـد ــ ـمیلی لیتر مح

نتـایج آزمـایش براسـاس بروشـور     ار تفسـیر  ــمعی. شود)
در بلژیکـی  فرد سـالم   209روي  دستورالعمل کیت که بر

مــاه اول ســال  7ال در ــــس 65-18دوده ســنی ــــمح
رح زیـر  ــــ ـبـه ش بودند گر فته مورد مطالعه قرار  1996

  می باشد.

                                                
٣.٩ AFB= acid fast bacillus 
  ١.Wales                                                    ٢.Sita- Lumsden                                                 ٣.٩ AFB= acid fast bacillus 
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 ـن 4از  کمتـر  :D٣ ود ویتـامین ــ ـکمب الف:  انوگرم درــــ
  میلی لیتر

 نــانوگرم در 150بــالاي  :D٣ ومیت ویتــامینــــمسم ب:
  میلی لیتر

  نانوگرم در میلی لیتر 36 میانگین در افراد بالغ نرمال: ج:
بعد از نمونه گیري نمونـه هـاي سـرمی در دمـاي     

 ذخیـره گردیـد و   گراد نگهـداري و  درجه سانتی 20منفی
سپس آزمایشات لازم روي آنها انجام شـد. بـراي اینکـه    

کل نمونه هـا   ،نمونه ها مدت زمان طولانی ذخیره نشوند
. بـار اول  ندشـد  آزمایشرحله ــطی دو م شاهد) (بیمار و

 نمونـه کنتـرل و   22بـار دوم   بیمـار و  نمونه کنترل و 23
عملیات و صحت براي بالا بردن دقت  شد. آزمایشبیمار 

نمونه به طریقه تصادفی از کل نمونه ها  16آزمایشگاهی 
مورد آزمایش بـه   مجدداً انتخاب گردید و بیمار) (کنترل و

گرفت که خوشبختانه تفاوت معنـی داري   روش فوق قرار
دسـت آمـده   ه صحت نتایج ب داشت وـــنتایج وجود ن در

    مورد تایید قرارگرفت.
ورت ــ ـاهد بـه ایـن ص  ـــ ـروه شـــي تعیین گبرا
 هـر  پس از مشخص شـدن مسـلول بـودن    :که عمل شد

آن سی ــ ـجن ات سـنی و ــ ـردي بـا مشخص ــار، فــبیم
   ناًــضم اب می شد (پرسنل همراه و...)ـــار انتخـــبیم

در همـان مـاهی کـه بیمـار مراجعـه       رل هاـــنمونه کنت
مـاران از گـروه   انند بیـــ ـکرده بود گرفتـه مـی شـد. هم   

میلـی لیتـر خـون لختـه گرفتـه شـد و بـه         2کنترل نیـز  
  .آزمایشگاه ارسال شد

رمول معنـی دار  ـــاز فاده ــبا استفونه ـــحجم نم
 95اسبه شد(با اطمینان ـــلاف دو متغیر محـــبودن اخت
  درصد) 90زمون آقدرت  درصد و

)٢ – m٢ m١ )/( s٢٢ + n=(u+v)٢  (s١٢    
مطالعـات   راف معیـار فرمـول از  ـــانح و انگینــبراي می

   .)10(قبلی استفاده شد
 ل و آماده شدن نتایج سطح ویتـامین ــپس از تکمی

Dروه بیمــاران و شــاهد در ـــ ـات در گــــکلیـه اطلاع  ٣
ردیده و تجزیه ــــایل گــف  SPSS١١/١برنامه آماري 

و بـا   اــ ـه ایسه دادهـــ ـها بـه روش مق  ل دادهـــو تحلی
توسـط   آنـالیز واریـانس   اري تـی تسـت و   ـــ ـمآزمون آ

  کارشناس و مشاور آمار صورت گرفت.  
  افته ها ـی

ـــدرص 80 ـــد نمـ ــا در هــ ـــونه ه ـــر دو گـ روه ـ
 39 روه مـورد  ــــگ یــــانگین سنـــمی رد بودند.ـــم
و گـروه   الـــ ـس58/16ار ـــ ـراف معیـــال با انحـــس
  بود.سال  16/16 راف معیارــال با انحــس 5/38اهد ــش

 
  دامنه در افراد بالغ نرمال طبق بروشور کیت آزمایش انحراف معیار و ،میانگین .1جدول شماره 

Range  S.D Mean(ng/ml) 

75-6/7  4/15  36  
  

  شاهددامنه در گروه  انحراف معیار و ،میانگین .2جدول شماره 

Range S.D Mean(ng/ml) 

83-7  22/19  68/24  
  

  مورددامنه در گروه  میانگین انحراف معیار و . 3جدول شماره 

Range S.D Mean(ng/ml) 

50-1 98/8  25/12  
     

تـی تسـت اخـتلاف آمـاري معنـی داري بـین        با آزمون آمـاري  گروه مورد و شاهددر  D٣مقایسه میانگین سطح ویتامین 
  ).٠=p(نشان دادمیانگین ها 
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 ١٠

  

  جنس و D3ویتامین میزان ر دامنه بیماران و کنترل از نظ مقایسه.  4جدول شماره 

>٢٠ng/ml ٢٠-٩ng/m ٩-٤ ng/ml <٤ng/ml  
 مرد  5  10  19  2

  زن  1  3  1  4 گروه مورد
  مجموع  6)33/13٪(  13)88/28٪(  20) 44/44٪(  6)33/13٪(

  مرد  0 1  17  18
  زن  0  1 7  1 گروه شاهد

  مجموع 0 2) 44/4٪(  24)33/53٪(  19)22/42٪(
  
  
  
سـطح   و شـاهد  و گروه مورد مردانمقایسه بین  در
اخـتلاف آمـاري    با آزمون آماري تـی تسـت  D٣  ویتامین

) ولـی در مقایسـه زنـان    ٠=p( داشـت. معنی داري وجود 
اخـتلاف   D٣سـطح ویتـامین    و شـاهد  وورد ــــگروه م

. (به نمـودار  )٠/٩٤=p(نداشتود ــآماري معنی داري وج
  رجوع شود). 2و1شماره 

کـه در   نشـان مـی دهنـد،    نمودارهاهمان طور که 
  ) میانگین سطح مورد و شاهدجنس مرد در هر دو گروه (

از  از تابستان تا پاییز افزایش پیدا می کننـد و  D٣ ویتامین
ولی در جنس زن در  پاییز تا زمستان کاهش پیدا می کند

تـا   از تابسـتان  D٣ سطح ویتـامین  گروه بیماران میانگین
از پاییز تا زمسـتان   د وکنپاییز افزایش مختصري پیدا می 

در گـروه کنتـرل    افزایش سریع تـري پیـدا مـی کننـد و    
از تابسـتان تـا پـاییز کـاهش      D٣میانگین سطح ویتامین 

کــاهش  از پــاییز تــا زمســتان شــدید پیــدا مــی کنــد و
  مختصري  پیدا می کند.
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  )= زن 2= مرد ، 1(  1. نمودار شماره 

  در گروه بیماران در فصل ها و جنس هاي مختلف D3میانگین میزان ویتامین 
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 ١١

  

season

winterfal lsummer

M
ea

n 
C

O
N

TR
O

L

40

30

20

10

SEX

    1.00

    2.00

  
  = زن )2= مرد ، 1(  2. نمودار شماره 

   در گروه بیماران در فصول و جنسهاي مختلف D3میانگین و میزان ویتامین 
  

  :به شرح ذیل بوده است شاهدو  مورددردو گروه D٣  نتایج سطح ویتامین                       
  موردالف) گروه 

  .است ng/ml  20) زیر درصد 65/86نفر ( 39در  و ng/ml  9) زیردرصد 21/42نفر ( 19 درD٣  ویتامین سطح
  شاهدب) گروه  
  .است ng/ml  20) زیردرصد 77/57نفر ( 26در  و ng/ml  9) زیردرصد 4/4نفر ( 2 در D٣ ویتامین سطح       

  
  

  هاي مختلف سال ماه و ها  فصل درسل ابتلا به بیماران از نظر  مقایسه فراوانی.  5جدول شماره 

  بهار تابستان پاییز زمستان
فند

اس
من 

به
 

 دي
 ذرآ
آ

ریور مهر بان
شه

 

رداد
م

 

  0 تیر

  گروه بیمار
  مرد 0 9 0 2 3 7 2 6 7 0
  زن  0 5 0  0 1 1  0 1 1  0

  مرد  0  11  12  13
 زن    5  2  2

  کل  0 %16)55/35( %14)11/31( %15)33/33(
  

) در ایـن  درصـد  22/62مـورد(  28اردیهشت تا آبان ماه هاي گرم محسـوب مـی شـوند    اهواز از  توجه به اینکه در با
مـاه هـاي گـرم سـال مراجعـه مـی کننـد         بیمـاران در  شده بیشتر محدوده سال مراجعه کردند که با بررسی متون که ذکر

    .اردمطابقت د
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 ١٢

  *در گروه بیماران و شاهد به تفکیک فصل D3 فراوانی میزان میانگین ویتامین.  6جدول شماره 

>20ng/ml ng/ml20 -9  ng/ml<9   
  گروه بیمار  بهار  0  0  0

  تابستان  %10)22(  %5)11(  %1)2(
  پاییز  %4)8(  %8)17(  %2)4(
  زمستان  %5)11(  %7)15(  %3)6(

  گروه کنترل  بهار  0  0  0
  تابستان  %1)2(  %9)20(  %6)13(
  پاییز  %1)2(  %6)13(  %7)15(
  زمستان  0  %9)20(  %6)13(

  )8(*تقسیم بندي براساس نتایج آزمایشات در بررسی متون صورت گرفته است 
  

کنتـرل   درصـد  22 بیماران و درصد 33در تابستان 
 15 بیمـاران و  درصـد  25در پـاییز   .است ng/ml20 زیر 

 درصـد  26در زمستان  .است ng/ml20زیر کنترل  درصد
  .است ng/ml20 کنترل زیر  درصد 20بیماران و

فصل بـه   وD٣  در گروه بیماران بین سطح ویتامین
روش آزمون آنالیز واریانس از نظر آماري اخـتلاف معنـی   

  ). ٠/٢٥=Pداري وجود نداشت(
فصـل   و D٣در گروه کنترل نیز بین سطح ویتامین 

یز واریـانس از نظـر آمـاري اخـتلاف     به روش آزمون آنـال 
 ). ٠/٧٥=Pمعنی داري وجود نداشت(

کنترل از نظـر سـطح    ولی در مقایسه بین بیماران و
ارتبـاط   تـی تسـت  فصل به روش آزمـون   و D٣ویتامین 

در  D٣آمـاري معنـی داري بـین سـل و سـطح ویتـامین       
) ٠/٠٢=Pدر فصل پـاییز (  ) و٠/٠٠٧=Pفصل تابستان(

وجــود  )٠/٠٨=Pل زمســتان(وجــود داشــت و در فصــ
  نداشت.
    و نتیجه گیري بحث

اي که توسط گروه تحقیقـی مـا صـورت     در مطالعه
دسـت  ه گرفت پس از تجزیه و تحلیل آماري نتایج ذیل ب

  آمد.  
الف)در تجزیه و تحلیل نتـایج، میـانگین سـطح ویتـامین     

Dبین گـروه بیمـاران و کنتـرل نشـان دهنـده ارتبـاط        ٣
باشد، که با مطالعات انجـام   )  می=p 0داري( آماري معنی

    .شده توسط دیگران به شرح زیر مطابقت دارد
  

  
  
وهمکـارانش بـر    1سیتا هامسـدن  مطالعه اي که در

 D٣بیمار انجام دادند میانگین سـطح ویتـامین    119روي 
نشـان دهنـده ارتبـاط آمـاري      شـاهد و  مـورد بین گـروه  

  ).8بود( )٠٠١/ =pداري( معنی
وهمکارانش  2ساسیداهارانه توسط در مطالعه اي ک

بیمار سلی انجام شد میانگین سطح ویتـامین   35بر روي 
Dبین گروه بیمـاران و کنتـرل نشـان دهنـده ارتبـاط        ٣

  ).9بود( )=005/0pداري( آماري معنی
این مقایسه ها خود  تائید دیگري بر احتمال وجـود  

  باشد.  این ارتباط می
ــامین   ــا ســطح ویت ــه م ــر   39 در D٣در مطالع نف

دسـت  ه بود  که با نتایج ب ng/ml20 زیر )درصد 66/86(
سیتا هامسـدن  آمده در مطالعه اي که در انگلستان توسط 

 ng/ml20بیمــاران ســطح زیــر  درصــد 67انجــام شــد (
  ).8داشتند)مطابقت داشت(

 19 در D٣سـطح ویتـامین   همچنین در این مطالعه 
لعـه اي  بود کـه بـا مطا    ng/ml 9زیر  درصد 22/42نفر 

همکارانش صـورت گرفـت مطابقـت     و  3واترزکه توسط 
  ). 15دارد(

داري بـین جـنس    در این مطالعه ارتباط آماري معنی
در گروه بیماران و کنترل وجـود   D٣مرد و سطح ویتامین 

                                                
١. umsden- Sita  
٢.Sasidaharan 
٣.waters ١. umsden- Sita                                                 ٢.Sasidaharan                                                     ٣.Waters 
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 ١٣

  .)=p ٠/٩٤( نداشـت ) ولی در جـنس زن وجـود   =p 0( داشت
مطالعات انجـام شـده توسـط دیگـران بـه ایـن        در

فقط تعـداد بیمـاران ذکـر شـده      نشده بود و مطلب اشاره
  است.

داري بــین ســطح  همچنــین ارتبــاط آمــاري معنــی
 شـاهد  ) و=p ٠/٢٥(مـورد در گروه  و فصل D٣ویتامین 

کنتـرل   ). ولی در بین بیماران و=p ٠/٧٥وجود نداشت (
و فصـل ارتبـاط آمـاري معنـی      D٣از نظر سطح ویتامین 
ــل و ــین سـ ــامین  داري بـ ــطح ویتـ ــ D٣سـ ل در فصـ

 ) وجـود داشـت و  =p ٠/٠٢پاییز( ،)=p ٠/٠٠٧تابستان(
ــا =p ٠/٠٨در فصــل زمســتان( ) وجــود نداشــت  کــه ب

مطالعــات انجــام شــده توســط ســایر محققــین  منطبــق 
انجـام   والـز در  1روکت باشد(طی مطالعاتی که توسط  می

شده بود بیان شد که در ماه هاي گرم سال پیـک شـیوع   
  ).8سل بیشتر است)(

 2ویلکیســون  ن در بررســی کــه توســط  همچنــی      
وهمکارانش انجام شد شیوع سل در فصـول گـرم سـال    

) که تائید دیگـري بـر احتمـال وجـود ایـن      12بیشتر بود(
  باشد. ارتباط می

مـیلادي   1998در سـال  روکـت  طی بررسـی کـه   
 و 1فعال( D٣انجام داد به این مطلب پی برد که ویتامین 

ــامین  25 ــاکتریوم رشــد ما )Dدي هیدروکســی ویت یکوب
توبرکلوزیس را در سلولهاي شبیه ماکروفاژ انسـانی مهـار   

در دفاع  Dمی کند و او یک نقش احتمالی براي ویتامین 
ــر ــان ب ــوزیس   میزب ــاکتریوم توبرکل ــه مایکوب ــرحعلی  مط

  ).  9کرد(
همکـارانش در   و ساسـیداهاران طی مطالعه اي که 

 خلـط مثبـت ریـوي و    TBفرد   35بر روي  2002سال 
فرد سالم انجام دادنـد اخـتلاف معنـی     16 خارج ریوي و

در  D در سطح ویتـامین  )>P 005/0داري از نظر آماري(
نـانوگرم در میلـی لیتـر) و در     5/19افراد سـالم(میانگین= 
نانوگرم در میلـی لیتـر) وجـود     7/10افراد بیمار(میانگین=

 9کمتر از  D بیمار سطح ویتامین 35نفر از   6داشت. در 
در هیچکـدام از افـراد سـالم     گرم در میلی لیتر بود ونانو 

نـانو گـرم در میلـی لیتـر      9ر از ـــکمت D سطح ویتامین
پـائین   D نبود. همچنین در افـرادي کـه سـطح ویتـامین    

                                                
١.rokets 
٢.Wilkison 

داشتند تماس کافی با نـور خورشـید وجـود داشـت ولـی      
در آنها کم بود. آنهـا بـه ایـن نتیجـه      D مصرف ویتامین

کمتـر   D هیدروکسی ویتامین 25 رسیدند که سطح پائین
در ارتباط با فعـال شـدن سـل     نانو گرم در میلی لیتر 9از 

ممکـن اسـت بـدون علامـت      Dکاهش ویتامین است و
باشد و اگر علامت بدهد بیانگر کاهش شدید است. اغلب 
سطح فسفر وکلسیم نمی تواند پیش گویی کننـده وجـود   

  ).  10باشد(  Dکاهش ویتامین
عدیل کننده عملکـرد ماکروفـاژي   یک ت D ویتامین

را در انسان تشدید کند  TBمی تواند فعالیت ضد  است و
باعث افزایش ریسک عفونـت   D بنابراین کاهش ویتامین

TB   می شود که در طی چند مطالعه بیان شده است کـه
  دنبال داشته است.ه را ب نتایج زیر

تمایل دارد در طی ماههـاي سـرد سـال     TBالف) 
در تماس با نـور خورشـید    D ستی ویتامینوقتی سنتز پو

در خـون پـائین    D کم است و در نتیجه سطح  ویتـامین 
  است اتفاق بیفتد.

 ویـژه در آب و ه ب) بیمارانی که سل درمان نشده ب
نسـبت بـه افـراد     D هواي معتدل داشتند سطح ویتـامین 

  سالم کمتراست.
 D ج) شیوع سـل در افـرادي کـه سـطح ویتـامین     

مهـاجران آسـیایی    اورمیک و ،ل افراد مسنپائین دارند(مث
  ).11در انگلستان) بیشتر اتفاق می افتد(

ارانش در ـهمک ـ و 3لاســ ـداگطی مطالعه اي که 
رمنگام انگلستان انجام دادند به این نتیجـه رسـیدند   ـــبی

ا اهمیتـی در  ــ ـت نقـش ب ــ ـممکـن اس  D که ویتـامین 
ـــدف ــته    ــ ــل داش ــوگیري از س ــک در جل اع ایمونولوژی
  ).12اشد(ب

 و ونــــــویلکینساي کــــه  العهـــــــطــــی مط
ان کردند که حساسـیت  ـــام دادند بیــارانش انجــهمک

 ــــ ـبه بیماري سـل بعـد از عف   له مـایکو  ــ ـوسیه ونت ب
بـــاکتریوم توبرکلـــوزیس تحـــت شـــرایط محیطـــی و 

ـــف ــت. مت ــ ــان اس ــی میزب ـــاکتورهاي ژنتیک ابولیسم ــ
 و هـا کروفاژال شـدن ما ــ ـر بـه فع ـــمنج Dامین ــویت
اکتریوم ـــایکو بـــدود کردن رشد داخل سلولی مـــمح

                                                
١. Douglas 
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 سید محمد حسین علوي و همکاران –...ري بیمارستان رازيدربیماران بستو بیماري سل  D3 کمبود ویتامین تعیین رابطه بین

 ١٤

ـــتوب ــود وکمب ـ ــی ش ـــرکلوزیس م ـــود ویتـ  Dامین ــ
  ) .13ال شدن سل  می شود(ـــاعث فعـــب

 D امکان ارتبـاط بـین کمبـود ویتـامین     در بررسی
شیوع سل در ارتباط با حالـت فصـلی    ،وحساسیت به سل

ــامین  ــورهاي مخ و Dویت ــف مثدر کش ـــتل ــاـ  ،ل اروپ
ــمالی ـــاسک ،آمریکــاي ش ـــاندیناوي و هنــ ــگ ـ گ کن

کـه سـطح    دــ ـبـه دسـت آم  ه ـــبه این نتیج وبررسی 
در افراد سالم در فصل هـاي مختلـف    Dسرمی ویتامین 

راد سلی نسبت بـه  ــح در افــاین سط سال متغیر است و
ـــاف ــت و  ـ ــر اس ــائین ت ــالم پ ــتلاف در   راد س ــن اخ ای

پــائین بیشــتر  Dوضــعیت ویتــامین ا ــــورهاي بـــــکش
    ).14مشخص است(

 ــ ــی ب ــخ ایمن ــیله حضه پاس ـــوس ــی ژن وــ  ور آنت
 ـ لنفوسـیت هـا    T وسـیله ماکروفاژهـا و  ه تشخیص آن ب

  رانگیخته می شود.ــب
همکارانش در سـال   و Chandraدر مطالعه اي که 

اتی سل در هند انجام دادند بـه  ـــدر مرکز تحقیق 2004
 10در غلظـت   D٣ امینـــ ـه ویتاین نتیجـه رسـیدند ک ـ  

انوگرم در میلی لیتر فاگوسیتوز ماکروفـاژ هـا را بـراي    ــن
راد نرمـال  ـــ ـوزیس زنده در افــــمایکوباکتریوم توبرکل

 ـ ن ــــهمچنی ادي افــزایش مـی دهـد. و  ــــ ـطـور زی ه ب
ــوکلئر apoptosisآپوپتــوز( D٣ ویتــامین ) ســلولهاي منون

افـزایش   را مثبـت وز ـــ ـی بیماران توبرکلـــخون محیط
  ).15می دهد(

در ارتبـاط بـا افـزایش ریسـک       Dکمبود ویتـامین 
  عفونت توبرکلوزیس است.

ـــدر مط ــگاه(ـــ ــه در آزمایشـ )  invitroالعه اي کـ
 ،صورت گرفـت  2004همکارانش در سال  و واترزتوسط 

ــن نتیجــه رســیدند کــه   ــه ای دي هیدروکســی  25 و 1ب
وسـیله  ه ) بD٣ (بیشترین شکل فعال ویتامین Dویتامین 

) کشتن مایکوباکتریوم NOافزایش تولید نیتریک اکسید (
  ).16(توبرکلوزیس را تشدید می کند

یـک تعـدیل    D٣دي هیدروکسی ویتـامین   25 و 1
ممکــن اســت اثــر  کننــده بــالقوه پاســخ ایمنــی اســت و
همکـارانش   و واترزسودمندي در درمان سل داشته باشد 

او ها انجام دادنـد  طی مطالعه اي که در گ 2003در سال 
ــن نتیجــه رســیدند کــه   ــه ای دي هیدروکســی  25 و 1ب

را در گـاو   Tپاسخ ایمنی وابسته بـه سـلول    D٣ ویتامین
ــاثیر قــرار مــی دهــد و  ــاکتریوم  تحــت ت از رشــد مایکوب

 جلـوگیري مـی کنـد(    هـا توبرکلوزیس در داخل ماکروفاژ
17 ،18.(  

  سپاسگزاري
ـــدر پ ـــایان از کلیــ ـــه همکــ ــی و اران گراــ م

اري ــ ـاین تحقیق ی امــانجاران عزیز که ما را در ـــبیم
  اري را دارم.زـــاسگــال تشکر و سپـــردند کمـــک
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A Study on Relationship Between Tuberculosis And  
Vitamin D3 Deficiency Among Hospitalized Patients 

 in Razi Hospital, Ahwaz–Iran(2004-2005) 
 

Baraz pordanjani.*1, Sanaguiezadeh M.2, Latifi M.3, Rajabzadeh A.4, Mosavi SA.5, Alavi SM6. 
 

(Received: ١ Jul, ٢٠٠٦             Accepted: ٧ May, ٢٠٠٨) 
 
Abstract 
Introduction: Vitamin D3 deficiency 
seems to be associated with the induction 
and development of patients  infected with 
M tuberculosis to tuberculosis disease. 
 
Materials & methods: In this case- 
control study, 45 patients with tuberculosis 
beside another 45 people without any TB 
history were selected. All the patients and 
the control group were compared with each 
other for vitamin D3 level by RIA 
(radioimmunoassay) method. Then, results 

were analyzed by t-test and analyze & 
variance in spss11/1. 
 
Findings: The mean and SD of vitamin D3 
level were (M=12,25, SD=9,98) and  
(M= 24,68, SD=19,22) (P=0)among patients 
and the control group, respectively. 
 39(86,66%) patients and 26(57,77%) control 
members had a vitamin D3  level of below 
20ng/ml. 28(62,22%) patients had tuberculosis 
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in warm seasons. (summer P=0/007)& (fall, 
P=0/02) & (winter, P=0/08). 
 
Conclusion: There was a significant 
association between previous vitamin D3 
deficiency and tuberculosis. Further more, 

tuberculosis frequently occurred in warm 
seasons. 
 
Key words: tuberculosis, vitamin D3, 
season, RIA
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