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 مقاله پژوهشي 

  ماران ید هورمون در بیروئیم و پاراتیکلس، Dن یتامیو یمطالعه سطح سرم
  )يسه با گروه کنترل (مطالعه مورد شاهدیمبتلا به سل و مقا

  
  ٢ کونژاديرضا نيعل، ١*يباغقرهناصر 

 
  03/09/1395تاریخ پذیرش  29/06/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

داشته و  یو اکتساب یذات یستم دفاعیعملکرد نرمال س يم بر رویمستق ریتأث Dن یتامیکه و باشدیمن موضوع یمطالعات مختلف نشانگر ا: هدف و زمينهپيش
  دارد. ریتأث یعفون يهايماریباز  ياریج حاصل از درمان بسین در استعداد ابتلا و نتایتامین ویا یدارد. سطوح سرم یمنیستم ایس يبر رو کنندهمیتنظنقش 

مختلف  ینیمار مبتلا به اشکال بالیب 44در  caو  PTH يهاهورمون، Dن یتامیو یسطح سرم یو مقطع ياهدمورد ش يامشاهدهن مطالعه یدر ا: مواد و روش کار
  سه شد.یسل با گروه کنترل مقا

در گروه کنترل  نیتامیاز سطح و ترکم يداریمعن صورتبه) 07/15 ± 99/15(با متوسط  TBماران یدر گروه ب Dن یتامیو یسطح سرم ین بررسیدر ا: هاافتهي
از  ترکم يداریمعن صورتبه) 15/9 ± 59/0با متوسط ( TBماران مبتلا به یز در بیم نی). سطح کلسP value= 0.05) بوده است (88/16 ± 88/9(با متوسط 

 يداریمعنتفاوت  )08/33 ± 73/21ماران (با متوسط یدر گروه ب PTHسطح هورمون ). P Value < 0.001) بوده است (53/9 ± 26/0با متوسط (گروه کنترل 
  ).P value = 0.178) نداشته است (2/38 ± 1/19با متوسط ( با گروه کنترل

که  يدر موارد TB يماریبروز ب يبرا يسک فاکتوریر عنوانبه تواندیمم سرم یو کلس Dن یتامیکه کمبود و دیآیمن بر ین مطالعه چنیاز ا: يريگجهيبحث و نت
  وجود نداشته باشد عمل کند. يمارین بیبروز ا يبرا يگریه دیتوج
  سل، PTH، میکلس، D نیتامیو: هادواژهيکل
  

 ١٣٩٥ بهمن، ۹۹۶-١٠٠٢ ص، يازدهم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  مقدمه
، میدر هومئوستاز کلس Dن یتامیک ویاز نقش کلاس نظرصرف

 يؤثرمنقش  یو اکتساب یذات یستم دفاعیس ين بر رویتامین ویا
از  ياریبس يکه بر رو Dن یتامیو ين اثر توسط رسپتورهایدارد. ا
ن نقش یتامین وی. اشودیمقرار دارند اعمال  یمنیا يهاسلول

در  يزمغذیرن یا یداشته و سطوح سرم یمنیسطح ا کنندهمیتنظ
 دارد ریتأثها از عفونت ياریحاصل از بس outcomeاستعداد ابتلا و 

)7،8،10.(  
 نیاحتمال فعال شدن در عفونت سل نهفته بعد از اکتساب ا

و  زبانیو عوامل مرتبط با م یطیمختلف مح يعفونت با فاکتورها

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو هياروم يار دانشگاه علوم پزشکياستاد -يريو گرمس يعفون يهايماريمتخصص ب ١
  هياروم يار دانشگاه علوم پزشکياستاد -يريو گرمس يعفون يهايماريبمتخصص  ٢

). 1( باشدیمگر مرتبط یو عوامل ناشناخته د یکیژنت يفاکتورها
ن یدر بروز ا هیسوءتغذو اثر  ين کالریه مناسب پروتئینقش تغذ

در  هايزمغذیر). نقش 6قبل شناخته شده است ( هامدتاز  يماریب
قرار گرفته است. شواهد  موردتوجه يمارین بیاستعداد ابتلا به ا

و خطر  یسرم Dن یتامیدال بر ارتباط سطح و يمتعدد یشگاهیآزما
باعث  Dن یتامینشان داده شده است که و، سل وجود دارد يماریب

 یتد آنید پپتیش تولیس ماکروفاژها و افزایتوزیش فاگوسیافزا
 MTB یداخل سلول killingع یو تسر cathelicidinال یکروبیم
ال وابسته به یکروبیم یر آنتیگر مسید ي). از سو3-6( گرددیم

INFɣ یمرتبط با سطوح مناسب سرم یانسان يدر ماکروفاژها 
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منجر به فعال شدن  Dن یتامیسم وی. متابولباشدیم Dن یتامیو
ها ومیماکروباکتر یماکروفاژها و محدود شدن رشد داخل سلول

  ).4،1( گرددیم
مختلف در  يهايزمغذیر ریتأثدر رابطه با  یتلفمطالعات مخ

نکه یانجام شده است با توجه به ا هايماریباز  یاستعداد ابتلا به برخ
 سکیماران با ریاز ب یسل در برخ يماریب reactivationخطر بروز و 

) 11،7،2( باشدینمه یقابل توج یشناخته شده فعل يفاکتورها
 ca یو سطح سرم Dن یتامیو یسطح سرم یابیم به ارزیمحقق تصم

ن یسه ایمختلف سل و مقا ینیماران مبتلا به اشکال بالیدر ب PTHو 
ن یتامیو نید اثبات ارتباط کمبود ایت کنترل نمود شایر با جمعیمقاد

ن یشتر علت بروز ایدر شناخت ب یسل نقش کوچک يماریدر بروز ب
 يهامکملد درمان با یاز موارد داشته باشد و شا یدر برخ يماریب
درمان موارد  یو حت reactivationاز  يریشگیبتواند در پ Dن یتامیو

 ).11،9،2،3باشد ( کنندهکمک يمارید بیشد

سل  يماریبا بروز ب Dن یتامیدر صورت اثبات ارتباط کمبود و
در بروز  Dن یتامیو يهامکمل يکنندهيریشگیپاز نقش  توانیم
د و مقاوم یشد يهااستفاده از آن در درمان فرم یسل و حت يماریب
  استفاده کرد. يماریب نیا

  
 مواد و روش کار

ه از یاروم یطالقان یو درمان ین مطالعه در مرکز آموزشیا
سال  2 یو در ط یران واقع در منطقه کوهستانیا یشمال يشهرها

مار یب 49انجام گرفت. تعداد  1392ت آبان یلغا 1390از سال  یمتوال
سل وارد مطالعه شدند که بعد از  يماریمبتلا به اشکال مختلف ب

ز یآنال، خروج از مطالعه يارهایدن معمار به علت دارا بویب 5خروج 
ته یمار انجام گرفت. بعد از اخذ موافقت کمیب 44 ياطلاعات بر رو

و  Cross sectionalاخلاق در پژوهش مطالعه به شکل 
observation مار یب 44م شد. تعداد یتنظ يو به شکل مورد شاهد

شت شات کیتوسط آزما دشدهییتأمختلف سل  ینیمبتلا به اشکال بال
به  یو پاسخ مناسب درمان یشات نسجیآزما، ر خلطیاسم، خلط

تحت  یدر موارد مظنون و با نظر متخصص عفون TB یدرمان آنت
نفر  22مار یب 44ن یو انتخاب شدند از ا یماران تلقیعنوان گروه ب

مار یب 4، یت سلیلیمار اسپوندیب 3، نفر سل پرده جنب 6، يویسل ر
 یمار سل ارزنیب 3، يمار سل غدد لنفاویب 4، یت سلیمبتلا به مننژ

کال ماران مبتلا به اشیبودند. ب یت سلیتونیمار مبتلا به پریب 2و 

نفر وارد مطالعه شدند. عوامل  49سل به تعداد  يماریمختلف ب ینیبال
خروج از مطالعه در نظر  يارهایمع عنوانبهل که یدخ گرمداخله

مشکلات ، نفر) 1ذب (سندرم سوء ج، هیسوءتغذگرفته شد شامل 
و  زیردرونمشکلات غدد ، بودن ریگنیزم، نفر) 4( يویکل يانهیزم

نفر از  5باعث خروج  مجموعاًن بود که یتامیو يهامکملمصرف 
  مطالعه شد.

و داوطلبان  کنندگانمراجعهنفر از  44گروه کنترل به تعداد 
رکز در م گانیرا صورتبهفوق  يهاالمان يریگاندازهل به یسالم که ما

حات لازم و اخذ یبعد از ارائه توض اندبوده یطالقان یو درمان یآموزش
 رازنظگروه کنترل  يسازهمساندر  یانتخاب و سع یت کتبیرضا

و  يشهر یو محل زندگ ياقتصاد، یت اجتماعیو وضع یجنس
فصل  ازنظرمار و کنترل یگروه ب Matchingد. امکان یگرد ییروستا

مار و گروه کنترل اخذ شود وجود یب یسرم يهانمونهسال که 
با استفاده  )3D )325 OH vitamin D نیتامیو ینداشت. سطح سرم

 Mediziniche abordiagnostika AG شگاهیت آزمایاز ک

Eurimmun یشد. سطح سرم يریگاندازهزا یبه روش ال PTH  سرم
و ثبت  يریگاندازه) IBL )intact PTH ییزایت الیبا استفاده از ک

) arsenozo III( تیم با استفاده از کیکلس یشده است. سطح سرم
ماران و هم از گروه کنترل یسرم هم از ب يهانمونهشد.  يریگاندازه

 يز و نگهداریفر درجه 20منهاي  يت ناشتا اخذ و در دمایدر وضع
 PTHو  Caو  Vit D یک روز سطح سرمیو در  زمانهم صورتبهو 

 و ثبت شده است. يریگاندازه

  
  هايافته

 ینیمار مبتلا به اشکال بالیب 44نفر شامل  88ن مطالعه یدر ا
 سنو حداکثر  19زن با حداقل سن  15مرد  29مختلف سل شامل 

فرد سالم شامل  44با  2/11+86/32ن و دامنه یانگیسال با م 72
سال با  40سال و حداکثر  21زن با حداقل سن  12مرد و  32

ماران و یسه شدند گروه بیسال مقا 66/5+16/31ن و دامنه یانگیم
 اندنداشتهسن و جنس  ازنظر يداریمعنگروه کنترل تفاوت 

)Pvalue 488/0و 344/0ب یبه ترت(  
 Min=8.0اران با (میم در گروه بین کلسیانگیم 1مطابق جدول 

) به شکل P<0.001با ( 59/0+15/9ن یانگی) و مMax=11.8و 
) و Min=8.9و  Max=10.0از گروه کنترل با ( ترکم يداریمعن

  بوده است. 26/0+53/9ن یانگیم
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 ماران مبتلا به سل و کنترلیدر ب ینیت بالیشخص: )۱جدول (

 (n=44)مداخلهگروه   گروه کنترل (n=44)  

P-value  نحراف ا  داقلح  داکثرح

  اریمع

نحراف ا  داقلح  داکثرح  نیانگیم

  اریمع

    نیانگیم

< 001/0  0/10 9/8 26/0 53/9 8/11 0/8 59/0 15/9 Ca 

243/0 70/83 20/12 10/19 21/38 50/92 23/1 73/21 08/33 PTH 

030/0 50/49 81/5 88/9 86/16 30/93 45/2 99/15 07/15 Vit D 

 
  

  

 )mg / dl 10.3-8.6ن یم در گروه مورد و شاهد (محدوده نرمال بیسطح کلس: )۱شکل (
  

 ,Max=93.30ماران با (یدر گروه ب Dن یتامیو یسطح سرم

Min=2.45 (با  يداریمعن صورتبه 99/15+07/15ن یانگیو م
Pvalue=0.030 ن یتامیو یاز سطح سرم ترکمD  در گروه کنترل

بوده  88/9+86/16ن یانگی) و مMax=49.50, Min=5.81با (
  است.

) Max=92.50, Min=1.23ماران با (یدر گروه ب PTHسطح 
ن هورمون در گروه کنترل با یبا سطح ا يداریمعنن تفاوت یانگیو م

Max=10.0, Min=8.9  نداشته است  10/19+21/38و متوسط
P=0.243.  
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 )pg / mL 94-9 از نرمال محدوده( شاهد و مورد گروه در PTH سطح :)۲( شکل

  
(25OH)D level ng/ml 

  )ng / ml  30-50از رمالنمحدوده ( گروه مورد و شاهد در )25OH ،D ( D نیتامیو :)۳( شکل
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 یابیزار يبرا رهایمتغر نرمال یع غیبا توجه به توز هادادهز یدر آنال
استفاده  Kolmogorow smirnowاز تست  رهایمتغنرمال بودن 

ن دو گروه از متد یانگیر مین مقادیسه تفاوت ما بیمقا يشد و برا
استفاده  Mann-whitney u testا روش ی sample t test-2 يآمار
  شد.

  
  گيرينتيجهبحث و 

م و یکلس یسطح سرم یج حاصل از مطالعه فعلیبر اساس نتا
 باشدیماز گروه کنترل  ترنییپا TBماران مبتلا به یدر ب Dن یتامیو

 یسطح سرم يریگاندازهم سرم با توجه به عدم یدر مورد سطح کلس
Alb  ضاوت ق توانینمزه یونیسم یو عدم اطلاع از سطح کل مارانیبدر
 D نیتامیو ترنییپاو سطوح  داریمعنتفاوت  یانجام داد ول یقطع
بر احتمال  يدینسبت به گروه کنترل تائ TBماران مبتلا به یدر ب

 نیبدن و نقش ا یستم دفاعیم سیدر تنظ يزمغذیرن یدخالت ا
تلا در مقابل اب یو ذات یو مقاومت اکتساب ین در پاسخ التهابیتامیو

  .باشدیم TB ازجمله یعفون يهايماریببه 
ک فصل یماران و گروه کنترل در یعدم امکان انتخاب تمام ب

تابش نور آفتاب  ریتأثخاص از سال به جهت حذف احتمال دخالت 
در  یت و بروز مشکلاتیباعث محدود، Dن یتامیو یبر سطح سرم

  تواند باشد.یمج یر نتایتفس

ن یتامیو ترنییپادال بر سطوح ، ج حاصل از مطالعه حاضرینتا
D ز انجام شده یج حاصل از متا آنالیماران مطابق با نتایدر گروه ب

-Sitaن مطالعه یو همچن 1همکاران و  Noaham KEتوسط 

lumsden  يگریمقالات مطالعه د ی. در بررسبوده است 2همکاران و 
ماران مبتلا به سل صورت یدر ب PTHورمون در خصوص سطح پارات

تلا به ماران مبیم در گروه بیکلس ین بودن سطح سرمیینگرفته و پا
انجام شده در  يمطالعهمطابق با ، سه با گروه کنترلیسل در مقا

ن یو همچن 8همکاران و  Range-Andersenقا توسط یآفر
بوده است. هرچند جهت  7همکاران و  Wintergerst-ES يمطالعه

ن یومسطح آلب زمانهم يریگاندازهاز به یم سرم نیسطح کلس یابیارز
  که در مطالعه ما انجام نشده است. باشدیمز یسرم ن

ن یامتیو يهامکمل کنندهيریشگیپاحتمال اثرات  یابیارز يبرا
D ن یتامین ویا یا نقش کمکیسل و  يماریاز بروز ب يریدر جلوگ

  .دباشیمشتر یاز به مطالعات بیاران مبتلا به سل نمیدر درمان ب
از  TBماران مبتلا به یدر ب Dن یتامیوع کمبود ویزان شیم
بر  باشدیمشتر یمطالعه شده ب یرانیماران ایت کنترل در بیجمع

که نیشتر در خصوص ایمطالعه حاضر ضرورت انجام مطالعات ب اساس
و  TB يماریاز بروز ب يریشگیدر پ تواندیما یآ D ینیتامیوز یتجو

 يداشته باشد ضرور ینقش TBماران مبتلا به یدر درمان ب یا حتی
  است.
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Abstract 
Background & Aims: Numerous studies showed that vitamin D has direct effect on the innate and 
acquired immune system. Serum levels of vitamin D play an important role in the incidence of 
infectious disease and also the outcome of its treatment. 
Materials & Methods: In this observational and cross-sectional study, the serum levels of vitamin D, 
calcium, and, PTH in 44 patients with different forms of tuberculosis were compared with the control 
group. 
Results: In this study serum level of vitamin D in patients (mean 15.07± 15.99) was significantly 
lower than the control group (mean: 16.88±9.88) (p = 0.05). Serum level of calcium in patients group 
(9.15±0.59) was significantly (P < 0.001) lower than the control group (9.53 ± 0.26). Serum level of 
PTH in patient group (33.08 ± 21.73) did not have significant difference with the control group (38.2 ± 
19.1) (p = 0.178). 
Conclusion: According to this study low serum level of vitamin D and calcium may be a risk factor 
for reactivation of TB in some patients. 
Keywords: Vitamin D, Calcium, PTH, Tuberculosis. 
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