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  چكيده 
ود يك سوم جمعيت دنيا آلوده به باسيل سل هستند و تعدادي از اين حد. سل يك بيماري عفوني ومهم جهاني است: سابقه و هدف

عوامل متعددي از قبيل سوء تغذيه ، كاهش تابش آفتاب ، نقص سيستم ايمني، بيماريهاي زمينه . افراد به بيماري سل مبتلا مي شوند
في با نور آفتاب هيچ منبع غذايي در مورد در صورت برخورد كا.  باعث بيماري سل در افراد آلوده مي شودD3اي و كمبود ويتامين 

با توجه به وضعيت اپيدميولوژيك استان خوزستان ازنظرانسيدانس بيماري سل با هدف بررسي نقش .  مورد نياز نخواهد بودD3ويتامين
  . در بروز بيماري سل مطالعه حاضر انجام گرفتD3وبتامين

اين بيماران با .يص قطعي سل بر اساس معيارهاي تشخيصي انتخاب گرديدند بيمار با تشخ45اين مطالعه مورد شاهدي در: روش كار
كه از نظر سن، جنس و فصل مطالعه با بيماران فوق منطبق بودند از نظر سطح ) بدون سابقه سل يا علائم بيماري( فرد سالم 45

  . مقايسه شدندT-TEST به روش SPSS11/1 با يكديگردر سيستم اماري  D3ويتامين
در .  واحد بود68/24 ± 19 و 25/12 ± 98/8 وانحراف معيار در بيماران وافراد شاهد به ترتيب D3ميانگين سطح ويتامين :ايافته ه

   ). p > 05/0(  معني داري وجود داشتD3اين مطالعه بين بيماران وافراد شاهد از نظر ميانگين سطح ويتامين
 D3شايد بتوان ادعا كرد كه با تجويز ويتامين .  وبيماري سل ارتباط وجود دارد D3در اين مطالعه بين كمبود ويتامين : ه گيرينتيج

  .به افراد الوده به عفونت سلي كه از نظراين ويتامين كمبود دارند بتوان از بروز بيماري سل جلوگيري كرد
  رابطه - بيماري سل– D3ويتامين: واژگان كليدي

  

  مقدمه 
انسان تنها مخزن مايكوباكتريوم . سل بيماري عفوني ومهم جهاني است

توبركلوزيس است وحدود يك سوم جمعيت دنيا را آلوده كرده كه تعدادي 
دو عامل مهم براي انتشار . از اين افراد به سمت بيماري سل پيش مي روند

. ي باشدسريع آن، شلوغي محل زندگي و جمعيت با مقاومت ذاتي اندك، م
 .با توجه به سن، جنس، نژاد وموقعيت جغرافيايي شيوع آن فرق مي كند

 ميليون مرگ در دهه آخر قرن بيستم 30 ميليون مورد جديد و90سل با 
عفونت بدون استثناء توسط آئروسل . مشكل سلامت عمومي محسوب شد

 هر مورد سل توام با كاويته مي. از ترشحات تنفسي آلوده منتقل مي گردد
ميليون 2 ميليون مورد جديد و8سل باعث ). 1( نفر را آلوده سازد20تواند 

 HIVو دومين علت مرگ درجهان بعداز) 2(مرگ در سال مي شود 
  ).3(درنتيجه يك عامل عفوني منفرد است

بيشترين ميزان . شيوع سل در ايران در مناطق مختلف كشور فرق مي كند
دليل هم مرز بودن با افغانستان شيوع در استان سيستان وبلوچستان، به 

وپاكستان، وكمترين آن مربوط به چهار محال وبختياري وزنجان است ولي 
  .مورد در هريك صد هزار نفر است9/17ميزان شيوع در كل كشور 

را در سال 17 ايران از نظر ابتلا به سل در بين كشورهاي جهان  رتبه 
يت سل سازمان جهاني با توجه به اهم.  ميلادي احراز كرده است1998

 سل ).4(بهداشت آن را يك اورژانس سلامت وبهداشت كلي قلمدا كرد 
رافي قفسه سينه گريوي اوليه معمولا بدون علامت است وبطور اتفاقي در 

 تب در ، احساس لرز،ي كاهش وزنتگ خس، بي اشتهائي.مشخص مي شود
ر گ بيان علائم موضعي. شوددبعد از ظهر و عرق شبانه ممكن است ايجا

 درد . سرفه خلط دار كه ممكن است خوني باشد.يشرفت بيماري استپ
لور جداري است وساير پقفسه سينه معمولا ناشي از وسعت التهاب به 

  )5(يري باسيل سل داردگي به محل در گعلائم بست
 عوامل متعددي از قبيل سوء تغذيه، كاهش تابش آفتاب، نقص سيستم ايمني، 

 باعث پيشرفت به طرف بيماري 3Dي و كمبود ويتامين بيماريهاي زمينه ا
 يك ويتامين محلول در چربي است و Dويتامين . سل در افراد آلوده مي شوند

در صورت برخورد كافي با نور آفتاب هيچ منبع . در غذاهاي معيني وجود دارد
  عموما با 3Dكمبود ويتامين.  مورد نياز نخواهد بودDغذايي در مورد ويتامين

  . نشان داده مي شود D هيدروكسي ويتامين25يزان سرمي پائينِم
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تغذيه اي، سوءجذب، محروميت  عبارتند از كمبود Dعلل كمبود ويتامين 

از نور آفتاب،داروها، تجويز طولاني مدت داروهاي مانند فنوباربيتال ، 
كه سبب افزايش كليرانس متابوليسم (كاربامازپين ، ريفامپين، ايزونيازيد

، سندروم نفروتيك واختلال فعال شدن ) مي شوندDهيدروكسي ويتامين
  ).6)(دي،سيروزكبدينارسائي كليه،هيپوپاراتيروئي(Dويتامين 
 علاوه بر عملكرد هاي متعددي كه در بدن دارد در تقويت D ويتامين

 منجر به فعال Dمتابوليسم ويتامين. سيستم ايمني بدن نيز دخالت دارد
شدن ماكروفاژ و محدود كردن رشد داخل سلولي مايكو باكتريوم 

  ). 7(توبركلوزيس مي شود
كه در زمستان نور آفتاب كم است در بعضي از نقاط دنيا مثل انگلستان 

 كمتر ساخته مي شود و به دنبال آن حداكثر شيوع سل در Dويتامين
 هيدروكسي 25 سطح پائين).8(فصل بهار وتابستان اتفاق مي افتد

نانو گرم در ميلي ليتر در ارتباط با فعال شدن سل 9 كمتر از Dويتامين
 اگر علامت بدهد  ممكن است بدون علامت باشد وDكاهش ويتامين. است

با توجه به وضعيت اپيدميولوزيك استان ).  9(بيانگر كاهش شديد است
خوزستان ازنظر انسيدانس بيماري سل و وضعيت تغذيه اي وفقر اقتصادي 
و فرهنگي و شرايط اب وهوائي و فراواني دسترسي مردم به نور خورشيد 

 سل انجام  در بروز بيماري Dاين مطالعه با هدف تعيين نقش ويتامين
  .گرفت

     
  روش كار 

مطالعه موردي ـ شاهدي در بخش عفوني بيمارستان رازي و بيماران ين ا
هاي  در طي سال بهداشت استان خوزستان زپوشش مركيي تحت پاسر

و طي آن بيماران مشكوك به سل ريوي يا .   صورت گرفت1384و1383
 با  خلط،دفعه عرق شبان، كاهش وزن، هفته3سرفه بيش از ( خارج ريوي 

براساس كه  )مبتلا به سل فعال خون و سابقه تماس با فرديا بدون
وجود اسيد فست باسيل در بررسي ( سل نظراز) 3-5(معيارهاي تشخيصي

از نظر مايكوباكتريوم كشت مثبت ، هيستوپاتولوژي،  PCRمستقيم خلط، 
ان بيمار.  وارد مطالعه شدند داده شده بودندتشخيص قطعي )توبركلوريس

مشكوك به سل ريوي يا خارج ريوي كه براساس معيارهاي تشخيصي سل 
ه درانها مسجل نشده ولي تحت درمان تجربي سل خلط منفي قرارگرفت

  .بودنداز مطالعه خارج شدند
ميلي ليتر لخته 2 از بيماران قبل از شروع درمان يك نمونه سرم به اندازه 

زمايشگاه ارسال  وبه آگرفته 3Dخون جهت سنجش سطح  ويتامين 
سنجش سطح ويتامين توسط آزمايشگاه تشخيص طبي با روش . گرديد

راديو ايمونواسي انجام گرديد و از كيت تجارتي ريديم ساخت ايتاليا 
استفاده شد ونتايج آزمايشات برحسب نانوگرم در ميلي ليتر محاسبه 

 4معادل كمتراز D3براساس بروشور دستورالعمل كيت ويتامين. گرديد
انوگرم درميلي ليتر كمبود ويتامين و ميانگين آن در افراد بزرگ سال ن

بعد از نمونه گيري .  نانوگرم در ميلي ليتر در نظر گرفته شد36سالم معادل
 درجه سانتيگراد نگهداري و ذخيره 20نمونه هاي سرمي در دماي منفي

پس از مشخص شدن . گرديد وسپس آزمايشات لازم روي آنها انجام شد
  ول بودن بيمار، فردي از ميان پرسنل بيمارستانيا همراهان بيمار مشابه مسل

  
  

نمونه هاي شاهد . با بيمار از نظر سن و جنس به عنوان شاهد انتخاب شد
 بيماران دهمانن. در همان ماهي كه بيماران مراجعه كرده بودند گرفته شد

آزمايشگاه  ميلي ليتر خون لخته گرفته مي شد و به 2از گروه شاهد نيز 
براي بالا , براي اينكه نمونه ها مدت زمان طولاني ذخيره نشوند. ارسال شد

 نمونه به طريقه تصادفي از كل نمونه 16بردن دقت عمليات آزمايشگاهي 
انتخاب گرديد ومجددا مورد آزمايش به روش فوق قرار )كنترل وبيمار(ها 

داشت وصحت گرفت كه خوشبختانه تفاوت معني داري درنتايج وجود ن
 حجم نمونه از فرمول معني دار .نتايج بدست آمده مورد تاييد قرارگرفت

 درصد وقدرت ازمون 95با اطمينان (بودن اختلاف دو متغير محاسبه شد
 پس از تكميل و آماده شدن نتايج كليه اطلاعات در گروه .) درصد90

 تجزيه و  فايل گرديده وSPSS11/1بيماران و گروه شاهد در برنامه آماري 
 . ها يا استفاده از آزمون تي مقايسه شد تحليل داده

  
  يافته ها

با ميانگين %) 20(نفر زن9و %) 80( نفر مرد 36در گروه مورد و شاهد 
 ميانگين سطح سرمي.  سال قرار گرفتند58/16انحراف معيارو 39سني

شاهد  و گروه 25/12 ± 98/8 در گروه مورد D3ويتامين 
   ).p > 05/0(  نانوگرم در ميلي ليتر بود 22/19±68/24

 در مردان گروه مورد و شاهد به ترتيب D3ميانگين سطح سرمي ويتامين 
 ± 1/11 و در زنان دو گروه به ترتيب 8/26 ±2/20 و 3/11 ± 2/8
اختلاف مقادير در  در .  نانوگرم در ميلي ليتر بود3/16 ±4/12 و 8/15

   ). P > 05/0( مردان دو گروه از نظر آماري معني دار بود 
 D3 توزيع افراد گروه مورد و شاهد بر اساس فصل و سطح سرمي ويتامين 

درگروه بيماران سطح . ت نشان داده شده اس2 و 1آنان در نمودارهاي 
زير %)66/86( نفر 39 ودر ng/ml  9زير %) 22/42( نفر19 در 3Dويتامين 
ng/ml  20 زير %) 4/4( نفر 2ر گروه شاهد در ، دng/ml  9 نفر 26 ودر 

  و 3D بين سطح ويتامين در اين بررسي.  بودng/ml  20زير %)77/57(
 سل  بروزي معني داري بينولي ارتباط آمار. ارتباطي نشان ديده نشدفصل 

 P > 02/0(وپاييز   ) P > 007/0(   در فصل تابستان3Dوسطح ويتامين 
  . اين ارتباط براي فصل زمستان مشاهده نشد.   ديه شد)
  

 D3توزيع افراد بدون سل بر اساس سطح سرمي ويتامين . 1نمودار 
  ، جنس و فصل بررسي آنان
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 ، جنس و فصل D3لايان به سل بر اساس سطح سرمي ويتامين توزيع مبت. 2نمودار

  .بررسي آنان
  

  
  
  

  
  
  
  

                           
  

                                                                         
         تابستان                   پائيز                       زمستان                            

      فصل                                                        
 بحث   

ميليون مرگ در سال مي شود كه بيش 2 ميليون مورد جديد و8سل باعث 
آنها در كشورهاي توسعه نيافته ويا كمتر توسعه يافته كه اكثرا از % 80از 

شيوع سل در افرادي كه سطح  ).2(بدي تغذيه رنج ميبرند اتفاق مي افتد 
 پائين دارند مثل افراد مسن، اورميك ومهاجران بيشتر اتفاق مي Dويتامين

 وهمكارانش در بيرمنگام انگلستان نشان دادند كه Douglas .)10(افتد
 نقش با اهميتي در دفاع ايمونولوژيك در جلوگيري از سل 3Dويتامين

روفاژ ومحدود كردن رشد  منجر به فعال شدن ماكD ويتامين .)11(دارد
 Dداخل سلولي مايكو باكتريوم توبركلوزيس مي شود وكمبود ويتامين 

 باعث Dلذا وجود ويتامين ). 12-15(باعث فعال شدن سل  مي شود
مقاومت به ابتلائ بيماري سل ميشود وبر عكس كمبود اين ويتامين 

در مطالعه حاضر اختلاف ). 17و16(حساسيت به سل را باعث ميشود
با  معني دار و گروه شاهد بين گروه بيماران و 3Dميانگين سطح ويتامين 

 Sasidaharan  وهمكارانش و مطالعه lumsden- Sitaمطالعه 
تائيد ديگري بر احتمال اين مطالعات ). 9و8(وهمكارانش مطابقت دارد

در اين . باشد  مي وبروز بيماري سل D3 بين كمبود ويتامينوجود ارتباط
 بود  كه ng/ml 20زير %)66/86( نفر  39 در 3D ويتامين سطحمطالعه 

  انجام شد lumsden- Sitaبا نتايج مطالعه اي كه در انگلستان توسط 
همچنين ). 8) (  داشتندng/ml 20بيماران سطح زير % 67(مشابهت دارد

 بود  ng/ml 9زير %) 22/42( نفر 19 در3Dسطح ويتامين در اين مطالعه  
 ازاين مطالعه ).15(  وهمكارانش مطابقت دارد  watersكه با مطالعه 

 سل  ي بيمارمبتلا به درافراد3Dر مي آيد كه ميانگين ويتامين ظچنين به ن
 ولي درافراد  و كاهش نشان مي دهدتقريبا در تمام مطالعات يكي است

  .فرق مي كند...)  نژاد، تغذيه وفصل مطالعه و از نظرسالم

و بروز بيماري  3D ويتامين كر بين كمبوددرجنس مذ در اين مطالعه 
علت . مونث چنين ارتباطي ديده نشدولي در جنس .  وجود داشتارتباط

اين امر كاملا روشن نيست ولي به نظر ميرسد دلائل هورموني و 
براي روشن شدن اين موضوع . فيزيولوزيك در اين امر دخالت داشته باشد

   .مطالعات دقيقي نياز است
. ارتباطي نشان ديده نشد  و فصل 3D بين سطح ويتامين يدر اين بررس

  در فصل 3D سل وسطح ويتامين  بروزولي ارتباط آماري معني داري بين
بيماران % 62مراجعه بيش از  در اين بررسي. و پاييز وجود داشت تابستان

بيانگر اين ) ارديبهشت تا ابان ماه(مبتلا به سل در ايام گرم سال در اهواز 
وگرماي زياد محيط و بروز  3D است كه بين كاهش ويتامين موضوع

 اين يافته ها با اكثر مطالعات ذكر شده نظير .بيماري سل ارتباط وجود دارد
Roket وهمكاران در Walesو Wilkisonاين .  وهمكاران مطابقت دارد

امر توجيه كننده اين موضوع است كه چرا در فصل تابستان و در ماه هاي 
   ). 12-14(يوع سل بيشتر استگرم سال ش

  
 پيشنهادات

  :گردد با توجه به مطالعات انجام شده جهت روشنگري بيشتر توصيه مي
اندازه   و سل لازم است 3Dجهت استحكام ارتباط بين سطح ويتامين -

 در  وهاي بزرگتري از بيماران سلي   در جمعيت3D سطح ويتامين گيري
اطقي با آب و هواي معتدل ويا موقعيت هاي جغرافيايي ديگري مثل من

  .انجام گيردسرد سير  ومقايسه آنها با اين مطالعه جهت ارتباط فصلي سل 
 براي ميانگين مطمئن در افراد سالم در ي،بررسي گروه كنترل بيشتر -

  .منطقه از لحاظ جنس ونژاد وآب وهوا وتغذيه
 در 3Dويتامين هاي درماني  نگر از نظر تاثير رژيم بررسي و مطالعه آينده -

 . كاهش بروز بيماري سل
باتوجه به اينكه در شهر اهواز آفتاب به مقدار كافي وجود دارد بايد به دنبال 

    .  گشت3Dمسائلي غير از نور خورشيد براي كمبود ويتامين 
  

  تشكر وقدرداني
نويسندگان اين مقاله بـر خـود لازم ميداننـد از شـوراي محتـرم پزوهـشي                 

. خاطر ارشادات و تصويب طرح تحقيقـاتي تـشكر نماينـد          دانشكده پزشكي ب  
هم چنين مراتب تشكر وسپاس خود را از رياست وكاركنان مركز تحقيقـات             
بيماريهاي عفوني وگرمسيري دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور به خـاطر           

  .همه گونه همكاريهاي علمي وحمايت هاي مالي اعلام ميدارند
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