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مقدمه
ــوي    ــزمن ریـ ــدادي مـ ــاري انسـ COPD(بیمـ

)pulmonary diseaseChronic obstructive ،( از
که شودیریوي شایع محسوب ميهايماریجمله ب

قابـل ملاحظـه عملکـردي در    يهایمنجر به ناتوان
اثرات مخربی را روي فرد وشده زندگی افراد مبتلا 

علت سـوم  COPD.کندیو سیستم مراقبت وارد م
COPD). 1(شــودیدر جهــان شــامل مــمــرگ را

ازیب ـیترکای ـومزمنتیبرونشه،یرزمیامفشامل
ودرمـان قابـل يمـار یبنی ـا.استيماریبدوهر

يهــواانیــجريمــاریبنیــادر. اســتيریشــگیپ
ــار ــوايمج ــهییه ــورتب ــلیغص ــترقاب برگش
بـا COPD.اسـت روندهشیپمعمولاًوافتهیکاهش

شـواهد وخلـط وسـرفه علائـم مجموعهبهتوجه
نسـبت کاهشوFEV1کاهشیعنیيرومتریاسپ

)FEV1/FVC(شودیمدادهصیتشخ)نـود ). 1،2
یولدارند،گاریسمصرفسابقهمارانیبنیادرصد
شـوند  ینم ـمبـتلا يمـار یبنیابههايگاریسهمه

خلـط سرفهشاملCOPDینیبالعلائمظهور). 1(
دريمـار یبشـروع زمـان ازیکوششنفسیتنگو
قـت یحقدر. بکشدطولسال30استممکنهیر

يهـا تی ـظرفکهکندیمظهوریزمانینیبالعلائم
عملکردسنجشلذا). 1،2(استافتهیکاهشيویر
ابـزار نیتـر حسـاس يرومتریاسـپ لهیوس ـبهيویر

هیرعملکردنییتعوCOPDصیتشخبهیابیدست
ــت ــمعدر). 2(اس ــهدر،GOLDاری ــدونمرحل ب
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مزمنيانسداديهايماریبدرانسدادشدتباDنیتامیویسرمسطحنیبارتباط
1389-90سالیط) ص(اکرمرسولمارستانیببهکنندهمراجعههیر

چکیده
آن همیشـه  بـر عوامـل مـوثر  ناتوان کننده است و) بیماري شایع وCOPD()Chronic obstructive pulmonary diseaseبیماري (:هدفوزمینه

) COPDي هـوایی ( هـا راهمـزمن انسـدادي   يمـار یبدر بیمـاران دچـار   Dهدف از این مطالعه تعیین میانگین سطح سرمی ویتـامین  . مورد توجه بوده است
.باشدیم1389-90به بیمارستان رسول اکرم(ص) تهران طی سال کنندهمراجعه
وارد مطالعـه شـدند. در همگـی    COPDپس از انجـام اسـپیرومتري و تأییـد    COPDبیمار مبتلا به 56این مطالعه، یک مطالعۀ مقطعی بود و :رکاروش

GOLDي موسسـه  بنـد طبقـه که بر اساس COPDدر بیماران Dسپس میانگین سطح سرمی ویتامین ي شد وریگاندازهDبیماران سطح سرمی ویتامین 
)GlobalInitiative on Obstructive Lung Diseaseهـا دادهگیري شد، در آنالیز اندازه، شدندیمدو، سه و چهار تقسیم صفر، یک،ي) به پنج دسته

استفاده شد.SPSS vs. 18افزارنرماز 
% بیمـاران داراي  7/85دادند. در این مطالعـه مشـخص شـد کـه     % بیماران را مردان تشکیل می6/78سال بود. 1/68±3/10میانگین سنی بیماران :هایافته

و حجـم  Dبودند. همچنین در این مطالعه، نشان داده شد که رابطـۀ خطـی و مسـتقیم بـین سـطح سـرمی ویتـامین        ng/dl30کمتر از Dکمبود ویتامین 
FEV1)forcedExpiratory volume  in one second() 45/0وجود داردB= ،03/0p=(.

ي تشخیصـی از  هـا تسـت . لذا انجام باشدیماز شیوع بالایی برخوردار COPDدر بیماران Dدر این مطالعه نشان داده شد که کمبود ویتامین :يریگجهینت
در این بیماران جلوگیري کند.Dاز بسیاري عوارض کمبود ویتامین تواندیمو درمان به موقع این بیماران Dلحاظ کمبود ویتامین 

اسپیرومتريانسدادي مزمن ریه،بیماري،D: سطح سرمی ویتامین هاژهکلیدوا

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/2/92تاریخ پذیرش: 28/11/92تاریخ دریافت: 
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در مرحلـه خفیــف  . اســتیع ـیطبFEV1علامـت  
80%>FEV1نســـبتاســـت و از ایـــن مرحلـــه

FEV1/FVC و در کندیمکاهش پیدا 7/0به زیر
% و در مرحلـه FEV1<50 >%80مرحلـه متوسـط   

% و در مرحلـه COPD،50%FEV1<<30شـدید  
بوده و یا اینکه کمتر از >FEV1%30شدید بسیار

علائـم درصد است و همراه نارسایی تنفسـی و  50
غیر از مصرف سیگار ).1نارسایی قلب راست است (

است، امروزه شدهمشخصCOPDکه نقش آن در 
و Dتوجه زیادي به رابطـه بـین کمبـود ویتـامین     

COPD اسـت کـه افـراد    بـه ذکـر  شده است. لازم
ازنظـر به دلایل زیر با توجهCOPDداراي بیماري 

برنـد یمدر ریسک بالاتري بسر Dکمبود ویتامین 
رفیت کمتر سنتز از جمله: دریافت غذایی کمتر، ظ

به علـت فعالیـت   در پوست افراد مسن،Dویتامین 
کمتر در خارج از منزل و تماس کمتر با خورشـید،  
نسبت به افراد عادي، کاتابولیسم بیشـتر بـه علـت    
مصرف کورتیکوستروئید و ظرفیـت ذخیـره کمتـر    
عضله و چربی به علت لاغري و کـاهش وزن... کـه   

در Dبـر سـطح ویتـامین    توانـد یماین موارد همه
).3،4اثر بگذارد (COPDبیمار 

هیدروکسی ویتامین 25که سطح خونی هنگامی
D لیتـر برسـد   نـانو گـرم در میلـی   20به کمتر از

Dویتامین )؛2،3افتد (اتفاق میDکمبود ویتامین 
شـود یمین مأیا از طریق مواد مغذي رژیم غذایی ت
نـور خورشـید   یا در پوست انسان پس از مواجهه با

. منـابع غـذایی شـامل محصـولات     شودیساخته م
) روزانه، روغن ماهی، تخم Supplementedمغذي (

.)4است (و کبد ماهی مرغ
، جـذب شامل: سـوء  Dسه علت کمبود ویتامین 

نور آفتاب یا تغذیه ناکـافی اسـت  بامواجهه ناکافی 
)4،5.(

و Dبا توجه به ارتبـاط بـالقوه کمبـود ویتـامین     
یـک اقـدام   Dدادن ویتـامین  ،اري مزمن ریويبیم

).6،7(مضر است اً کم هزینه و ندرتنسبتاً
بـا  يداریارتبـاط معن ـ Dسطح سرمی ویتـامین  

کـه  ي طـور به،داردCOPDعملکرد ریوي بیماران
باعث بهبود قابل توجه علائـم  Dدرمان با ویتامین 

درصـد بیمـاران   59).8،10(شـود یریوي بیمار م ـ
پارانشـیم ریـه کـه بـراي     منتشر هاي بیماريدچار 

دچار کمبـود  ،اندپیوند ریه تحت بررسی قرارگرفته
در بیمـاران  Dسطوح ویتامین .اندبودهDویتامین 
COPD  ــت ــدون اینکــه گلوکوکورتیکوئیــد دریاف ب

کنند نسبت به افراد هم سن به طور قابل تـوجهی  
عفونـت  دچـار  يهـا ). در بچـه 11اسـت ( تـر نییپا
)Wheezy bronchitis(برابر 10،ز شدیدتبروز ریک

.)12است (
نقـش  COPDدر Dبراي اثبات اینکـه ویتـامین   

دارند محققین باید مطالعه بزرگی انجام دهند کـه  
نیتـام یوي هامکملکنندگانشرکتدرآن نیمی از 

D.را دریافت کنند
اي در در ایران تا زمان انجام این پژوهش مطالعه

COPDيمـــاریبدر Dمـــورد ســـطح ویتـــامین 
درDاست و میـانگین سـطح ویتـامین    نشدهانجام

Dو کمبود ویتامین باشدینماین بیماران مشخص 
COPDدر این نقطـه جغرافیـایی و ارتبـاط ان بـا     

هنوز بررسی و اثبات نشده است.
ن شدیم تا در این مطالعه به آبرهمین اساس بر

ــانگینبررســی ــامین می در Dســطح ســرمی ویت
ــه بیمارســتان کننــدهمراجعــهCOPDبیمــاران ب

ضـرورت انجـام ایـن    .بپردازیمحضرت رسول (ص) 
مطالعه ارائه راهکارهاي مناسـب جهـت تشـخیص    

و COPDدر بیمــاران Dزودتــر کمبــود ویتــامین 
است.جلوگیري از پیشرفت ناتوانی در این بیماران

روش کار
کـه بـر   باشدیممقطعی این مطالعه، یک مطالعۀ

که به درمانگاه ریه COPDبیمار مبتلا به 56روي 
بیمارستان رسول اکرم (ص) مراجعه کـرده بودنـد   
انجام شده است. ابتدا از بیمـاران اسـپیرومتري بـه    

شدت بیمـاري  Goldبر اساس معیار ؛ کهعمل آمد
شد.قرارگرفتهمورد ارزیابی هاآن

مرحله صفر: در معـرض خطـر و   ؛Goldدر معیار 
، I :80%≥FEV1اســـپیرومتري نرمـــال، مرحلـــه 

ــه  ــه II80%< FEV1<50مرحلــ III%، مرحلــ
50%FEV1<<30 و مرحله %IV30%FEV1<  یـا

% همراه بـا نارسـایی تنفسـی و علائـم     50کمتر از 
نارسایی قلب است.

کانسـر فعـال،   باسـابقه در این مطالعـه، بیمـاران   
ســارکوئیدوز، هیپرکلســمی، ســابقه مصــرف اخیــر 
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، از مطالعه خارج شدند. پس از ارزیـابی  Dویتامین 
، سطح هاآناولیه بیماران با اسپیرومتري، از همگی 

گیـري  انـدازه )D)25(OH)vit Dسرمی ویتـامین  
ــا ســطح ســرمی   شــد. در ایــن مطالعــه بیمــاران ب

کمبــود نــوانعبــه، ng/dl30کمتــر از Dویتــامین 
در نظر گرفته شدند.Dویتامین 

افـزار نـرم پس از ثبت اطلاعات در پرسشنامه بـا  
SPSS VS18 در است.صورت گرفتههادادهآنالیز

در مورد متغیرهاي کمی سطح سرمی هادادهآنالیز 
نیـــیتعو جهـــت t-testاز دســـتور Dویتـــامین 
از آنالیز رگرسـیون خطـی   EFV1مؤثرفاکتورهاي 

بود.داریمعن05/0در سطح Pاستفاده شد. 

هایافته
مـورد  COPDبیمار مبتلا بـه  56در این مطالعه 

ــاران    ــنی بیم ــانگین س ــد. می ــرار گرفتن ــابی ق ارزی
49-88بین هاآنسال و دامنه سنی 3/10±1/68

%) 6/78(44سال بود. از لحـاظ فراوانـی جنسـی،    
ــردان و  ــاران را م ــان 4/24(12بیم ــار را زن %) بیم

%) 6/44(25. در ایـن مطالعـه،   دادنـد یم ـتشکیل 
یگاري بیمار سیگاري بودند و از بین افرادي که س ـ

%) بیمار هرگز سـیگاري نبودنـد،   4/21(12بودند، 
سال سیگار را تـرك  2%) بیمار بیش از 4/21(12

سـال  2بیمـار کمتـر از   %)5/12(7کرده بودنـد و  
سیگار را ترك کرده بودند.

در بیمـاران  Dمیانگین سـطح سـرمی ویتـامین    
بود. همچنین در ng/dl1/11±9/14مورد مطالعه، 
%) بیمـار  7/85(48شخص شـد کـه   این مطالعه، م

سـطح سـرمی کمتـر از    "Dداراي کمبود ویتامین
ng/dl30") .1جدول بودند.(

با شدت بیمـاري  Dارتباط سطح سرمی ویتامین 
COPD    ــالیز ــتفاده از آن ــا اس ــه، ب ــن مطالع : در ای

ي بـین سـطح   داریمعن ـرگرسیون خطـی ارتبـاط   
COPDو شـــدت بیمـــاري Dســـرمی ویتـــامین 

ي کـه میـانگین   طـور بـه ).p=04/0(شـد   مشاهده 
هـاي پـایین،   stageدر Dغلظت سرمی ویتـامین  

باشـد یم ـبالاتر stageبا COPDبیشتر از بیماران 
).2(جدول 

بـا اسـتفاده از   هـا گـروه مقایسه دو به دو نظراز
post hoc ،P valueآنالیز رگرسیون خطی ودستور 

ــین  ــک (stageب ــین صــفر و دو 2/0صــفر و ی )، ب
)3/0=p  ) 4/0)، بین صـفر و سـه=p   بـین صـفر و ،(

) بود.p=01/0) و بین سه و چهار (p=02/0چهار (
با جنس بیماران: Dارتباط سطح سرمی ویتامین 

در این مطالعـه، مشـخص شـد کـه سـطح سـرمی       
نسـبت بـه   ng/dl1/9±3/16در مردان Dویتامین 

ي بـالاتر  داریمعن ـطـور  به ng/dl2/5±1/10زنان 
).p=03/0بود (

خـون  O2satبـا  Dارتباط سطح سرمی ویتامین 
ــاط   ــه مشــخص شــد ارتب ــن مطالع بیمــاران: در ای

O2satبـا  Dي بین سطح سرمی ویتامین داریمعن
) به طوي که میانگین p=04/0بیماران وجود دارد. (

بیمـار 22%)88(کمتـر از O2satآن در بیماران با 
ng/dl6/7±7/11 و در بیماران باO2sat   بـالاتر یـا

بود.ng/dl5/9±02/17بیمار 34%) 88مساوي (
BMIبا Dدر مورد ارتباط سطح سرمی ویتامین 

ي بین آن داریمعندر این مطالعه، ارتباط بیماران:
).p=12/0(دو مشاهده نشد

Dفراوانی موارد بیماران داراي کمبود ویتامین -1جدول 
درصدتعدادDویتامین ng/dlسطح سرمی 

30487/85کمتر از 
3083/14بیشتر از 

56100جمع

ي مـورد  هـا گروهدر Dمقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین -2جدول 
مطالعه

stageانحراف معیار±میانگین تعداد
Dng/dlسطح سرمی ویتامین 

p

3/1904/0±21/7صفر

1/18±28/6یک

4/16±186/6دو

5/14±241/7سه

7/7±109/3چهار
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BMIدر بیمـاران بـا   Dغلظت سـرمی ویتـامین   
5/11±6/6بیمار) kg/m230)10بالاتر یا مساوي

ــا   ــاران ب ــر ازBMIو در بیم ــار) 46(30کمت بیم
بود. در مـورد ارتبـاط سـطح سـرمی     7/11±6/15

بــا مصــرف ســیگار در بیمــاران مــورد Dویتــامین 
مطالعه، میانگین غلظت سرمی در افـراد سـیگاري   

ng/dl02/8±8/13   ــیگاري ــر سـ ــراد غیـ و در افـ
ng/dl2/11±2/15آمـاري  نظراز؛ کهبه دست آمد

ــاط  ــارتب ــت  داریمعن ــود نداش ــین آن دو وج ي ب
)82/0=p.(

در این مطالعه با استفاده از آنالیز رگرسـیون بـه   
پـرداختیم و  FEV1تأثیر فاکتورهاي موثر بر حجم 

بـه  Dمشاهده کردیم که سـطح سـرمی ویتـامین    
FEV1عنوان یک فاکتور مستقل بر میـزان حجـم   

به طوري که با کاهش یـک  "B=0.45"موثر است.
از حجـم  0,45حـدود  Dواحد از سـطح ویتـامین   

.)3کاسته می شود. (جدول FEV1ریوي 

گیريبحث و نتیجه
هــدف از ایــن مطالعــه، تعیــین میــانگین ســطح 

COPDدر بیمـاران مبـتلا بـه    Dسرمی ویتـامین  
COPDبیمار مبتلا به 56. در این مطالعه باشدیم

ي ری ـگانـدازه پس از ؛ کهمورد ارزیابی قرار گرفتند
، مشـخص شـد کـه    هاآنDسطح سرمی ویتامین 

ــه    ــورد مطالعــ ــاران مــ ــانگین آن در بیمــ میــ
ng/dl1/11±9/14ــ ــوع باشــدیم ــه از مجم 56ک
Dسطح سرمی ویتامین %) بیمار7/85(48بیمار، 

بود.ng/dl30کمتر از حد نرمالهاآن
ام شده، بسته به سطوحی در مطالعات مشابه انج

ــامین   ــود ویت ــف کمب ــراي تعری ــه ب ــتفاده Dک اس

تـا  57را بـین  D. شیوع کمبـود ویتـامین   شودیم
ــزارش 93 ــرده% گـ ــدکـ ــۀ انـ و Forli. در مطالعـ

را ng/dl20همکارانش که سطح سـرمی کمتـر از   
مشخص کـرده بودنـد،   Dکمبود ویتامین عنوانبه

کاندید پیوند COPD% بیماران 50نشان دادند که 
ــامین    ــود ویت ــه داراي کمب ــDری ــندیم . در باش

و همکارانش بـر روي  D.A.Hughesي که امطالعه
بیمـار،  23انجام دادنـد  COPDبیمار مبتلا به 24

ng/dl20کمتـر از  هـا آنDسطح سرمی ویتامین 
بود.

در Dکه ذکـر شـد، کمبـود ویتـامین     طورهمان
بالایی برخـوردار  از شیوع COPDبیماران مبتلا به 

است که از علل آن، دریافت غذایی کمتر، ظرفیـت  
در پوســت افـراد مســن،  Dکمتـر ســنتز ویتـامین   

فعالیت خارج از منزل کمتر و تماس کمتر بـا نـور   
نـام  توانیمخورشید و مصرف کورتیکواستروئید را 

بــرد. هرچنــد کــه بســیاري از بیمــاران مبــتلا بــه  
COPDستروئید را ذکر که سابقۀ مصرف کورتیکو ا

بودنـد D، نیز مبتلا به کمبود ویتـامین  کردندینم
بـا  Dدر مورد ارتباط سطح سرمی ویتـامین  .)11(

stage بیماريCOPD    در ایـن مطالعـه مشـخص ،
سـطح سـرمی   ازنظـر ي داریمعن ـشد که اخـتلاف  

از لحـاظ  COPDي مختلف هاگروهدر Dویتامین 
Dسطح سرمی ویتامین ؛ ووجود داردهاآنشدت 

بـالا،  شـدت بـه در بیماران با شدت خفیف، نسـبت  
ي داشت. مطالعات مشـابه در ایـن   داریمعنتفاوت 
. از جملـه در  باشـد یم ـمطلـب فـوق   دی ـمؤزمینه، 
انجام داده بود 2005در سال Blackي که امطالعه

و در آن مطالعه نشان داد که ارتباط عملکرد ریوي 
و داریمعنــارتبــاط Dن بــا ســطح ســرمی ویتــامی

مستقیمی دارد.
ــالیز   ــا اســتفاده از آن همچنــین در مطالعــۀ مــا ب

Dرگرسیون نشان دادیم که سطح سرمی ویتامین 
ــنس،    ــن، ج ــل س ــتقل از عوام ــیگار BMIمس ، س

.باشدیممؤثرFEV1کشیدن، در میزان 
، باشـد یم ـاین مطلـب  دیمؤمطالعات مشابه نیز 

و ســلامت ي کــه در مطالعــۀ تغذیــه   طــوربــه
"NHANES III" فرد بالغ سـالم،  14000بر روي

مسـتقل از  Dنشان داد که سطح سرمی ویتـامین  
و استعمال مصرف سیگار BMIعوامل سن، جنس، 

بـا اسـتفاده از آنـالیز    FEV1بر حجم مؤثرفاکتورهاي ریتأث-3جدول 
رگرسیون

Bpمتغیرها
028/023/0سن

D45/003/0سطح سرمی ویتامین 
BMI7/1-001/0
04/023/0)1جنس (
45/041/0)1سیگار(
= زن                     2،= مرد 1جنس: 

= خیر2، = بلی1سیگار کشیدن: 
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دارد و FEV1رابطه خطـی و مسـتقیم بـا میـزان     
و بـالاترین  نیترنییپابین u126داریمعنتفاوت 

وجود دارد.Dسطح ویتامین 
هـاي پـژوهش درطـی انجـام     از جمله محدودیت

طرح می توان به موارد ذیل اشاره کرد
علیـه  هـا میتحرداخل پرانتزحـذف شـود{  لطفا.

ایران باعث }گرانی کیت سنجش ویتامین د باعـث  
کشیدن مطالعـه  و طولشد که به دنبال این بهانه 

از ادامـه همکـاري سـرباز زد و مطالعـه     شگاهیآزما
درمـان بـا   بعد ازي بود و قرار بود امداخلهاولیه که 

بیماران بررسی شوند ناتمام ماند مجدداًویتامین د 
ي کمـی  هـا نمونهي مقطعی که ناچارا امطالعهو به

.کرددایپداشت تغییر 
ــود    ــه کمب ــه، نشــان داده شــد ک ــن مطالع در ای

از COPDدر بـین بیمـاران مبـتلا بـه     Dویتامین 
بررسـی سـطح   شیوع بالایی برخـوردار اسـت. لـذا،   

در تشخیص COPDدر بیماران Dسرمی ویتامین 
از بسـیاري  توانـد یمزودرس و درمان به موقع آن 

در بیمـاران مبـتلا بـه    Dعوارض کمبود ویتـامین  
COPD     را کاهش دهـد کـه بـا افـزایشsurvival

.باشدیمبیماران همراه 
بـا تعـداد  ي مشابه ولی امطالعهشودیمپیشنهاد 

ارزش هـا یتا بررس ـبیشتري از بیماران انجام شود 
درمـان  و بهبودفرضیات دیتائي بیشتري براي آمار

بیماران داشته باشد.
کــه در آن شــودیم ـي مشــابه توصــیه امطالعـه 

در بیماران مبـتلا بـه   Dمداخله ویتامین صورتبه
COPD تجــویز کــرد و میــزانfunction ریــوي و

را با گـروه اول مـورد   هاآنمورتالیتی و موربیدیتی 
ارزیابی قرار دهیم.
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Abstract
Background: The aim of this study was to determine the mean of the serum level of vitamin
D in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients referred to Rasoul-E-Akram
Hospital, Tehran, Iran in 2010-11.
Methods: In this sectional study 56 patients with COPD were recruited. The COPD condition
was confirmed in these patients following spirometry. Serum vitamin D level of all patients
was measured and categorized according to the 5 stages of 0,1,2,3, and 4 suggested by Global
Initiative on Obstructive Lung Disease (GOLD). The data were analyzed using SPSS v. 18.
Results: The mean age of patients was 68.1 ± 10.3. About%76 of patients were men. The
study indicated that%85.1 of the patients were suffering from vitamin D deficiency with the
level less than 30 mg /dl. Also, it was indicated that there is a direct and linear relation
between serum vitamin D level and forced expiratory volume in one second (FEV1)
volume(p= 0.03), (B= 0.4).
Conclusion: The study demonstrated that vitamin D deficiency in COPD patients is highly
prevalent. Thus, diagnostic examinations of vitamin D deficiency and on time treatment can
prevent from many related problems in these patients.
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