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  مقدمه
 نيترعيشا ازجمله هير ينينابيبافت ب هايبيماري

اخـتلالات  ني. اباشندمي يتنفس ستمياختلالات س
بـا  هـايبيماريبه دو گروه  ،شناسيسبببر اساس 

 كي ي) و اختلالات داراكيوپاتيديعلت ناشناخته (ا
. شـوندمي بنديتقسـيمعامل بروز شـناخته شـده، 

مـزمن  هـايبيماري تـرينمهماز  يكـي فيبروز ريه
را  هيـر ينينـابياسـت كـه بافـت ب يتنفس ستميس

 سـتميو منجر به كاهش عملكـرد س كندمي ريدرگ
 صيدر تشـخ تيعدم قطع. )2 ،1(گردد يم يتنفس

ــروزيف ــر ب ــه دل يوي ــب ــاتولوژ لي ــناخته و  يپ ناش
 جزبهمشخص  يعدم وجود تظاهرات بافت چنينهم

كـه وجـه  هير ينينابيدر بافت ب بروزهيف هايكانون

بـه شـمار  يويـر هـايبيمارياز  ياريمشترك بسـ
 يوپسـياز موارد تنها پـس از ب ياريو در بس آيدمي

عارضه  نيا قي، برآورد دقشودمي صمشخ هيبافت ر
مـورد در  6تا  3 ن،يانگيم طوربه سازدميرا دشوار 

. باشـندميعارضـه مبـتلا  نيـنفر به ا 100000هر 
بوده و شانس ابتلا به  ترشايعدر مردان  يماريب نيا

مرگ بر  زانيم .ابدييم شيآن با بالا رفتن سن افزا
ــر ف ــر بــروزياث ــا يوي دو دهــه  يدر طــ كيوپاتيدي

 2/61و رقـم  افتهي شيافزا متحدهايالاتگذشته در 
سال در مردان و -نفر 1000000مورد مرگ در هر 

سـال در -نفـر 1000000مورد مرگ در هـر  5/54
 يست. با وجـود رونـد صـعودا دهيزنان به ثبت رس

آســم و  ازجملــه يتنفســ ســتميبــروز اخــتلالات س

    .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ه،يتغذ گروه ه،يتغذ در يبهداشت علوم ارشد كارشناس: ياوري مهسا
     .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،)ص( اكرم رسول حضرت مارستانيب ه،ير دپارتمان ه،ير متخصص و استاد: يموسو جواد يعل ديس
     . رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيز آمار گروه ،يستيز آمار متخصص و ارياستاد: يجانان لايل
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 و يرومترياسپ يهاآزمون جينتا بر E و D، C يهانيتاميو ياري مكمل اثر
 يوير بروزيف به مبتلابزرگسالاندريسموگرافيپلت

  چكيده
يكـي از علـل بـروز و تشـديد آن عـدم تعـادل در سيسـتم  هـاي مـزمن تنفسـي اسـت.بيماري ترينفيبروز ريوي ايديوپاتيك يكي از مهم :هدف و زمينه
 هاي عملكردي ريه در بزرگسالان مبتلا به فيبروز ريـويها بر آزمونياري توام اين ويتاميناثر مكملباشد. مطالعه حاضر با هدف اكسيداني و التهاب ميآنتي

  اجرا گرديد.
 250،واحـد 50000به ترتيب با دوزهـاي  Eو  D ،Cويتامين ماه  3نفر بيمار مبتلا به فيبروز ريه به مدت  33تجربي، باليني نيمهر: اين كارآزمايي روش كا

هاي ميزان دريافت خـوراك، فعاليـت سنجي و نمايه توده بدني، پرسش نامههاي تندوز مصرف نمودند. در شروع و پايان مطالعه متغير واحد 200ميلي گرم، 
گيـري شـدند. جهـت با استفاده از اسپيرومتري و پلتيسموگرافي اندازههاي عملكرد ريه فاكتورجورج بررسي شدند. بدني و مواجهه با نور آفتاب و تنفسي سنت

  استفاده شد. Paired t testو آزمون آماري  21نسخه  SPSSها از داده ليلحت
 ثانيـه اولـين در اجبـاري بـازدمي حجم اسپيرومتري و پلتيسموگرافي نشان دهنده افزايش معنادار در درصدهاي به دست آمده از آزمون هاي : يافتههايافته

)016/0= p(، دمي ذخيره جمح )001/0= p(، مانده باقي حجم )002/0= p( يهتام ر ظرفيت و )003/0= p( اجباري حياتي ظرفيت هايبوده است. متغير، 
تفـاوت معنـاداري نداشـتند. ) ˃ 05/0p( بـازدمي ذخيـره حجم و ياجبار ياتيح يتبه ظرف هيثان نياول در ياجبار يبازدم حجم درصد نسبت ي،اتيح تيظرف

  نشد.هاي مخدوشگر تفاوت معناداري مشاهدهاست. همچنين، در متغيرجورج داشته داري با توجه به پرسش نامه سنتامتيازات عملكرد تنفسي بهبود معني
  است. داري بر عملكرد تنفسي داشتهدر بيماران مبتلا به فيبروز ريه تاثير معني Eو  D، Cهاي ويتامينماه  3رسد مصرف : به نظر ميگيرينتيجه

  
 اسپيرومتري، پلتيسموگرافي ،D ،E ،C: فيبروز ريوي، ويتامين هاي هاكليدواژه

  22/3/97  تاريخ پذيرش:   19/1/97 تاريخ دريافت:
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در كشـورمان، آمـار  هيبافت ر ياحتقان هايبيماري
 ريـو مـرگ و م وعيشـ زانيـدر خصـوص م يقيدق
  .)3( گزارش نشده است يماريب نياز ا يناش

از  ييهمـواره در معـرض غلظـت بـالا هيـبافت ر
از  يناشــ ويداتياســترس اكســ. قــرار دارد ژنياكســ

م منجر بـه عـد سويكاز  ژنياكس يبالا هايغلظت
مرتبط بـا عملكـرد  يندهاياز فرآ ياريتعادل در بس

و  بيآسـ سـاززمينهو  يآلوئـول اليتلياپ هايسلول
 گـريد يشـده و از سـو هيجراحت در بافت ر جاديا

 تشده را به صـور جاديجراحات ا يعيرطبيغ ميترم
 ريو سـا نيبـرونكتياز حـد كـلاژن، ف شيرسوب بـ

و  هــاآلوئولدر  يخــارج ســلول كسيمــاتر ياجــزا
كـه  خواهـد داشـت يدر پ هير ينينابيب هايسلول

در  يتنفســ يمنجــر بــه اخــتلال در تبــادل گازهــا
  .)5 ،4( گرددمي يوير بروزيمبتلا به ف مارانيب

 يصـورت گرفتـه تـاكنون درمـان قطعـ مطالعات
. انـدنكرده يمعرفـ كيوپاتيديـا يويـر بروزيف يبرا

ــدر خصــوص ا مورداســتفاده يداروهــا عارضــه  ني
، ضــدالتهاب يداروهــا ازجملــه ينيتســك يداروهــا

 سـتميس هايكنندهسـركوبو  دهايكواستروئيكورت
بــر رونــد  يكمــ تــأثير تنهانــههســتند كــه  يمنــيا

ثـرات ، بلكه اگذارندمي يماريب شرفتيپو  يبهبود
  .)6( با خود به همراه دارند ياديز يجانب

ــه ــدهايفرآ باوجودآنك ــاب ين ــدتبه يالته در  ش
 يي، كـاراگـرددمي ديتشـد بروزيمبتلا به ف مارانيب

 نيــا مئـدر بهبــود علا ضـدالتهاب يانـدك داروهــا
كـه  دهـدميقرار  تأكيدمسئله را مورد  نيا يماريب

 يگـريد يفاكتورها سكياز التهاب، ر يفرا احتمالاً
ــروز ا ــدر ب ــد. از ا ني ــش دارن ــه نق ــعارض  رو ني

كنترل  ر،ياخ هايسالصورت گرفته در  هايبررسي
بـا  تنگـاتنگيبدن را كه رابطـه  يدانياكس تيوضع
 انـددادهدارد، مـورد مطالعـه قـرار  يالتهاب تيوضع

ــاميو .)7( ــاميو و E نيت ــن C نيت ــه زي  ازجمل
ـــذي ـــ يدارا هايريزمغ ـــيدانيآنتي تيخاص  اكس

عرصه را به نقـش  نيا نيكه توجه محقق باشندمي
 هايمـدلدر  يويـر بـروزيف مئدر بهبود علا هيتغذ
از  زمانهم. استفاده )6( معطوف كرده است يوانيح

 يبـر رو گريد ايمطالعهدر  نيتاميدو و نيمكمل ا
توانسـت كـاهش  يويـر بروزيف بهمبتلا  هايموش
 هيـبافت ر نيپرول يدروكسيه زانيدر م داريمعني

اسـتفاده  رسدميبه نظر  طوركليبه. )8( كند جاديا
 هـــايمكملماننـــد  اكســـيدانيآنتي بـــاتياز ترك

 مارانيب يمصرفمعمول  يدر كنار داروها ينيتاميو
شـود كـه  ويداتيباعث كاهش استرس اكس تواندمي

ها و كاهش بروبلاستيخود موجب مهار گسترش ف
  خواهد شد. هير بيآس
است كـه  يهايريزمغذياز  گريد يكي D نيتاميو
 مئـلاع يدر ارتباط با اثـرات مثبـت بـر رو تازگيبه
فتـه مورد توجه قرار گر يوانيح هايمدلدر  بروزيف

از  يمــياز ن شيدر بــ D نيتــاميو كمبــود .اســت
 دهيــد يويــر شــرفتهيپ هــايبيماريبــه  انيــمبتلا
ژنز در پـاتو نيتاميو نيوجود نقش ا ني. با اشودمي

شناخته نشده است اما به نظـر  كاملاً IPF و درمان
 راتييـدر تغ نيتـاميو نيـنقـش ا ليبه دل رسدمي

ــر رونــد  هاســلول يو فراســاختار يســلول بتوانــد ب
ر باشد و مطالعات انجام گرفتـه د تأثيرگذار يماريب
 نيتـاميو نيـبه اتفاق به نقـش مثبـت ا نهيزم نيا

  ).3( اندكردهاشاره 
 هايويتامينبا  ياريمثبت مكمل  تأثيراتبه  نظر

E ،C و D ــدر تخف ــعلا في ــروزيف مئ ــر ب در  يوي
در  يانسان يمطالعهو عدم وجود  يوانيح هايمدل
بـر  هـاويتامين نيـا توأم ياريمكمل  تأثير يبررس

بـه سـبب  يمثبـت احتمـال تـأثيرو  يويـر بروزيف
ــتفاده  ــوأماس ــا ت ــاويتامين ني ــه  ه ــدميك  توانن
را بـه طـرق  يمـاريب نيـدر ا ليـدخ هايمكانيسم

قرار دهنـد، مطالعـه حاضـر بـا  تأثيرتحت  يمتفاوت
از  يبـر برخـ هـاويتامين نيـنقـش ا يهدف بررسـ
ـــاخص ـــط  هايش ـــه توس ـــت ري ـــردي باف عملك

  اسپيرومتري و پلتيسموگرافي صورت گرفته است.
  

  روش كار
بررسي حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني نيمه 

بيمـار تمـاس  74ترتيـب بـا  ؛ كـهباشدميتجربي 
نفر فوت شده بودنـد  21گرفته شد كه از اين ميان 

نفر واجد شرايط شـركت در مطالعـه نبودنـد.  17و 
نفر وارد مرحله اول مطالعه شدند كه  36در نهايت 
نفر به دليل فوت بر اثر وخامت بيماري  2در نهايت 

از ابتداي ورود به مطالعه و يك نفر به دليـل عـدم 
بيمـار  33از مطالعه خارج شدند و  هامكملمصرف 

مطالعه را به پايان رساندند. حجم نمونه با اسـتفاده 
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نفر تعيين  32،%90و با پاور   G*Power افزارنرماز 
بيمـار  36درصـد ريـزش  10گرديد كه با حسـاب 
  .شدندميبايستي وارد مطالعه 

مطالعه بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه فيبـروز ريـه 
درمـاني رسـول -، در مجتمـع آموزشـيايديوپاتيك

صورت  1396تا مرداد  1395ص) از دي ماه اكرم (
فيروزگــر و  هايبيمارســتانبــه بيمــاران  ؛ وگرفــت

ميلاد نيـز فراخـوان داده شـد. بيمـاران بزرگسـال 
) از هر دو جنس مبتلا به فيبروز ريـوي سال 20>(

 قفسـه سـينهايديوپاتيك براساس راهنماي انجمن 
آمريكا و انجمن سلامت تنفسي اروپا،  همتحدايالات

تنفسي با  هايبيماريتاييد نهايي پزشك متخصص 
استفاده از برونكوسـكوپي تاييـد شـده بودنـد و بـه 

بـه تشـخيص  هاآنماه، بيماري در  6مدت بيش از 
ـــود،  ـــه هـــايمكملنهـــايي رســـيده ب و  ايتغذي

كردند. در صـورت عـدم مصرف نمي اكسيدانيآنتي
تنفسي به همـراه عارضـه  هايبيماريير ابتلا به سا

ــديوپاتيك  ــوي اي ــروز ري ــهفيب  ســل، آســم، ازجمل
 Chronic)مــزمن انســدادي ريــوي  هــايبيماري

Obstructive Pulmonary Diseases- COPD) - 
مزمن  هايبيماريهاي سيستم تنفسي و و سرطان

 هـايبيمارياز قبيـل  حالشرحو التهابي بر اساس 
عروقي، كليوي، كبدي، تيروئيد، پاراتيروئيد،  -قلبي

ـــي و  ـــتلالات گوارش ـــتخواني، اخ ـــتلالات اس اخ
هاي اتوايميون بعـد از عفوني و بيماري هايبيماري

 اعلام رضايت از شركت در طرح وارد مطالعه شدند.
عملكـرد ريـوي بـا  هايشـاخصدر اين مطالعـه 

اســـتفاده از اســـپيرومتري و پلتيســـموگرافي و 
سـنت جـورج (كـه در ايـران  نامهپرسـشمتيازات ا

ــت)  ــده اس ــي ش ــايي آن بررس ــي و پاي ، )9(رواي
آنتروپومتريـك قـد، وزن، نمايـه تـوده  هايشاخص

ت وضعيت فعالي ،(Body Mass Index-BMI)بدن 
بدني و قرارگيري در معرض آفتاب به عنوان عوامل 

وضعيت سپس تغييرات  شد. گيرياندازهمخدوشگر 
  تنفسي قبل و بعد از مكمل ياري مقايسه شدند.

از شركت زهراوي و ويتامين  E و D هايويتامين
C  از شركت داروپخـش كـه داراي پروانـه و مجـوز

ــوزش  ــان و آم ــت درم ــتي از وزارت بهداش بهداش
بـا دوز  Dپزشكي بودند خريـداري شـد. ويتـامين 

ــا دوز  Eواحــد، ويتــامين  50000 واحــد و  200ب

تهيه شـدند بـه  گرمميلي g 250با دوز  Cين ويتام
 8به مدت  Dعدد قرص ويتامين  1 ايهفتهصورت 

بـه  Cهفته و يك عـدد در هفتـه دهـم، ويتـامين 
 عدد 1روزي  Eصورت يك روز در ميان و ويتامين 

 هـايآزمونمطالعه  يدر ابتدا و انتهامصرف شدند. 
ــرد ــر يعملك ــپ هي ــامل اس ــون رومتريش ي و آزم

درصــد حجــم  يرگيــانــدازه يبــرا پلتيســموگرافي
، حجم ذخيره دمـي بازدمي اجباري در اولين ثانيه،

ظرفيـت حيـاتي  ظرفيت تام ريه، ،ماندهباقيحجم 
درصــد حجــم  نســبت ،ظرفيــت حيــاتي ،اجبــاري

بـه ظرفيـت حيـاتي  بازدمي اجباري در اولين ثانيه
در واحـد درصـد  حجـم ذخيـره بـازدميو اجباري 

ــرد ــبت عملك ــده نس ــي ش ــيش بين ــزان پ ــه مي  ب
)Activity/predict(  كه براي هر فرد با توجه به قد

ــت،  ــده اس ــبه ش ــين و وزن محاس ــط تكنيس توس
 گيريانـدازهبيمارستان حضرت رسول اكـرم (ص) 

در  زيـنسنت جورج  يويعملكرد ر نامهپرسششد. 
افـــراد  يمداخلـــه توســـط تمـــام انيـــآغـــاز و پا

نوع  4گرديد كه براي هر فرد  ليتكم كنندهشركت
و  اثرگـذاريامتياز براي علائـم، فعاليـت فيزيكـي، 

 المللـيبين نامهپرسـش .كندمينمره كل را تعيين 
مواجهه با نور آفتاب نيـز  نامهپرسشي، بدن يتفعال

وزن فرد با لباس سبك و مورد بررسي قرار گرفتند. 
قـد فـرد و  گرم با تـرازوي ديجيتـالي 100با دقت 

بدون كفش و با استفاده از متر نـواري نصـب شـده 
گيــري انــدازه مترســانتي 5/0روي ديــوار بــا دقــت 

 كل انـرژي دريـافتي،ميزان دريافتي  گرديده است.
در ابتــدا و  هاريزمغــذيدرشــت و  افــتيدر زانيــم

اطلاعات مربوط به رژيـم غـذايي بـا انتهاي مطالعه 
ســاعت يادآمــد  24 نامهپرســش روز 3اســتفاده از 

 روز معمـــولي و يـــك روز تعطيـــل 2در غـــذايي 
در  هانامهپرسـش. ميانگين اطلاعات شد آوريجمع

ــان  ــتفاده از پاي ــا اس ــزارنرمب  Nutritionist 4 اف
 شدند.استخراج 

با اسـتفاده  هاداده ليو تجل هيمطالعه تجز نيدر ا
 ي. بـراگيردميصورت  21نسخه  SPSS افزارنرماز 

) اريـمع انحراف( نيانگياز م يكم يهاداده فيتوص
) اسـتفاده شـد و يچـارك انيـدامنـه م( انهيم ايو 

براساس تعـداد (درصـد) گـزارش  يفيك يرهايمتغ
 توزيع نرمال با اسـتفاده از تسـت نرمـاليتي. ديگرد
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ــع  رنفيكولمــوگروف اســم و بررســي نمــودار توزي
 يكم متغيرهايدر مورد ها تشخيص داده شد. داده
در  هاآن نيانگيم سهينرمال جهت مقا عيتوز يدارا

 Paired t testمطالعــه از آزمــون  انيــشــروع و پا
متغيرها داراي توزيع نرمـال  يهمه د.ياستفاده گرد

 يآمار داريمعنيسطح  زهايآنال يتمام يبرا .بودند
  شده است. هگرفت در نظر P<0.05به صورت 

  
  هايافته

ايديوپاتيك در اين بيمار مبتلا به فيبروز ريه  33
هـاي يـاري ويتـامينمطالعه شركت كردند و مكمل

E ،C  وD  ماه در ايـن بيمـاران صـورت  3به مدت
متوسط ميزان پذيرش قرص كه بـر اسـاس  گرفت،

ــرص  ــداد ق ــدهباقيتع ــت،  مان ــده اس ــرآورد ش ب
. نتايج حاصل از اسپيرومتري باشدمي 4/93)60/6(

در ايـن  و پلتيسموگرافي پـيش و پـس از مطالعـه
هـاي قـد، بيماران مشخص شد. ميـانگين شـاخص

نشان  1وزن و شاخص توده بدني و سن در جدول 
ــان  ــه از مي ــت ك ــده اس ــار  33داده ش ــر بيم نف

) و بقيـه %5/54نفر زن ( 18در طرح  كنندهشركت
  مرد بودند.

اسـپيرومتري  هايتستاز  آمدهدستبه هاييافته
در  معنـادارافـزايش  دهندهنشانو پلتيسمو گرافي 

، FEV1شروع و پايان مداخله در درصد متغيرهاي 
IRV، RV ،TLC زانيـمدر  ؛ ومشاهده شده است 
در شـروع  FVC، VC ،FEV1/FVC، ERV درصد

مشــاهده نشــد  معنــاداريو پايــان مطالعــه تفــاوت 
 ).2 (جدول

همچنين، در ميـزان امتيـازات عملكـرد تنفسـي 
داري در شـدت مشـكلات تنفسـي بـا كاهش معني

سنت جورج پـيش از شـروع و  نامهپرسشتوجه به 
  پايان مطالعه مشاهده شده است.

داري در در شروع و پايان مداخله اختلاف معنـي
ميزان فعاليت بدني مرتبط با ورزش مشاهده نشده 

روزه يـاد آمـد  3 نامهپرسـشاست. نتـايج بررسـي 
خوراك براي دريافت كالري، فيبر، درشت مغذي و 

را در شروع و پايان  داريمعنياختلاف  هاريزمغذي
بـا توجـه بـه  مطالعه نشان نداده اسـت. همچنـين،

 ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و نمايه توده بدني در افراد مورد مطالعه-1جدول
  Pvalue†  انتها مطالعه ابتدا مطالعه  )=33n(  متغيرهاي آنتروپومتري

  -  - 24/58)70/16(ل)اسن (س
  -  - 61/1)08/0( ي متر)تقد (سان

  669/0  30/65) 53/13(  21/65)26/13( ⃰ وزن(كيلوگرم)
BMI(كيلوگرم بر مجذور متر)  )647/0  94/24 ) 11/5( 90/24)99/4  

  مقادير به صورت ميانگين (انحراف معيار) بيان شده است.تمام ⃰ 
  صورت گرفته است. Paired t testاز آزمون آناليزها با استفاده †

  
  تغييرات نتايج حاصل از آزمون هاي  اسپيرومتري و پلتيسموگرافي در افراد مورد مطالعه -2جدول 

 متغيرهاي عملكرد تنفسي در واحد
  (%))33n=(   

 †Pvalue  پايان مطالعه شروع مطالعه

FEV1%¹ ⃰ )23/20 (55/68  )73/19 (44/71  016/0  
FVC%)81/19(79/64 )46/18 (05/66  218/0  

FEV1/FVC%)58/12(9/106 )97/14( 10/109  261/0  
TLC%)70/21(36/79 )02/24 (43/87  003/0  
IRV%)45/0(77/0 )48/0 (91/0  001/0  
ERV%)51/0(77/0 )53/0 (82/0  062/0  
RV% )81/34(45/101 )21/51 (64/121  002/0  
VC%)69/22(14/67 )05/24 (14/66  758/0  

  .اندشده انيب )ارمعي (انحراف نيانگيبه صورت م ها با توزيع نرمالداده ريمقاد⃰ 
  بيان شده است. ها به صورت درصد واحد ¹
  صورت گرفته است. Paired t testاز آزمون آناليزها با استفاده  †
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در شـروع و پايـان مواجهه با نور آفتاب  نامهپرسش
از طريـق  Dمداخله تغييري در دريافـت ويتـامين 

  مواجهه با نور آفتاب نداشتند.
  

  گيرينتيجهبحث و 
 هايريزمغـذي ازجملـه Cو ويتامين  Eويتامين 

 تأثيرو  )6( باشندمي اكسيدانيآنتيداراي خاصيت 
آن بـر  هايآنالوگو  Dمثبت مكمل ياري ويتامين 

ليه و بدن مانند استخوان، ك هايارگانفيبروز ساير 
و پايين بـودن سـطح سـرمي آن در  سويككبد از 

بيماران مبـتلا بـه فيبـروز ريـوي از سـويي ديگـر، 
 تـأثيرمحققان را بر آن داشته است كه بـه بررسـي 

د بپردازنـ فيبروز ريهها در مكمل ياري اين ويتامين
)3(.  

كنيـد مشـاهده مـي 2كـه در جـدول  طورهمان
عملكرد بافت تنفسي با استفاده از نتايج  فاكتورهاي

اسپيرومتري و پلتيسموگرافي در اين مطالعـه پـس 
ــي  ــه در برخ ــان مداخل ــاياز پاي ــاوت  متغيره تف

در برخــي ديگــر در  ايجــاد شــده اســت. معنــاداري
شروع و پايان مداخلـه تفـاوت معنـاداري مشـاهده 

حـاكي از آن اسـت  آمدهدستبهنشد. تحليل نتايج 
ها نقـش مهمـي كه فاكتورهايي كه عمل دم در آن

كـه  طورهماناند و دارد دچار بهبود معناداري شده
 كنـد در عمـلفيزيولوژي دستگاه تنفسي بيان مـي

كند و دم آرام عضله ديافراگم نقش اصلي را ايفا مي
در صورت نياز به دم عميق عضلاتي همچون عضله 

هستند، اما در  كنندهكمكاي خارجي نيز بين دنده
ي خاصــيت عمــل بــازدم بخــش عمــده بــر عهــده

باشد كه در بيماران فيبـروز ريـوي ارتجاعي ريه مي
ت هـاي ريـه بـه صـوراين قابليت در برخي قسمت

ي كـه طورهماناز بين رفته است.  بازگشتغيرقابل
به عنوان يك فـاكتور دمـي  IRV از نتايج پيداست

در نتيجـه  توانـدميبهبود معناداري يافته است كه 
بهبود عضلات تنفسـي و ديـافراگم باشـد. كـاهش 

FEV1 تواند به دلايل متفاوتي همچـون ضـعف مي
ــق و  ــايي در دم عمي ــدم توان ــي، ع ــلات تنفس عض

و يا انسداد تنفسي رخ دهـد كـه  TLCنرسيدن به 
در اين بيماران بعد از مكمل ياري بهبود معنـاداري 

هـــر دو  RVو  TLCكـــاهش در  .داشـــته اســـت
هـاي مشخصه عملكرد ريـوي در بيمـاري ترينمهم

. در )10(باشـند مـي دكننـدهمحدوبينابيني با الگو 
ارتبـــاط  RVو  TLCمطالعـــات صـــورت گرفتـــه 

معناداري با ميزان سختي بافتي بيماران فيبروز ريه 
ن دو فـاكتور هاي ارزيابي ديگـر بـا ايـدارد و روش

. همچنــين طبــق نظــر )11( شــوندســنجش مــي
فاكتورها جهـت ارزيـابي  ترينمهممتخصصين ريه 

و  TLC ات بيماران فيبـروز ريـه فاكتورهـايتغيير
RV باشند و ديگـر فاكتورهـا ممكـن اسـت در مي

تكرار اسپيرومتري دچـار تغييـرات شـوند و بهبـود 
 ترينمهممعناداري را نشان دهند. با توجه به اينكه 

ــاعي و  ــازدم آرام خاصــيت ارتج ــل ب ــل در عم عام
 FVCباشـد و فـاكتور بافت ريه مي پذيريبازگشت

كه ميزان هوايي است كه پس از يك دم عميـق از 
 عمـل بـه بيشـتري شود وابسـتگيخارج مي هاريه

فـاكتور جهـت ارزيـابي  همچنـين ايـن دارد. بازدم
نيازمنــد دم  FVC، شــودميتنگــي نفــس بررســي 

كامل و بازدم قوي براي خارج كردن هوا اسـت كـه 
-بخشي از آن را خاصيت ارتجاعي ريه تشكيل مـي

ر بيماران فيبروز كاهش پيدا كرده است. دهد كه د
خـارجي  ايدندهدر بازدم فعال عضلاتي مانند بين 

تواند تـا حـدي باعـث بهبـود دخيل هستند كه مي
بازدم شده باشد، اما براي معنـادار شـدن از لحـاظ 
آماري نياز به زمان بيشـتري جهـت مكمـل يـاري 

  باشد.

  تغييرات نتايج پرسش نامه عملكرد تنفسي سنت جورج-3جدول
  †Pvalue  مطالعهپايان  شروع مطالعه  )=33n(  متغير هاي پرسش نامه تنفسي

  > 001/0  12/52) 91/27(  55/65) 65/25⃰( امتياز علائم
  > 001/0  98/53) 41/22( 37/63)60/24(امتياز فعاليت بدني
  > 001/0  42/48) 29/25( 82/56)10/26( امتياز اثر گذاري

  > 001/0  80/50) 46/23( 23/60)53/24(امتياز كل
  .اندشده انيب )ارمعي (انحراف نيانگيبه صورت م رمقادي⃰ 

  صورت گرفته است. Paired t testاز آزمون آناليزها با استفاده  †
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ــين،  ــازدمي  ERVهمچن ــره ب ــم ذخي ــه حج ك
ز وابسته به خارج كردن هـواي انتهـايي باشد نيمي

هاي فيبـروزه شـده بازدم از طرف بيمار است، بافت
خاصيت ارتجاعي براي بهبود عمل بـازدم عميـق و 

رصـد د-و نسـبت VCكامل را ندارنـد. فاكتورهـاي 
FEV1/FVC  نيز به دليل اينكه دربرگيرنـدهFVC 

هـا در محاسبات هسـتند، بهبـود معنـاداري در آن
  نشده است.مشاهده 

 ياريـو همكـاران مكمـل  Martinezدر مطالعه 
ستيل سيستئين كه نوعي آنتي ا-N گرمميلي 600

 اكسيدان پيشنهاد شده در بيماران فيبروز ريه است
شـده  گيريانـدازه FVCصورت گرفـت. در ميـزان 

تفاوت معناداري در اين مطالعه صورت نگرفت كـه 
بـا وجـود ضـر از مطالعـه حا آمدهدسـتبهبا نتـايج 

  .)7(ها در طراحي مطالعه همراستا بود تفاوت
 800و همكاران به بررسـي  Nadeemدر مطالعه 

 روزانه در بيماران مبتلا بـه E واحد مكمل ويتامين
COPD  ــده در ــاهده ش ــزايش مش ــد و اف پرداختن
هايي كه بـا مطالعـه حاضـر مشـترك بودنـد فاكتور

، معنـادار نبـود. محققـين در ايـن FEV1همچون 
ر اند كه حجم نمونه كمي را در بـمطالعه بيان كرده

 حاضر در فاكتورهاي در مطالعه. )12(گرفته بودند 
كـه  FEV1مشترك با مطالعه ذكر شـده همچـون 

ه احتمالاً به دليل حجم نمونه بـالاتر، زمـان مطالعـ
ــا ويتــامين  Cو همراهــي ويتــامين  ترطــولاني  Eب

 به ؛ كهمشاهده شده است معناداري باشد، پاسخمي
ــل ــدرت  دلي ــزايش ق ــه  اكســيدانيآنتياف  ومداخل

ــايي ويتــامين  وكــوفرول از ت-αدر بازســازي  Cتوان
م مداخله دو جانبه ه ؛ وباشدراديكال توكوفرول مي

ــر دو  اكســيدانيآنتيي و هــم ضــدالتهاب ــه ه ر دك
هستند توانسـته  مؤثرهاي التهابي پيشروي بيماري

  است باعث بهبود عملكرد تنفسي بشود.
و همكاران مكمل يـاري بـا  Lehouckدر مطالعه 

واحـد ماهيانـه بـه  100000به صورت  Dويتامين 
ميـزان در  COPDمدت يك سال بر روي بيمـاران 

FEV1  و شدتCOPD  در افـراد  معنـاداريتفاوت
در ابتــداي  Dبــا ســطح ميــانگين پــايين ويتــامين 

امـا در افـرادي كـه دچـار ؛ مطالعه را ايجـاد نكـرد
بودنـد كـاهش معنـاداري  Dكمبود شديد ويتامين 

نيز در  ؛ و)13(مشاهده شده بود  COPDدر شدت 

ــاري  ــده دل و همكــاران كــه مكمــل ي مطالعــه زن
مـاه  6در ماه به مـدت  Dواحد ويتامين  100000
داده شـده بـود، مكمـل يـاري  COPDان به بيمـار

و شدت  FEV1 معنادارصورت گرفته موجب بهبود 
COPD  شود بـه دليـل مي كه گفته )14(شده بود

ــامين  ــه ويت ــطح اولي ــاوت در س ــه  Dتف ــا مطالع ب
Lehouck  كـه در  انـديافتهبه پاسخ معنادار دسـت

مـورد بررسـي  Dاين مطالعه سطح اوليه ويتـامين 
قرار نگرفته بود. احتمالاً دليل مشابه بودن جمعيت 

در  Dزنده دل با سطح اوليه ويتامين  ايراني مطالعه
وده اسـت كـه تغييـرات در مطالعه حاضر يكسان بـ

FEV1 شده است. معنادار  
ي امتيـازات همـه 3جـدول همچنين با توجه به 

د تنفسي سنت جورج نيز بهبو نامهپرسشحاصل از 
تواند به دليـل بهبـود معناداري داشته است كه مي

وضعيت تنفسي و عملكردي بيماران بعد از مكمـل 
 كلي ياري ويتاميني و نيز رضايت بيماران از شرايط

سلامت خود بعد از شركت در اين طرح تحقيقـاتي 
  باشد كه مطابق با فرضيات مطالعه بوده است.

اين مطالعه به عنوان يكي از اولـين تجربيـات در 
يـاري ويتـاميني بـر روي مكمل تأثيرزمينه بررسي 

در بررسـي  طوركليفيبر بهعملكرد تنفسي بيماران 
بـه دليـل رود فاكتورهاي تنفسي است. احتمال مي

مكمل ياري ويتاميني و در نتيجـه كـاهش ميـزان 
هـا و التهاب و استرس اكسيداتيو عملكرد كلي ريـه

عضلات تنفسي بهبود داشـته اسـت و بـراي ايجـاد 
 FVC ،ERVهايي مانند تغييرات معنادار در فاكتور

 زمانمـدتدر بيماران فيبروز ريه بهتر است  VCو 
طالعـه ماراني وارد مباشد و نيز بي ترطولانيمداخله 

شوند كه در مراحـل ابتـدايي بيمـاري هسـتند، يـا 
ه كباشند از بيماري مي تريخفيفمبتلا به درجات 

در ايـن  و يا بهبود بافت فيبروزه ريـه ترميماحتمال
امـا در مطالعـه حاضـر ؛ بيماران وجود داشته باشـد

ــل  ــه دلي ــاري ب ــات بيم ــوعي از درج ــف متن طي
داد كـم بيمـاران فيبـروز محدوديت زماني و نيز تع

ريه براي رسيدن به حجم نمونه كافي در بر گرفتـه 
شـود در مطالعـات شده بود. همچنين پيشنهاد مي

 آتي مطالعات در دو گروه مداخله و كنترل و بـا در
هاي سرمي و حجم نمونه بـالاتر نظر گرفتن آزمون

  صورت بگيرد.
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  تقدير و تشكر
 دانشـگاه پژوهشي محترم معاونتبدين وسيله از 

 مـورد هـايتأمين هزينه جهت ايران پزشكي علوم
 )IRCT201612202365N15نياز (با شماره ثبت 

 رسـول حضـرت بيمارسـتان ريـه بخش همكاري و
هــاي اكــرم (ص) و معاونــت پژوهشــي بيمارســتان

فيروزگر و مـيلاد كـه در طـول اجـراي ايـن طـرح 
 تحقيقاتي ما را يـاري نمودنـد، صـميمانه قـدرداني

مقطـع  نامـهپايانگـردد. ايـن مقالـه بخشـي از مي
  باشد.كارشناسي ارشد مي
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Abstract 
Background: Idiopathic pulmonary fibrosis is one of the most important chronic respiratory 
diseases. One of the causes of its occurrence and exacerbation is imbalance in the antioxidant 
and inflammatory systems. The aim of this study was to evaluate the effect of 
supplementation of these vitamins on functional lung tests in adults with pulmonary fibrosis. 
Methods: 33 patients participated in this quazi clinical trial for 3 months and supplemented 
with E, C and D vitamins with 200 IU, 250 mg and 50000IU doses, respectively. At the 
beginning and end of study anthropometric measurements and Body Mas Index (BMI), 24-
hour recall, physical activity, sun exposure and Saint George questionnaires were 
investigated. Moreover, lung function factors were measured by using spirometry and 
plethysmography. Data were analyzed by SPSS version 21 and paired t-test statistical test. 
Results: The results obtained from spirometry and plethysmography tests represent a 
significant increase in percent of FEV1 (p= 0.016), IRV (p= 0.001), RV (p= 0.002) and TLC 
(p= 0.003). But there was no significant difference in percentage of FVC, VC, FEV1/FVC 
and ERV (p> 0.05). The rates of respiratory function have significant improvement according 
to the Saint George questionnaire. Also, there was no significant difference in confounding 
variables. 
Conclusion: It seems that taking 3 months of D, C and E vitamins in patients with lung 
fibrosis has a significant effect on respiratory function. 
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