
75-65/2024 Mar-Feb/ 129Medical Sciences                                                   No. Scientific Journal of Kurdistan University of 

correlation between serum Vitamin D3 Level and Disease Severity in the 

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
sahar rezaei nejad

1
, Hamid Bakhshi Aliabad

2
, Hosein Basirat

3
, Haniye Maleki

4
, Fatemeh Amin

5
, Mahdi 

Karimi
6
 

1.General surgery resident, department of general surgery, shiraz uni. Med. Science. ORCID ID: 0000-0002-1269-560x 
2.Assistant professor, Continue Medical education center. Rafsanjan university of medical sciences, Rafsanjan, Iran. ORCID 
ID: 0000-0002-2257-8378 
3.Student Research Committee, Rafsanjan university of medical sciences, Rafsanjan, Iran. ORCID ID: 0000-0001-6693-

1543 
4.Department of Clinical Biochemistry, Faculty of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. 
ORCID ID: 0000-0003-1758-3655 
5.Physiology‐ Pharmacology Research Center, Research Institute of Basic Medical Sciences, Rafsanjan University of 
Medical Sciences, Rafsanjan, Iran.ORCID:0000-0003-0961-7667 
6.Department of Internal Medicine, School of Medicine' Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, 
Iran.(Corresponding Author), Tel:034-34280000, E-mail: dr.mahdikarimi@yahoo.com. ORCID ID: 0000-0002-2162-7940 

 

ABSTRACT 
Background and Aim: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) which is characterized by 

symptoms such as dyspnea and cough is the fourth leading cause of death worldwide. Limited studies 
have shown that vitamin D3 can have a positive impact on reducing the disease severity and 

preventing exacerbations in the patients with COPD. Therefore, in this study we evaluated the 

correlation of the serum vitamin D3 level with the severity of disease in COPD patients referring to 

the clinic of Ali-Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan in 2015-2016. 
Materials and Methods: This descriptive-correlational study included 70 patients with COPD. 

Diagnosis of COPD was confirmed by spirometry. In all patients, serum vitamin D3 level was 

measured then variables such as the severity of the disease (from spirometry score in GOLD criteria), 
the severity of dyspnea according to MRC dyspnea scale and the number of exacerbations were 

measured. Using software SPSS 20, data were analyzed by Spearman correlation. 

Results: Among 70 COPD patients, 17 (24.2%) had severe vitamin D3 deficiency and 21 (30%) had 
insufficient vitamin D3 level. Significant moderate correlation was observed between the serum 
vitamin D3 level and severity of the disease based on the results of spirometry (R=0.587 and 

P=0.000). Also, vitamin D3 level showed significant inverse relationships with the frequency of 

exacerbations (P = 0.000) and the severity of dyspnea (P = 0.05). 
Conclusion: The study findings indicated that vitamin D3 deficiency among COPD patients was 

prevalent. Moreover, there was a clear association between vitamin D3 deficiency and the severity of 

COPD. Therefore, treatment of vitamin D3 deficiency can potentially prevent the severity and 
frequency of exacerbations in these patients. 
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 چکیده

علائمی چون تنگی  با( COPD, Disease Pulmonary Obstructive Chronic) هریبیماری مزمن انسدادی : و هدف زمینه

اند که  نشان داده یمطالعات محدود .شود یمومیر در سطح جهان شناخته  چهارمین علت مرگ عنوان به و سرفه همراه است و نفس

 نیلذا در ا. دداشته باش یمثبت ریتأث COPD مارانیحملات ب دیاز تشد یریشگیو پ یماریدر کاهش شدت ب تواند یم D3 نیتامیو

 کینیبه کل کننده مراجعه هیر یمزمن انسداد مارانیدر ب یماریو شدت ب D3 نیتامیو یسطح سرم یهمبستگ یمطالعه به بررس

 .پرداخته شده است 1716-10رفسنجان در سال ( ع) طالبیابن اب یعل مارستانیب

 دییأتپس از انجام اسپیرومتری و  COPDبیمار مبتلا به  35 بود و همبستگی-توصیفییک مطالعه  ،این مطالعه :ها مواد و روش

COPD ویتامین سرمیپژوهش سطح آغاز در . وارد مطالعه شدند D3 چون  متغیرهایی سپس .شد گیری اندازههمه بیماران  در

 تعداد حملات و MRCمعیار  بر اساس ، شدت تنگی نفسGOLDمعیار  بر اساسبیماری با استفاده از نمره اسپیرومتری شدت 

 .قرار گرفت لیوتحل هیتجزو آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن مورد  SPSS 65 افزار نرمبا استفاده از  ها داده .شد سنجیده

 D3سطح ناکافی ویتامین  در%( 75) نفر 61و  D3شدید ویتامین  کمبود( %65٫6)نفر  COPD، 13مبتلا به بیمار  35از  :ها یافته

داشت وجود  اسپیرومتری یها داده بر اساس و شدت بیماری D3سطح سرمی ویتامین بین  یدار یمعنمتوسط مبستگی ه .بودند

(5٫083 =r  5٫555و=P .)ویتامین  سطح سرمی بین یدار یمعنمعکوس ارتباط  همچنینD3  حملات با تعداد(5٫555 =P )شدت  و

 .مشاهده شد (P=5٫50)تنگی نفس 

 کمبود با علاوه بر این .شایع بوده COPD افراد مبتلا به در D3 ویتامینکه کمبود  لعه حاضر نشان دادنتایج مطا :گیری نتیجه

از شدت و بالقوه  طور به تواند می D3 ویتامین سطح ناکافی ازدرمان  بنابراین؛ ابدی یمشدت بیماری در بیماران افزایش  D3ویتامین 

 .در این بیماران جلوگیری کندتعداد حملات 

 تشدت بیماری، تعداد حملا ،D3بیماری مزمن انسدادی ریه، ویتامین  :کلیدی لماتک

 60/1/1556:پذیرش 0/16/1551:اصلاحیه نهایی 60/3/1551:وصول مقاله

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
6.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.6.65
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7624-fa.html


 55مهدی کریمی   

 2041بهمن  اسفند  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 مقدمه

یک بیماری  که )COPD( بیماری انسدادی مزمن ریه

، (1) شود میریه محسوب  برگشت  رقابلیغالتهابی و 

 ینیب شیپدر سطح جهان بوده و  ومیر مرگچهارمین علت 

ناشی از این بیماری تا سال  ومیر مرگکه میزان شود  می

میلیون نفر در سرتاسر جهان افزایش  0٫5به بیش از  6565

این بیماری نقش دارند  روزعوامل متعددی در ب .(7, 6) یابد

و گازهای خطرناک  گردوغباربه دود تنباکو،  توان میکه 

مختلفی از این بیماری شامل آمفیزم  اعانو .(5) اشاره نمود

هوایی کوچک وجود  یها راهریه، برونشیت مزمن و بیماری 

 تنگی نفس، سرفه و افزایش تولید خلط،. (1) دارد

از علائم بالینی شایع این بیماری هایپرکاپنی  ،هایپوکسمی

 COPDجهت تعیین عملکرد ریه و تشخیص بیماری  .است

 درمان منظور به .(5) شود میرومتری استفاده یاسپتست از 

ن، تئوفیلینظیر بیماری از داروهایی  این علامتی

-Long-Acting Beta)طولانی اثر 6های بتا  آگونیست

Agonists ,LABA)   کورتیکواستروئیدهای استنشاقی

(Inhaled Corticosteroids ,ICS)  اما  شود میاستفاده

اخیر ی ها سالدر  رو ازاین .(0) دارای عوارض جانبی هستند

عادات غذایی، وضعیت  تأثیرمطالعات زیادی به بررسی 

نشان داده ؛ که (6) اند پرداخته ای تغذیهتغذیه و مداخلات 

غذایی با نیازهای فردی، به بهبود  است متعادل بودن رژیم

 .(3, 8)کند  های ریوی کمک می عوارض بیماری

 (D3دی هیدروکسی ویتامین  60و  1) D3 ویتامین

 درنتیجهطبیعی  طور بهپروهورمون محلول در چربی است که 

رابنفش تابش فپس از قرار گرفتن در معرض  زیرپوستیسنتز 

از این ویتامین همچنین  .شود مینور خورشید در بدن تولید 

و ، کبد ماهی مرغ تخمطریق رژیم غذایی حاوی خشکبارها، 

 شده اثباتامروزه . (1) شود می تأمین نیز ی ویتامینها مکمل

التهابی و  های واکنشبا تأثیر بر تنظیم  D3است که ویتامین 

 نقش ،ایمنی در برابر عوامل پاتوژن های پاسخحتی تقویت 

 COPD ازجمله ی ریویها بیماریکلیدی در ایمنی ریه و 

کمبود این  اند هدادنشان  برخی از مطالعات .(16-15) دارد

این ل یدلا ازجمله، شایع است COPDویتامین در بیماران 

دریافت کم  ،کاهش تماس با نور خورشیدبه  توان میکمبود 

کاتابولیسم بیشتر به علت  ،از طریق رژیم غذایی D3ویتامین 

ذخیره عضله و چربی  کم بودنمصرف کورتیکواستروئید و 

 .(16) اشاره نموددر این بیماران به علت لاغری مفرط 

به ارتباط سطح  ای مشاهدهمطالعات اپیدمیولوژیک و  برخی

 ویعملکرد ری بالینی مثل یها شاخصه با D3سرمی ویتامین 

، محدودیت جریان کیفیت زندگی ،COPDافراد مبتلا به 

 بعضی. (17, 15) اشاره کردندتنفسی  های عفونتو هوایی 

در  D3که استفاده از مکمل ویتامین  اند دادهمحققین نیز نظر 

 .(10) کاهد میاز حملات تشدید بیماری  COPDبیماران 

اهمیت ضرورت مطالعات وسیع از سوی محققین با توجه به 

متفاوت  و D3لات ناشی از کمبود ویتامین و شیوع مشک

جهت اثبات  ،در جوامع مختلففرهنگ و جغرافیا  بودن

 شدت بیماری در کاهش یا افزایش D3نقش ویتامین 

COPD ًبرای  تا شاید کمکی خورد  به چشم می کاملا

ناشی از این های درمانی و کاهش عوارض  ریزی برنامه

یم تا در این مطالعه به بر این اساس بر آن شد .باشد بیماری

و شدت بیماری  D3بررسی همبستگی سطح سرمی ویتامین 

کننده به بیمارستان علی ابن  مراجعه COPD در بیماران

 .بپردازیم رفسنجان( ع)ابیطالب 

 ها مواد و روش

به  بیمار مبتلا 35 بر روی همبستگی -توصیفی این مطالعه 

کلینیک  به کننده مراجعهبیماری مزمن انسدادی ریه 

تا  1710رفسنجان از آبان ( ع)بیمارستان علی ابن ابیطالب 

شورای پژوهشی و کمیته اخلاق  تأییدپس از  ،1716خرداد 

در پژوهش دانشگاه و دریافت کد 

IR.RUMS.REC.1394.205 در این مطالعه .انجام شد 

به کلینیک مراجعه  بازه زمانیکلیه بیمارانی که در این 

صص ریه مورد معاینه قرارگرفته و فوق تخ توسط کردند

معیارهای ورود  .را انجام دادند های عملکرد ریوی آزمایش

 FEV1 (Forced Expirator Volumeنسبت ،به مطالعه

In 1 Second) به (Forced Vital Capacity) FVC 

بیش از  استعمال ،(16) %85 کمتر از FEV1 و 5٫3کمتر از 

عدم مصرف مکمل خوراکی  بسته سیگار در سال، 15
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 .در نظر گرفته شدسال  55سن بالای و  D3ویتامین 

معیارهایی ازجمله طبق  ،ی مبتنی بر هدف مطالعهها نمونه

هایپرتنشن اولیه  ،پلورال افیوژن ،سل، وجود عفونت ریه

عه از مطالتحدیدی ریه  های بیماریآمبولی ریه،  ،ریوی

طول ، شامل سن، شغل بیماران اطلاعات اولیه. خارج شدند

نفس و تعداد   مدت بیماری، شدت بیماری، شدت تنگی

 شدت. نمونه پژوهش انتخاب شدند عنوان بهثبت و  حملات

 GOLD(Global Initiative for اریمعبر اساس  بیماری

Chronic Obstructive Lung Disease) نمره  برحسب

شدت  ؛ و(16) شده بندی طبقهر چهار دسته اسپیرومتری، د

 MRC (Medical Research تنگی نفس طبق معیار

Council )(13)(1جدول ) شدپنج گروه تقسیم  به. 
 

 (CRMبر اساس معیار )و شدت تنگی نفس ( DLOGبر اساس معیار ) COPDبندی شدت بیماری  تقسیم .1جدول 

 DLOGمعیار 

 اسپیرومتری شدت استیج گلد

 نرمال در معرض خطر 5

I خفیف 
 و 

 شده بینی پیش% 85≤

II متوسط 
 و 

EFV1>85 %05≤شده بینی پیش% 

III شدید 
 و 

EFV1>05 %75≤شده بینی شیپ% 

IV خیلی شدید 

 و 

EFV1>75 %یا شده بینی پیش 

EFV1>05 %شده با نارسایی تنفسی یا علائمی از نارسایی قلب راست بینی پیش 

 crmمعیار 

 شدت تنگی نفس مرتبط با فعالیت مرحله

I ی نفس شاکی نیست مگر در فعالیت ورزشی خیلی شدیداز تنگ 

II تنگی نفس به هنگام شتاب یا بالا رفتن از تپه کم ارتفاع 

III کند دقیقه یا طی یک مایل فرد را متوقف می 10تر از حد معمول که بعد از  روی آرام تنگی نفس با پیاده 

VI  د دقیقه در سطح زمینیارد یا پس از چن 155توقف برای تنفس بعد از پیمودن 

V تواند از خانه خارج شود یا تنگی نفس شدید به هنگام درآوردن لباس تنگی نفس خیلی شدید که نمی 

 

گرفته خون  تریل یلیم 7، این تحقیق به واردشدهاز بیماران 

با ( ع)در آزمایشگاه بیمارستان علی ابن ابیطالب  و شد

 60طح سرمی س .شد جدااستفاده از سانتریفیوژ سرم آن 

هیدروکسی ویتامین دی به روش الایزا با استفاده از 

ه کشور ساخت monobindشرکت  D3ویتامین  یها کیت

 صورت به آمده دست بهاطلاعات  .گردید گیری اندازهآلمان 

کمبود معادل  D3از ویتامین  ng/ml 65مقدار کمتر از 

از  ng/ml 61- ng/ml 65مقدار بین  ،ویتامینشدید 

مقدار بیشتر یا و  ناکافی بودن ویتامینمعادل  D3امین ویت

کافی بودن سطح معادل  D3از ویتامین  ng/ml 75مساوی 

 ی اولیه پس ازها داده .(18) در نظر گرفته شد ویتامین

برای بررسی . شد 65نسخه  SPSS وارد برنامه آوری جمع

 ازلحاظ EFV1بیماران بر اساس نمره  دو گروهتفاوت بین 

-Chi)متغیرهای دموگرافیک، از آزمون مجذور کای

square)   مربوطه از  فرض شیپو در صورت برقرار نبودن

 شده یبند طبقهبرای متغیرهای   (Fisher)آزمون فیشر

طبقات مربوط به سطح  برای بررسی ارتباط بین. استفاده شد

با تعداد حملات، شدت بیماری، تنگی  D3 نیتامیسرمی و

نفس و مدت بیماری از آزمون مجذور کای و فیشر استفاده 

 Independent)مستقل تی  از آزمون همچنین. شد
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samples T ) برای متغیرهای کمی در صورت برقراری

. گردیدنرمال بودن توزیع متغیرها استفاده  فرض شیپ

در  D3همچنین جهت مقایسه مقدار عددی ویتامین 

از آزمون  بیماری بالینی یها شاخصه مربوط به یها گروه

 و آزمون من ویتنی (Kruskal–Wallis) سیوالکروسکال 

(Mann-Whitney U) جهت بررسی . ستفاده شدا

از  D3با سطح سرمی ویتامین  1EFVهمبستگی بین نمره 

نرمال بودن . استفاده شد (Spearman) آزمون اسپیرمن

چولگی و  یها شاخصها با استفاده از  توزیع فراوانی داده

. شد یابیارزنمودار هیستوگرام  نیچن همو  توزیع کشیدگی

و + 1و  -1بین  مقداریتوزیع ضریب چولگی  که یدرصورت

بود، متغیر + 1٫16و  -1٫16بین توزیع شاخص برآمدگی 

. شد یمدارای توزیع نرمال در نظر گرفته  موردنظرکمی 

 نیز از آزمون ها انسیوارهمگنی  فرض شیپبرای بررسی 

داری در  سطح معنی. استفاده گردید (Levene) لون

 .نظر گرفته شد در 5٫50ا ه آزمون

 ها یافته

قرار  یبررس مورد COPD مبتلا به بیمار 35العه در این مط

های اسپیرومتری، شدت بیماری بر اساس  طبق داده .گرفتند

به این صورت  ،بندی شد در دو گروه طبقه GOLDمعیار 

 شدت در %05از بیشتر  1EFVره با نم %(33٫1)نفر  05 که

از  کمتر 1EFV با نمره %(66٫1)نفر  16و  بیماریمتوسط 

 آماری ازنظر .، قرار گرفتندشدید بیماری در شدت 05%

داری بین دو گروه از بیماران بر اساس نمره  تفاوت معنی

1EFV جنس، سن، شغل مشاهده نشد  ازلحاظ(5٫50<p). 

که از بین  را تشکیل دادند بیماران (نفر 76)% 01٫5مردان 

نفر در  66شدت شدید بیماری و  در گروهنفر  15 ها آن

 %58٫6و زنــان  یماری قرار گرفتندشدت متوسط بگروه 

نفر در  6 ها آنکه از بین  را تشکیل دادند بیماران (نفر 75)

شدت متوسط  گروهنفر در  68گروه شدت شدید بیماری و 

میانگین و انحراف معیار سنی بیماران  .بیماری قرار گرفتند

شدت  در گروهکه میانگین سنی  سال بود 15٫50±35٫30

گروه شدت  و درسال  37٫11±11٫85شدید بیماری 

ماری مدت بیطول  .سال بود 35٫57±15٫37 متوسط بیماری

از افراد  یدار یمعن طور به شدیددر افراد با شدت بیماری 

بین  بیماران،نفس شدت تنگی همچنین . دوم بالاتر بود گروه

 5٫555)باشد  یم دار یمعندو گروه دارای اختلاف آماری 

=p). در سطح افراد با شدت بیماری شدید، بیشتر  که ینحو به

و عمده بیماران با شدت متوسط بیماری در تنگی نفس  7

تعداد حملات بیماران با شدت  .تنگی نفس بودند 6سطح 

 یدار یمعن طور به گروه دومدید بیماری، نیز در مقایسه با ش

با شدت بیماری شدید، بیماران عمده  که یطور بهبیشتر بود 

 (6جدول )کردند  یمدر روز را تجربه  حمله 7بیشتر از 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در بیماران تحت بررسی .2جدول 

 مقدار

p 

 (VEF1≤%55) یماریشدت متوسط ب

54 = n 

 (درصد)تعداد 

 (VEF1>%55) یماریشدت شدید ب

16 = n 

 (درصد)تعداد 

 متغیر

5٫717 
 مرد (66٫0)15% (58٫1)66%

 جنس
 زن (73٫0)6% (01٫1)68%

5٫803 

 05کمتر از  (57٫8)3% (56٫7)60%

 05بیشتر از  (06٫7)%1 (07٫3)%61 سن

 میانگین ± انحراف معیار 37٫11±11٫85 35٫57±15٫37

5٫061 

 کشاورز (57٫8)3% (61٫6)16%

 دار خانه (73٫0)%6 (01٫1)%68 شغل

 سایر اشغال (18٫8)7% (18٫0)15%

5٫551 
 سال 5-1 (%71٫7)0 (18٫0)15%

 مدت بیماری
 سال 15-6 (16٫0)6% (01٫1)68%
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 سال 15-11 (57٫8)3% (15٫8)8%

 سال 16بیشتر از  (16٫0)6% (15٫8)8%

5٫555 

11%(65٫5) 1%(6٫7) 1 

 2 (73٫0)%6 (36٫6)%71 تنگی نفس

5%(3٫5) 1%(06٫7) 3 

5٫555 

 بار 1 (5)5% (61٫6)16%

 بار 2 (6٫7)%1 (58٫1)%66 تعداد حمله

 بار 3بیش از  (17٫8)10% (66٫6)16%

با  D3 طبقات سطح سرمی ویتامین بین نتایج بررسی ارتباط

 .است شده دادهنشان  7بیماری در جدول بالینی  یها شاخصه

 کمبود شدید نفر (%65٫6) 13 یموردبررساز بین بیماران 

 D3مین ناکافی ویتاسطح در  (%75)نفر  61و  D3 ویتامین

 D3از ویتامین  عمده افراد با کمبود شدید و ناکافی .بودند

 طور به D3 نسبت به افراد با سطح کافی از ویتامین

 .(P= 5٫555)دارند شدت بیماری شدیدتری  یدار یمعن

 D3 ویتامینو ناکافی از عمده افراد با کمبود شدید  همچنین

حملات  عدادت D3 نسبت به افراد با سطح کافی از ویتامین

 یدار یمعنآماری تفاوت  ازلحاظکه  کنند یمتجربه  یبیشتر

افراد با شدت تنگی نفس بالاتر  اگرچه .(P= 5٫555)دارد 

بودند،  D3 بود شدید و ناکافی ویتامیندر سطوح کم

 نداشت دار یمعناختلاف  رنتایج این دو متغی حال نیباا

(5٫50<P)( 7جدول). 

 
 در بیماران تحت بررسی بالینی بیماری یها با شاخصه D3وح ویتامین بررسی ارتباط بین سط .3جدول 

 بالینی بیماری یها شاخصه

 D3سطوح ویتامین 

 مقدار

p 

 (gn/lm25<)کمبود شدید

10= n 

 (درصد)تعداد 

 (gn/lm25-22) ناکافی

21= n 

 (درصد)تعداد 

 (gn/lm35≤) کافی

32= n 

 (درصد)تعداد 

 شدت بیماری
 (03٫5)71% (60٫1)15% (16٫3)1% (VEF1 ≤%55)متوسط 

5٫555 
 (6٫7)1% (57٫8)8%(05) 3% (VEF1>%55)شدید 

شدت تنگی 

 نفس

1 6%(16٫3) 5%(77٫7) 6%(05) 

5٫553 2 1%(65) 15%(71٫1) 66%(58٫1) 

3 6%(56٫6) 7%(67٫1) 5%(75٫8) 

تعداد 

 حملات

 (17٫8)%10 (6٫7)%1 (5)%5 بار 1

 (55٫3)%11 (77٫7)%1 (60٫1)%3 بار 2 5٫555

 (66٫6)%6 (55٫3)%11 (73)%15 بار 3بیش از 

 مدت بیماری

 (56٫3)%3 (66٫3)%5 (66٫3)%5 سال 5-1

5٫165 
 (05)%10 (75)%1 (65)%6 سال 15-6

 (55)%6 (66٫3)%5 (77٫7)%0 سال 15-11

 (55)%5 (55)%5 (65)%6 سال 16بیشتر از 

  

 یها شاخصهبا  D3یتامین ومقدار  ریتأثررسی بنتایج همچنین 

شدت بیماری، شدت در افراد با بالینی بیماری نشان داد که 

 طور به D3 ویتامین میانه، بالاتر تنگی نفس و تعداد حملات

 .(5جدول )( p<5٫50) بود تر نییپا یدار یمعن

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
6.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.6.65
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7624-fa.html


 52مهدی کریمی   

 2041بهمن  اسفند  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 
در بیماران  بیماری لینیبا یها شاخصهو  D3بررسی ارتباط بین مقدار عددی سطح سرمی ویتامین  .4جدول 

 تحت بررسی

 بالینی بیماری یها شاخصه
 D3مقدار ویتامین 

 p مقدار
 فاصله میان چارکی میانه

 شدت بیماری
 05٫05 .60٫87-33٫17 (VEF1 ≤%55)متوسط 

5٫555 
 11٫85 11٫18-65٫07 (VEF1>%55)شدید 

شدت تنگی 

 نفس

1 76٫85 61٫57-161٫38 

5٫50 2 61٫6 66٫55-66٫15 

3 65٫75 15٫15-50٫15 

 تعداد حملات

 151٫88-00٫18 85٫65 بار 1

 65٫15-11٫35 61٫15 بار 2 5٫555

 63٫85-16٫55 65٫75 بار 3بیش از 

 مدت بیماری

 31٫65-16٫55 61٫75 سال 5تا  1

5٫331 
 33٫17-65٫50 71٫5 سال 15تا  6

 63٫15-13٫0 65٫75 سال 15تا  11

 61٫55-66٫60 68٫65 سال 15ز بیشتر ا

  

نشان  اسپیرمنآزمون همبستگی بیشتر با استفاده از  یزهایآنال

 1EFVو نمره  D3داد که بین سطح سرمی ویتامین 

 و r=5٫083)دار وجود دارد  همبستگی متوسط و معنی

5٫555=p  35و= n)،  سطح سرمی ویتامین  کاهشیعنی با

D3  1نمرهEFV  این است  دهنده نشان که ابدی یم کاهشنیز

 افزایشدر بیماران شدت بیماری  D3 ش ویتامینبا کاهکه 

 (0جدول .)ابدی یم

 VEF1و نمره  D3همبستگی بین سطح ویتامین . 5جدول 

 pمقدار  ضریب همبستگی 

VEF1 5٫083 5٫555 

 بحث

 ومیـر  مرگعلل  ترین مهمیکی از  COPD نکهیابا توجه به 

داروهـای موجـود    و (6) ه شده اسـت شناختدر اکثر کشورها 

 یبـرای بهبـود   یمـدت  طـولانی عملکرد  اند نتوانستهنیز تاکنون 

زیـادی   یها پژوهشلذا منجر به . (0)دهندعملکرد ریه نشان 

نقـش بـالقوه    بـه  محققـین  زمینه شدکه در همین راستادر این 

 COPDدر پیشگیری از تشدید حملات بیماران  D3 ویتامین

 داده شـد کــه  در ایـن مطالعـه نیـز نشـان    . (11) اشـاره کردنـد  

 D3 سطوح کمتر از حد نرمـال ویتـامین  در بیماران  از 05٫6%

 ح پـایین وسـط شـیوع   ،مـروری  در یـک مطالعـه  . قرار دارنـد 

درصـــد  33تـــا  71بـــین  COPDدر بیمـــاران  D3 ویتـــامین

 نیز و همکاران Rommeمطالعه در . (17) است شده گزارش

 از این ویتـامین  ناکافی سرمییماران دارای سطح ب 08% (65)

اخـتلاف در  . داشـت  حاضر بودند که نتایجی مشابه با مطالعه

دلایل متعددی  تواند میدر جوامع مختلف  D3سطح ویتامین 

علاوه بر در نظر گرفتن سن، جـنس،   که نحوی به. داشته باشد

در  قرارگیـری  زمـان  مـدت نژاد و جغرافیای زنـدگی بایـد بـه    

، پوسـت، فصـل مطالعـه    هـای  دانه رنگرض نور خورشید، مع

شــاخص تــوده بــدنی، فعالیــت بــدنی، اســتفاده از کــرم ضــد  

آفتاب، رژیم غذایی، مصرف مـواد غـذایی غنـی از ویتـامین     

D3 (61) و حتی نوع لباس نیز توجه کرد. 

بـر  بـین شـدت بیمـاری     همبسـتگی متوسـطی   در این مطالعه،

داشـت و  وجـود   D3ویتـامین   سـرمی و سـطح   1EFVاساس 
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 میانـه ویتـامین   یدار یمعن طور بهبالاتر، شدت بیماری  افراد با

D3 در همین راسـتا  .داشتند یتر نییپا، Zhu   و همکـاران نیـز 

شـدید و بسـیار شـدید     COPDمبتلا بـه  که افراد  دادندنشان 

 COPDکمتری نسبت به افـراد مبـتلا بـه     D3سطوح ویتامین 

، و همکاران Wang همچنین .(66)خفیف و متوسط داشتند 

 هـای  مکمـل رف تحـت مص ـ  ی کـه بیمـاران نیز اشـاره کردنـد   

ــ D3ویتــامین  ــدقرارگرفت ــ طــور بــه ،ه بودن شــدت  یدار یمعن

مصـرف ایـن    تـوان  مـی ، لـذا  کـاهش یافـت   ها آنبیماری در 

یک روش درمانی کمکی بـرای کـاهش    عنوان بهویتامین را 

تقریبـاً  طورکلی  به. کرددر این بیماران توصیه شدت بیماری 

 محــدودیت ) یمــار یبمتوســط   شــدت از بیمــاران در   65%

ممکن است حملات مکـرری را تجربـه   ( متوسط جریان هوا

ــا     ــان ب ــه درم ــاز ب ــه نی ــد ک ــای کنن ــی داروه ــک آنت و   بیوتی

خطـر   کـه  ینحـو  بـه کورتیکواستروئیدهای سیستمیک دارنـد  

 بسیار شـدید  و سطح شدید تکرر حملات در بیماران مبتلا به

ای کـه بـر    مطالعـه  در .(67) تـوجهی بیشـتر اسـت    طور قابل به

 (65) و همکـاران  Leeتوسط  COPDروی بیماران مبتلا به 

، سـطح  با افزایش شدت بیماریکه  ها دریافتند انجام شد، آن

انسـداد   دلیـل  توانـد  مـی  لـذا  ،داردکاهشـی   روند D3ویتامین 

سطوح پـایین   کردند کهطرفی اشاره از  .هوایی باشد یها راه

 همـراه  COPD شدت افزایش منجر به تواند می D3 ویتامین

تضـعیف  هـای مکـرر تنفسـی،     با افزایش خطر ابتلا به عفونت

 هـوایی  یها راهو افزایش تکثیر عضلات صاف سیستم ایمنی 

گیرنـده   با اختلال در عملکرد D3کمبود ویتامین  .(60) باشد

 D3 (Vitamin D Receptor نیتـام یسـی و هیدروک 60

,VDR )    باعث کاهش عملکرد ایمنی ذاتی شـده کـه عامـل

 کاهش شـدت منجر به  وت هاس افزایش حساسیت به عفونت

 .(66) شود می COPDبیماری 

بـا تعـداد    D3 هیدروکسـی ویتـامین   60 سـرمی ارتباط سـطح  

 نشـان داد  پـژوهش حاضـر   اما .خص استحملات هنوز نامش

 D3عمــده افـراد بــا کمبـود شــدید و ناکـافی از ویتــامین     کـه 

 یدار یمعن ـ طـور  بـه نسبت به افراد با سطح کـافی از ویتـامین   

 و همکـاران  Bulut .کننـد  یم ـتعداد حملات بیشتری تجربـه  

 یتـوجه  قابـل  طـور  به D3ویتامین  سرمینشان دادند سطح  نیز

کـه حـداقل یـک تشـدید را در      COPDبـه   در بیماران مبتلا

 این بیماران با ورده بودند کاهش یافت کسال گذشته تجربه 

 آتـی روبـرو شـدند    یهـا  سـال در  D3مبود شـدید ویتـامین   ک

 D3کمبـود ویتـامین   این است کـه   انگریباین خود  ؛ که(63)

 COPDبرای تعداد حملات در بیماران  ریسک فاکتوریک 

، هـا  ویـروس اغلـب توسـط    COPD کـه  ییازآنجـا  .باشد یم

افـزایش  و  شـود  مـی یا ترکیبی از این دو تشـدید  و  ها باکتری

یـک   هـا  بیوتیـک  آنتـی  تجـویز  لـذا  را به دنبـال دارد حملات 

کـه   D3ویتـامین   تـوان  مـی  و آید نمی حساب به دائمیدرمان 

 عنـوان  بـه اسـت،   ضدویروسیو  ییایضد باکتردارای اثرات 

 کـاربرد میکروبی بـه   یها عفونتداروی کمکی در کاهش 

 د کـه هـیا ارتبـاط   ن ـده نشـان مـی   مطالعاتی، حال بااین .(68)

و شــدت بیمــاری  D3ســطح ســرمی ویتــامین بــین  مســتقیمی

را  ایـن دو برخی دیگر ارتباط منفی بین حتی و وجود نداشته 

ممکـن اسـت    یمتناقضچنین نتایج . (66 و61)نشان دادند نیز 

به دلایل مختلفی بستگی داشته باشد برای مثـال حجـم پـایین    

نمونه، تفاوت در جنس و موقعیت جغرافیـایی افـراد، امکـان    

همچنین . بروز خطا در یادآوری بعضی اطلاعات وجود دارد

 حاضرمطالعه  ازآنجاکه .نیز توجه داشت تحقیقفصل به  باید

نتیجـه   تـوان  یم ـ شـده  انجامپاییز و زمستان  در سه فصل بهار،

یمـاری در فصـول سـرد    احتمال عفونت و تشدید بگرفت که 

بشـدت   هـا  عفونـت نشان دادند کـه   نیمحقق. سال بیشتر است

 و در این بیمـاران بـه دلیـل    گردد یم حملاتتشدید منجر به 

مـان  و ز مختـل  هـا  آنهـای روزانـه    فعالیت بالاتعداد حملات 

پیشرفت سریع  همچنین گذرانند، فضای باز میکمتری را در 

بـالاتری نسـبت بـه     ومیـر  مـرگ نرخ دارای بیماری و  درروند

 .(63) بیماران با حملات کمتر دارند

شدت تنگی نفـس بـالاتر،   در افراد با  مطالعه حاضر نشان داد

و  Lokesh .بـود  تـر  نییپا D3 میانه ویتامین یدار یمعن طور به

ای در خصـو  میـزان سـطح سـرمی      مطالعـه  (15)همکاران 

روستایی در مقایسـه   COPDبیمار  155بر روی  D3ویتامین 

 در ایـن مطالعـه بـین    کـه  طوری به ،با گروه کنترل انجام دادند
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برحسب شدت تنگی نفس، تفاوت  D3سطح سرمی ویتامین 

نیــز نشــان  (75)قــدرتی و همکــاران  .داشــتمعنــادار وجــود 

تـأثیر مثبتـی بـر بهبـود شـدت       D3دادند کـه مکمـل ویتـامین    

 در بیمــاران  mMRCبــر اســاس معیارهــای    تنگــی نفــس 

COPD  کـه دارونمـا تنگـی نفـس را تشـدید       درحالیداشت

 COPDاز علائـم اصـلی تشـدید بیمـاری      تنگی نفـس . کرد

هـای هـوایی، افـزایش     است که معمولاً با افزایش التهـاب راه 

خوشـبختانه  . باشـد  یم ـتولید مخاط و گیر افتادن گـاز همـراه   

کننـده سیسـتم    تـوان یـک تعـدیل    را مـی  D3امروزه ویتـامین  

در  D3نقــش ویتــامین . و ضــدالتهاب در نظــر گرفــتایمنــی 

، القـا تولیـد پپتیـدهای ضـد     بـه ماکروفـاژ   ایمنـی   پاسخ القای

و  Th1ول هـای ایمنـی سـل    ، القـای پاسـخ  CD14میکروبی یـا  

های ایمنی خـا  در   را برای ایجاد پاسخ Tهای  تمایز سلول

ها و درنهایت کاهش التهاب در مجاری هوایی،  برابر عفونت

کننده  اثبات ی این دلایل همه. (71 و76)گردیده است  اثبات

 .ارتباط مثبت بین این دو متغیر است

جمعیـت کـم    بـه  تـوان  یم ـمطالعه حاضـر   یها تیمحدوداز 

بـر سـطح    مـثثر  یفاکتورهـا در نظر نگـرفتن تمـام   و  بیماران

قـرار   دیخورش ـض نـور  مانند زمان در معر D3سرمی ویتامین 

بنابراین امیـد  ؛ دذیه و نحوه پوشش افراد اشاره کرتغگرفتن، 

ایـن مطالعـه و    هـای  یتمحـدود است مطالعات آتـی بـا رفـع    

این ویتـامین در   یرتأثبررسی متغیرهای بیشتر، ابعاد بیشتری از 

 .روشن سازد COPDدرمان بیماران 

 

 گیری نتیجه

در  D3ویتــامین د کمبـو  پـژوهش نشــان داد  ایــن طـورکلی  بـه 

شایع بوده و بـین سـطح سـرمی ویتـامین      COPDمبتلایان به 

D3    لـذا  . و شدت بیماری در بیمـاران همبسـتگی وجـود دارد

در این بیماران و درمان  D3سطح سرمی ویتامین  گیری اندازه

شـدت  از  توانـد  مـی بـا درمـان اسـتاندارد     زمان هم کمبود آن

آن تشدید تنگی نفس پیشگیری از  و تعداد حملاتبیماری، 

 .بکاهد

 

 تشکر و قدردانی

ی دکتـرای عمـومی پزشـکی بـا کـد       نامه پایانمنتج این مقاله 

باشـد و منـابع    می (IR.RUMS.REC.1394.205)اخلاق 

شـده   ینتـأم مالی آن توسط دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

بـه   درنهایـت  .شـود  وسیله تشکر و قدردانی می است که بدین
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