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  خلاصه

يافته  كنترل سل در جوامع توسعه با وجود. باشند سوم جمعيت دنيا آلوده به باسيل سل مي حدود يك. سل يك بيماري عفوني و مهم جهاني است :مقدمه

با بيماري سل موجود بوده و  Dهايي مبني بر ارتباط كمبود ويتامين  گزارش .استايران  مانندتوسعه   اين بيماري همواره يكي از معضلات جوامع در حال

توجهي به بيماران مبتلا به سل و   ، كمك شايانتأييددر درمان اين بيماري شكل گرفته است كه در صورت  Dفرضيه اثر مكمل ويتامين  ،بر اين اساس

با اسمير خوراكي در درمان سل ريوي  Dبررسي اثر مكمل ويتامين  ،هدف از انجام اين مطالعه. اجتماعي و بهداشتي آن خواهد بود -كاهش بار اقتصادي

 . دوب خلط مثبت

كننده به پنج مركز بهداشت واقع در   سال، مبتلا به سل ريوي مراجعه 21بيمار بالاي  90. طالعه به شكل كارآزمايي باليني انجام شداين م :ها روش

. سپس بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. تحت درمان عليه بيماري سل قرار نگرفته بودند، وارد مطالعه شدندپيشتر استان اصفهان كه 

اي كه  نامه پرسش. نيز دريافت كردند Dك گروه تحت درمان با داروهاي استاندارد ضدسل قرار گرفتند و گروه ديگر علاوه بر آن داروها، مكمل ويتامين ي

ان مراكز بهداشت ششم و هشتم بود، در اختيار پزشك هاي دوم، چهارم، اسمير خلط در هفته ي شامل نام بيمار، سن، جنس، تاريخ ورود به مطالعه و نتيجه

   .در آن ثبت شد اطلاعاتقرار گرفت و 

مشخص شد كه  ،خلط، از بيماران در دو گروه مورد و شاهد به دست آمد از نظر منفي شدن اسمير 8و  6، 4، 2هاي  اي كه در هفته در مقايسه :ها يافته

  .خلط بيماران نداشت در گروه مورد، اثري در منفي شدن اسمير Dدريافت مكمل 

اثر  Dدر بهبود سل ريوي، در سطح سلولي و ملكولي ثابت شده است اما نتايج اين مطالعه نشان داد كه ويتامين  Dنقش ويتامين  اگرچه: گيري تيجهن

  . مثبتي در منفي شدن اسمير خلط بيماران مبتلا به سل ريوي ندارد

  .Dسل، خلط مثبت، خلط منفي، ويتامين  :واژگان كليدي
 

  مقدمه

هاي شناخته شده  بيماري ترين يكي از كهن ،)TB(سل 

ــاكتري  ــي از بـ ــان  ناشـ ــت در انسـ ــل آن، . اسـ عامـ

تحــت چنانچــه  باشــد و مــي مايكوبــاكتريوم توبركلــوز

هـاي   عفونت اكثريت قريب به اتفاقبگيرد،  قراردرمان 

اگر . يابند هاي حساس به دارو بهبود مي ناشي از سوش

وارد در طي پـنج  درمان انجام نشود،  بيش از نيمي از م

سل با نـود ميليـون مـورد    ). 1(سال فوت خواهند كرد 

آخـر قـرن بيسـتم     ي جديد و سي ميليون مرگ در دهه

هـر مـورد سـل    . مشكل سلامت عمومي محسوب شد

ايـن بيمـاري   . تواند بيست نفر را آلوده كند دار مي حفره

. شده اسـت  2005ميليون نفر در سال  6/1باعث مرگ 

لا بـه سـل در بـين كشـورهاي جهـان      ايران از نظر ابـت 

بـود  ميلادي احـراز كـرده    1998را در سال  17 ي رتبه

دانــيم مشخصــات بــاليني و  جــايي كــه مــي از آن). 2(

 هاي مايكوبـاكتريومي بيشـتر از آن   هيستولوژي بيماري
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زا باشـد،   هاي بيماري كه حاصل قدرت تهاجمي باكتري 

رفـي سـل   هاي ايمني ميزبان است و از ط پاسخ ي نتيجه

تـوجهي در سراسـر دنيـا     طـور قابـل    مقاوم به درمان به

، نيـاز بـه ديگـر انـواع درمـان سـل       است افزايش يافته

هـا ايمنـي    تـرين آن  شود كه از اميدواركننده احساس مي

زايـي   يكي از تركيباتي كه آثار ايمني). 3(درماني است 

ــده   ــاس ش ــات احس ــت، آن در تحقيق ــامين اس  Dويت

فـرد را مسـتعد    Dي كه نقص ويتامين طور  به ؛باشد مي

فرد را در برابـر   Dكند و وجود ويتامين  ابتلا به سل مي

 طبيعــيســطح خــوني ). 4(نمايــد  ســل محافظــت مــي

است و نقص ويتـامين   ng/ml 30در حدود  Dويتامين 

D  شامل سطح خوني زيرng/ml 20 بعضـي   .شـود  مي

-25كــه ســطح پــايين  ســتا  از تحقيقــات نشــان داده

در ارتبـاط بـا فعـال     9كمتـر از   D وكسي ويتامينهيدر

اي كـه در امريكـا    در مطالعـه ). 5(باشـد   شدن سل مـي 

را در درمـان   Dمطالعه كه اثـر ويتـامين    13انجام شد، 

TB  كـه فقـط    گرفتبررسي كردند، مورد ارزيابي قرار

را در درمان  Dها نقش مفيد ويتامين  نآ نتايج بعضي از

 ي در يـك مطالعـه  ). 6(د بـو  هسل ريـوي اثبـات كـرد   

واحد ويتامين  100000، در هندوستان كارآزمايي باليني

Dريوي داده شد  ، به يك گروه از بيماران مبتلا به سل .

خلـط   و تغييـري در اسـمير   TB Scoreاما تغييـري در  

 15ميـر در هـر دو گـروه     و  ها ديـده نشـد و مـرگ    آن

وز شـايد د  ،سال بود كه حدس زده شـد    در يكدرصد 

ديگـري   ي در مطالعه). 7( كافي نبوده است Dويتامين 

 10000به يك گروه از افراد با سل ريوي  ،در انگلستان

توجـه از نظـر     داده شد كه بهبود قابل Dواحد ويتامين 

رخ اي، تغيير خلط و بهبود راديولوژيك  وضعيت تغذيه

و  درصـد  100، گرفتنـد  D در گروهي كه ويتامين. داد

آزمايش  درصد 7/78 ،نگرفتند Dويتامين در گروهي كه

قبـل از كشـف   ). 8(خلط به سمت بهبودي تغيير يافت 

ــد ــاي ض ــان  داروه ــل، در درم ــامين TBس  D، از ويت

در بعضي منـاطق بيمـاران سـلي را در    . شد استفاده مي

دادنـد يـا رژيـم غـذايي      معرض نور خورشيد قرار مـي 

كردنـد كـه حـاوي     حاوي روغـن مـاهي اسـتفاده مـي    

 با توجه به اهميت موضـوع و ). 9(باشد  مي Dامين ويت

محدوديت مطالعات در اين زمينه، اين مطالعه با هـدف  

خـوراكي در درمـان سـل     D برسي اثر مكمل ويتـامين 

مثبت طراحي گرديد تا از نتايج آن جهـت    ريوي خلط

 . تر براي اين بيماران استفاده كنيممؤثررسيدن به درمان 

  

  ها روش

بيمار مبتلا به سل ريـوي   90ايي باليني، در يك كارآزم

سـال،   21خلط مثبت تازه تشـخيص داده شـده بـالاي    

مركـز بهداشـت واقـع در اسـتان      5كننـده بـه     مراجعه

هيچگونه درمان ضـد سـل دريافـت     پيشتركه اصفهان، 

، بـه  1388تـا اسـفندماه    1387مـاه   بودند، از دي  نكرده

بيماران بـه  . دطريق غيراحتمالي آسان وارد مطالعه شدن

صورت تصادفي با تطبيق سـن و جـنس بـه دو گـروه     

سپس به صورت دوسـويه  . مورد و شاهد تقسيم شدند

 ي داروهاي رايج ضد سل به اضافه ،كور به گروه مورد

 ]فـرول  كلسي كوله 2(OH) 1و  D ]D3 25 مكمل ويتامين

ــه  ــزان روزان ــه مي ــه  50000ب واحــد ســاخت داروخان

سـل بـه    د داروهـاي ضـد  داروپخش و به گـروه شـاه  

طوري كه ميـزان    هفته داده شد، به 8تنهايي براي مدت 

ــن   ــول اي ــرف دارو در ط ــت   8مص ــه ثاب ــدبهفت . مان

 21گروه سـني بـالاي   به مطالعه شامل معيارهاي ورود 

سال و موارد جديد بيمـاري سـل كـه تـاكنون درمـاني      

عبـارت  نيز مطالعه  خروج ازمعيارهاي . ، بوداند نگرفته

يافت دارو قبل از شروع مطالعه، گروه سـني زيـر   از در
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 Multi-drug-resistant(سل مقاوم به درمـان   سال، 21

، سـل  Cو  B، نقص ايمني، بيماران هپاتيـت  )MDRيا 

جراحي، بيمـار   ي به مداخله مندبيمار نياز ،خارج ريوي

تحت درمان با داروهاي سايتوتوكسيك، زنان حاملـه و  

هـاي   يماران مبتلا بـه بيمـاري  شيرده، بيماران تشنجي، ب

مصـرف   ي كبدي، خوني و بيمار با سابقه قلبي، كليوي،

 ي عـدم توانـايي بيمـار در ادامـه    و  الكل و مواد مخـدر 

 .بود درمان سل

نامـه تهيـه و در    پرسش 90 ،جهت انجام اين مطالعه

توسـط پزشـكان    تا اختيار مراكز بهداشت قرار داده شد

ها نام بيمـار،   نامه ن پرسشدر اي. دوتكميل شاين مراكز 

آزمـايش   ي سن، جنس، تاريخ ورود به مطالعه و نتيجه

 . مشخص شد 8و  6، 4، 2 ي خلط پس از هفته

كننده به مركز بهداشـت   بيمار مراجعه 45گروه مورد 

كننـده بـه     بيمار مراجعـه  21صفوي و گروه شاهد   نواب

ده كنن  بيمار مراجعه 8مركز بهداشت ملاهادي سبزواري، 

بيمـار   8به مركز بهداشـت شهرسـتان برخـوار و ميمـه،     

بيمـار   8شـهر و   كننده به مركز بهداشت خمينـي   مراجعه

. كننــده بــه مركــز بهداشــت فلاورجــان بودنــد  مراجعــه

آميـزي زيـل نلسـون و     آزمايش خلط، بـه طريـق رنـگ   

ها زيـر ميكروسـكوپ توسـط كارشـناس      لام ي مشاهده

، چهارم، ششم و هشـتم  هاي دوم آزمايشگاه پس از هفته

مصرف دارو در دو گروه مورد و شاهد انجام و فراوانـي  

2آمـاري   هاي آزموننسبي منفي شدن خلط توسط 
χ  وt 

 SPSSافـزار   در نرم آناليز آماري. در دو گروه مقايسه شد

 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسـخه 

  . انجام گرفت

  

  ها يافته

 ي كننـده  ي نسبي بيمـاران دريافـت  از نظر جنس، فراوان

و ) نفـر  24( مـرد  درصد 3/53شامل  D ويتامين مكمل

و فراوانــي نســبي بيمــاران ) نفــر 21(زن  درصــد 7/46

 6/55و ) نفـر  20( مـرد  درصد 4/44شامل گروه شاهد 

 . )P=  527/0( بود) نفر 25(زن  درصد

 ، بيمــاران دريافــتt-testاســاس  از نظــر ســن، بــر

 21-87ي سـني   در محـدوده  Dويتامين مكمل  ي كننده 

ي سني  در محدوده شاهدو بيماران سال  47ميانگين  با

  . )P=  52/0(ند سال بود 49ميانگين  با 84-21

بـا اسـتفاده از    اثر درماني دو رژيم مختلف ي مقايسه

2آزمون 
χ قابل ذكر اسـت تعـداد افـرادي كـه     . انجام شد

 اســمير ي دريافــت كردنــد و نتيجــه Dمكمــل ويتــامين 

دوم، چهارم و هشـتم منفـي شـد،     هاي خلطشان در هفته

 نگرفتنــد و اســمير D نســبت بــه افــرادي كــه ويتــامين

امـا در  . ها منفي شـد، بيشـتر بـود    خلطشان در اين زمان

خلـط در   ششم، تعداد افراد با منفي شدن اسـمير  ي هفته

در هـيچ   ؛ البتـه، هر دو گروه مـورد و شـاهد برابـر بـود    

ي اسـمير   از نظـر نتيجـه  تفاوت دو گـروه   زمانيي  برهه

  .)1جدول ( دار نبود معنيخلط 
  

  مدت زمان مطالعهاسمير خلط در دو گروه مورد و شاهد در  جواب )نسبي(فراواني ي  مقايسه: 1جدول 

 ندارد دارد D   مصرف مكمل ويتامين
P value  

   منفي   مثبت   منفي   مثبت  خلط اسمير ي نتيجه  هفته

  49/0 13)29( 32)71( 16)6/35( 29)4/64( دوم

 52/0 18)40( 27)60( 21)7/46( 24)3/53( چهارم

  < 99/0  25)6/55(  20)4/44(  25)6/55(  20)4/44(  ششم

  52/0  25)6/55(  20)4/44(  28)2/62(  17)8/37(  هشتم
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  بحث

داري  اثـر معنـي   Dنتايج اين مطالعه نشان داد كه ويتامين 

بيماران مبـتلا بـه سـل    در منفي شدن تست اسمير خلط 

ميليون مـورد جديـد و    8ساليانه سل باعث  .ريوي ندارد

هـا در   آندرصـد   80شود كه بـيش از   ميليون مرگ مي 2

 Douglas). 2( افتد يافته اتفاق مي كشورهاي كمتر توسعه

 D3و همكاران در انگلسـتان نشـان دادنـد كـه ويتـامين      

ي از گيري در دفاع ايمنولوژيـك در جلـوگير   نقش چشم

با فعال كردن ماكروفاژ باعـث   D ويتامين). 10( سل دارد

ــل   ــد داخ ــردن رش ــدود ك ــلولي   مح ــاكتريوم س مايكوب

 D3 كمبـود ويتـامين   ،از طرف ديگر شود؛ توبركلوزيز مي

 ).11( دگرد باعث فعال شدن سل مي

در اين مطالعـه اگرچـه تعـداد افـرادي كـه مكمـل       

خلطشـان   اسـمير  ي دريافت كردند و نتيجـه  D ويتامين

هاي دوم، چهارم، ششـم و هشـتم منفـي شـد،      در هفته

 D نسبت به افرادي كه بدون دريافـت مكمـل ويتـامين   

 اما؛ ها منفي شد، بيشتر بود خلطشان در اين زمان اسمير

داري  اثر درماني دو رژيم از لحاظ آماري تفاوت معنـي 

در گـروه   Dبه عبارت ديگر، مكمـل ويتـامين   . نداشت

خلـط   گيري در منفـي شـدن اسـمير    مورد، نقش چشم

ــت ــد أدر ت. نداش ــن يي ــه اي ــايج، مطالع  و Wejse ي نت

 روزانـه  همكاران در هندوستان نشـان داد كـه مصـرف   

و  TB scareتغييــري در  ،D واحــد ويتــامين 100000

ــط بيمــاران ايجــاد نكــرده اســت   اســمير ــا ). 7(خل ام

Nursyma    و همكارانش در انگلستان نشان دادنـد كـه

خلـط و بهبـود    اي با تغيير اسـمير  وضعيت تغذيه بهبود

 مكمـل ويتـامين   ي كننده  راديولوژيك در افراد دريافت

D  ديگري كـه   ي همچنين مطالعه). 8(همراه بوده است

ــايج   Shapriaتوســط  ــز نت و همكــاران انجــام شــد ني

 D در اين مطالعه نيز اثر ويتـامين  .دامشابهي به دست د

 ).12( ي نبوددر درمان جد) واحد 100000(

توان  در مجموع مي ،با توجه به مطالعات انجام شده

در بهبود سل ريوي در سطح  Dنقش ويتامين كه گفت 

رسـد   اما به نظر مي ؛سلولي و مولكولي ثابت شده است

جغرافيايي از نظر وجود يا عدم وجود آفتـاب،   ي منطقه

، سطح D، سطح سرمي ويتامين Dدوز دارويي ويتامين 

ــي و  ــه ايمن ــعيت تغذي ــود    وض ــتلا، وج ــراد مب اي اف

هاي همراه و عوامل متعدد ديگر در ميـزان اثـر    بيماري

ي مـؤثر در بهبود سـل ريـوي نقـش     Dبخشي ويتامين 

   .شته باشددا
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Effect of Vitamin D Supplementation on the Treatment of Pulmonary  

Tuberculosis with Positive Sputum Smear* 
 

Behrooz Ataei MD1, Abbasali Javadi MD2, Farzin KHorvash MD2,  
Reza Fadaei MD3, Zeinab Zakerzadeh MD4, Zari Nokhodian5, Nazila Kasaeian5 

 
Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) is an infective and important disease in the world. TB is controlled in 
developed countries but it is one of the important problems in developing countries like Iran. Various 
researches have linked lack of vitamin D to be the main cause of TB in many individuals. Therefore, 
theory of the effect of vitamin D supplements in treatment of TB has been made that if confirmed, it 
helps to treatment of TB and decrease in costs. This clinical trial and accidental double-blind study 
was performed to clear the controversies on this issue.  

Methods: A clinical trial study was performed on 90 cases with TB (up than 21 age) referred to 5 cen-
ters of health in Isfahan with no history of treatment for the disease. They were selected by method of 
simple-non probable; then they divided into two groups, one under routine standard drugs and the oth-
er, under vitamin D supplement and routine standard drugs. The data consisted of name, age, sex, date, 
and results of gathered sputum smears in a questionnaire. Consequently, sputum smears were obtained 
at the end of the weeks 2nd, 4th, 6th and 8th.  

Finding: There was no significant difference between the two groups in amount of getting negative 
sputum smear in the weeks 2nd, 4th, 6th and 8th.  

Conclusion: The role of vitamin D is confirmed in cure of pulmonary TB in cellular and molecular 
level. However, more studies are necessary to confirm effects of vitamin D supplement in treatment of 
TB.  

Keywords: Tuberculosis, Negative, Positive, Sputum, Vitamin D. 
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