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  5999سوم آبان  ی /هفته195 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/8/5911تاریخ چاپ:  9/6/5911تاریخ پذیرش:  51/4/5911تاریخ دریافت: 

  
 ی آن با افراد سالم در شهر اصفهان در بیماران مبتلا به کهیر مزمن و مقایسه Dبررسی سطح سرمی ویتامین 

 
 3، سحر حسینی2ینیام لوفرین، 1طوبی مومن

 
 

چکیده

های التهابی از جمله  در بیماری Dکهیر مزمن، یک اختلال التهابی پوستی است که حداقل شش هفته از مدت بیماری گذشته باشد. امروزه، نقش ویتامین  مقدمه:

 و کهیر مزمن بود. D. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط ویتامین کهیر بسیار مورد توجه است

مراجعه کنندگان به کلینیک سرپایی بیمارستان الزهرای )س( سال از بین  58-6۴سنی  ی فرد سالم با دامنه 4۴بیمار مبتلا به کهیر مزمن و  4۴، مقطعی ی در این مطالعه :ها روش

High-performance liquid chromatography (HPLC ) با روش Dاین افراد، سطح ویتامین  ی در کلیه مطالعه قرار گرفتند. تحت 5916-19 های در سالاصفهان 
ناکافی لیتر به عنوان  نانوگرم/میلی 1۴-9۴و سطح  (Deficiencyلیتر به عنوان کمبود ) نانوگرم/میلی 1۴به میزان کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین -11سطح  گیری شد. اندازه

(Insufficiency) های آماری مناسب مورد واکاوی قرار گرفتند. ها با روش در نظر گرفته شد. داده 

درصد  1/11درصد و در گروه شاهد  1/41بیماران، گروه در  .بودلیتر  نانوگرم/میلی 8/9۴و در گروه شاهد  6/15سرم در گروه مورد  Dمیزان متوسط ویتامین  :ها افتهی

لیتر  نانوگرم/میلی 1۴-9۴بین  Dدرصد سطح ویتامین ۴/11درصد و در گروه شاهد  1/41لیتر و همچنین در گروه مورد  نانوگرم/میلی 1۴کمتر از  Dسطح ویتامین 
 درصد بود. 1/49و در گروه شاهد  درصد ۴/81در بیماران  D ویتامینو سطح ناکافی شیوع کمبود  ،بنابراین داشتند.

ی علت و معلولی بین  اما یافتن رابطه در مبتلایان به کهیر مزمن نسبت به افراد سالم بیشتر است، Dدهد که شیوع کمبود ویتامین  این مطالعه نشان می :یریگ جهینت

 .باشد تری می نیازمند مطالعات وسیع Dکهیر مزمن و ویتامین 

 ؛ کهیر مزمن؛ کمبودDویتامین  :یدیکل واژگان

 
ی آن با افراد سالم در  در بیماران مبتلا به کهیر مزمن و مقایسه Dبررسی سطح سرمی ویتامین  .حسینی سحر امینی نیلوفر، مومن طوبی، ارجاع:

 .68۴-681 (:115) 98؛ 5911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .شهر اصفهان

 

 مقدمه

  آس بار     یک بیماری  وستا ه ر ار اس  تا  کاص     اص       ،کهیر

بص صسیت تسیم دی  رکز ضاریعص     تطحه دیم، ضریعرت گذی  دی لایص

برشد کص بر  حسرس خریش   تس ش رمر ه    قر ز  دی  طر ف آس  ه

کص حد قل شش رف اص    طاسم  ادت       رنه  ت  ،  کهیر  ز ن ت  

چند کص  یاز س شایسو   بار     قعاه     (. رر 1-2) گذش ص برشد بیمری 

 دیصاد  رار د   1/۰-3شایسو آس باین   ،   ار  کهیر  ز ن نر   ص  ت 

 دی .شاسد  ت مین  ده  ه دیصد ۴/1س،   آ ترلیرنص  یز س بر   جر عص  

 ،   رشیسو آس دی  نرس بی  ر  ت . درد بی  ر    کسدکرس یخ  ه ،برلغین

 بر بار  تا    هتقریبا  یز س شیسو بص طاسی  کسدکرس دی رر د  جنس  دی

  طرلعرت  یرد  کص طاه بیسا  تارم گذشا ص  ن ارم     بر  جسد  (.۴-3)

کهیر  ز ن رمچنرس نرشانرخ ص    یه    بیمری  شنرته تبب ، ت  گرر ص

  نمار  بارلینه بیماری       ت  یص کهیر بار  تارس شارا حارم      ت 

سلی اان     ا ر  تمارم  یاان  طرلعارت دگر ن    رر ااص(. ی5-6) برشاد   اه 

   جاسد  ادیرتسیرر   ل هاربه       کهیر(   )آخرین  رحلص رر تل  رت 

رار    .  یر ناسو برشد رر   حیطه بدس  ه رر  آلرایک دی برر  نش  ک

 پژوهشیمقاله 
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  تاکسلی یک  خسد  یمان،   ،بر  ن أ نرشنرخ ص ریزیکرم،شر ل  ز ن  کهیر

بار  ن اأ    ، اس ید دیصاد   5۰ه، تقریبا باص طاسی     برشاند     عفسنه  اه 

  ندکص بین طرلعرت  یرد  ن رس د ده(. بص تر گه،  6-7) س ندرنرشنرخ ص 

  یزینگ  کاری،  یینستینس ی ، رینظ رر  آلرایک   بیمری  D ی ر ین 

کمباسد      عکسس  جسد د ید   ی بطص ،دی رتی  آتسویک    گز ر، آتم

 رز یش رعرلیا   خا تلات    تس ند  سجب  رز یش بر  ، شدت    ه ،آس

 ،Dگسیند کص  ی ار ین   بعضه  طرلعرت  ه    یمنه شسد ل هربه تیس م 

تس ند دی ارس   وس  ه ت ؛  سجب  هری وی رر  بیمری  آلرایک شده 

  (.8-1۰) رر برشد    بر   آلرا  برلقسه

 تس ناد   اه  کهیر  ز ن رمدی کص  بر رمین  ترس   بر تسجص بص  ین

یتاد کاص    بص نظر  اه  ، جسد د ش ص برشد عملکرد تیس م  یمنه نقریص

تس ند نقش  همه دی  کرنیسام کهیار  از ن نیاز د شا ص        ه D ی ر ین 

  ( 11-1۴) دت رس نیسا   دی کرره  طتعرت ،ی بطص دی  ین   رشد، بر

آتسویک  طرلعرت دی رتی   نظیر کرر  آلرای دی  قریسص بر تریر بیمری 

بر کهیر  ز ن  ن ارم گرر اص    Dکمه بر    ی یربه  یتبرط تطح  ی ر ین 

رار    دی تمارم گار ه     تت  ه   کل عمده ،D کمبسد  ی ر ین.   ت

شیسو برلایه  ،حرم تستعص دی   دی ک سیرر  تستعص یرر ص   تنه  ت 

(. بار  15-16 ناد )     طرلعرته دی دنیر  ین  یتبرط ی  بریتاه کارده   د ید

ص دلایال گف اص شاده   بار تسجاص باص  یان کاص         برمین  ترس، بر تسجص 

 ین خ سص دی ک سی  یر س   بص  یژه شهر  صفهرس  طرلعرت کمه دی 

باین  د ی   عنه یتبرط  بریته بر ردف   حرضر  طرلعص  ن رم شده  ت ،

  ن رم شد. دی  ین  نطقص کهیر  ز ن   Dتطح  ی ر ین 

 

 ها روش

 با ت   ماری س یبنفر     ۴۰  بر ی کص  بسد   قطعه   ین  طرلعص یک  طرلعص

ترم  ر جعص کنناده باص کلینیاک     18-6۰تنه    بر  حد ده  ز ن ریکه بص

دی تااروریه آلاارا  بیمریتاا رس  لزراار   )س(  صاافهرس )گاار ه  ااسید(  

نفر د  طلب کص    نظر تان   جانس    ۴۰ ن رم شد.  1376-77رر   ترم

قبله کهیر   بیمری  شانرخ ص     بر گر ه بیمری  طربق  د ش ند، بد س تربقص

بص عنس س گار ه شاررد   ید    D    رف  ی ر ین  شده   بد س تریی چص

 طرلعص شدند. تمر ه بیمری س  ب ت بص کهیار، عتیام کهیار ی  بار    ادت      

ریزیکاه     رف ص د ش ند. بر   رر بیمری، شارا حارم    عریناص    6بی  ر    

کر اال  ن اارم شااد   رمچنااین، چااک لیساا ه جهاا  بریتااه    نظاار   

 شد. رر  رمر ه   عس  ل خطر ت دیدکننده تکمیل  ه بیمری 

     هنرشاا ریاا، کههکاایزیر ریااکه  د ی  مااری س،یب نیاا     کیاا چیراا

  کیساا میت ریاا هنئسوتتاام ،هعفااسن  خاا تم ،ه یثاا س دمیاا ی ش   آنژ

  ریااا عماااسم نظ  رااار شیآ  ااار   صیااا. کلنبسدناااد  ی  تاااکسل ریااا  

ycunctna la lcunitnA (yNy ،)ttuoa u  iattn nttcu (tBt)،  

Erythrocyte sedimentation rate (RSE)، C-reactive protein 

(tPE ،)نینیکاار ت (ta ،)sns a ntcnuntc u LuL (sFL ،)دی ی   صیاات ز  

(sanclaALnL )  یاارپرت  تاار لسا راار،  اادرسو    نظاار  ن اال شیآ  اار ، 

Chest X-ray (tXE   )، تااطح تاار ه کلساایم،   دیاار ئیت آ  ااریش

باسدس   طبیعهصسیت  دی   دش ن رم  مری سیب   رمص  بر تسنسگر ره شکم 

 ص شدند.    ید  طرلع گف ص، ویش س ید    رمص

رر گسنص عل ه بر   کهیار  د شر ل    ص شدس  عیریرر  عدم  ی 

که، کهیر نرشاه     کهیررر  ریزی کهیر نرشه     ی ش،    ) عم ررد  ب ت

ریسا ر ین،   آن اه   ارف  عفسن  یر آلرا  غذ یه یار د ی یاه   غیاره(،    

 طاه   Dتیس میک، د ی رر  ترکسب ر  یمنه    کمل  ی ار ین   کسیتسس

 رنند دیرب ،  رز یش ر ری خاسس، رار         ینص  رر  مرییب ، ره گذش ص 6

،  رت ستی س ، دی رتی  ررو ه ررم   غیره، نئسوتتمگسنص بیمری  کلیس ، 

  س نه، ریپسکلسمه   رر گسنص  خ تم کلسیم یر شرا حارم بیماری   تا   

  بیماری بار    ن ارم     عدم  ر جعاص  نرس حر لص   شیرده بسد. دی صسیت 

شادند.       طرلعص حاذف  اه   ،D  جس ب تطح  ی ر ین    ریش یر  ی یصآ

شرک  کنندگرس گرر ص شد    طرلعص تستا      ک به    رمص   نر ص یضری 

 خاااااتش د ن ااااا ره علاااااسم وزشاااااکه  صااااافهرس     کمی اااااص

(IR.MUI.MED.REC.1398.056.نیز تأیید شد ) 

    ن  ارب   وس :D نی ر ی  هدی کسیر-25 هتر  تطح   کر  

  ا ره ی  رآخاسس دی    ریگ رر تح  نمسنص آس    رر د  سید  طرلعص، رمص

ته  ته ۴   گرر ندقر ی  (د  ح   رهی رآ  ک)س( )ی لزرر   مریت رسیب

  شاد   گرر اص  D نی ار  ی  هدی کسا یر -25  ریا گ خسس جه   ند  ه

 دی گاردش خاسس   D نی ر ی  هس ی  ن رن ر نیبص عنس س به ر ستطح آ

 High-performance liquid chromatographyی ش بر  ت فرده    

(CPst( ) دتاا  رهAgilent 1100   )دی ، تاارخ  ک ااسی   ریکاار

 گردید. ه خذ شده بریت  رر نمسنص
 Dکمباسد  ی ار ین    تح  عنس سلی ر  نرنسگرم/ یله 2۰ کم ر    ری قرد

(ynulunc D n nnnn cnA )تحاا  لی اار  ناارنسگرم/ یله 2۰-3۰ ری   قاارد

 3۰ <(    قاردیر  ynulunc D ncLtnnnnn cnAنرکرره ) D ی ر ین  عنس س

 بند  شد. ( طبقصStnnnnn cuکرره ) Dبص عنس س  ی ر ین   ریل هلی /نرنسگرم

 

 ها افتهی

دی بیماری س   D یارن ین تاطح  ی ار ین       بص  نظسی  قریساص  ، ین تحقیق

رار    ب ت بص کهیر  ز ن  ر جعص کننده بص دی رن اره آلارا  بیمریتا رس  لز   

تانه      ن ارم شاد. د  ناص    1376-77رار     دی تارم  شرردبر گر ه  )س(

 ترم بسد. ضمن 18-6۰شررد بین تنه گر ه    د  نص رمچنین، بیمری س  

باص   ترم 7/2 ± 5/1 دت   رس بیمری  دی گر ه بیمری س   یرن ین ین کص، 

 .دت  آ د

شاررد  ن رس د د کص  یرن ین تن دی گر ه  tcn o cn cu u آ  سس

  ر  یارن ین  ، )P=  ۰3۰/۰)بسد   سیدد ی  بی  ر    گر ه  هبص طسی  عن
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  د ی هبادنه باین د  گار ه  خا تف  عنا          س، قد   شرخص تسده

 (.1)جد م ند ش  

 

بدنی در دو گروه  ی میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده .1جدول 

 مورد و شاهد 

 Pمقدار  گروه مورد گروه شاهد متغیر

 030/0 1/01 ± 00/13 1/35 ± 5/10 (سالسن) 

 780/0 9/71 ± 9/11 7/72 ± 2/13 وزن )کیلوگرم(

 620/0 5/168 ± 1/8 0/169 ± 00/9 (متر قد )سانتی

 ی بدنی شاخص توده

 (کیلوگرم/مترمربع)
0/5 ± 9/20 8/3 ± 2/25 710/0 

 آمده است. انحراف معیار ±میانگینبه صورت  مقادیر

 

دیصد(  5/62) نفر 25آقر   دیصد(  5/37) نفر 15 سید، دی گر ه 

  نفاار 22آقاار   دیصااد(  ۰/۴5) نفاار 18 شاارردخاارنم   دی گاار ه  

2دیصد( خرنم بسدند   آ  سس  ۰/55)
χ  جنس  هرر   ن عین رس د د کص تس

 (.2( )جد م P=  5۰۰/۰ند ش  )  د ی هد  گر ه تفر ت  عن نیب

 

 مورد و شاهدتوزیع فراوانی جنس در دو گروه  .۲جدول 

 جنس   موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار 

  مرد    15( 5/37) 18( 0/05) 

  زن   25( 5/62) 22( 0/55) 500/0

 آمده است. تعداد )درصد(به صورت  مقادیر
 

  د ی هنا کص  یرن ین تن بین د  گر ه  خا تف  ع  بر تسجص بص  ین

باین د  گار ه       D یارن ین تاطح  ی ار ین       جه   قریسص ،د ش 

بر تعدیل   غیر تن ن رس  ، ت فرده شد کص  ین آ  سس yNOyy آ  سس

د ی   هدی گار ه بیماری باص طاسی  عنا      Dد د کص  یرن ین تطح  ی ر ین 

 (.3( )جد م P=  ۰۰1/۰)بسد شررد کم ر    گر ه 

 

 مورد و شاهددر دو گروه  Dمیانگین ویتامین توزیع فراوانی  .۳جدول 

 گروه   انحراف معیار ± میانگین بیشینه -کمینه P مقدار

 مورد   6/21 ± 7/8 80/06-59/5 

 شاهد   8/30 ± 9/12 00/67-25/7 001/0

 

 بیمااری س  باا ت بااص دی  D یاارن ین تااطح  ی اار ین ، 1شااکل 

 ی   D رار د باد س کمباسد  ی ار ین        گار ه بیمری  کهیار  از ن   

 درد. ن رس  ه

 گروه مورد و شاهد  دو در Dمیانگین سطح ویتامین  .1شکل 

 

دی گار ه   Dن رس د د کاص تاطح  ی ار ین     Mann–Whitney آ  سس

 (.۴ ( )جد مP=  ۰۰1/۰)بسد  شرردد ی  کم ر    گر ه  هبیمری بص طسی  عن

 

 مورد و شاهددر دو گروه  Dتوزیع فراوانی سطح ویتامین  .۴جدول 

 Dسطح ویتامین    گروه مورد    گروه شاهد P مقدار

 (Deficiencyکمبود )   17( 5/02) 9( 5/22)  

  (Insufficiencyناکافی )   17( 5/02)     10( 0/25)      001/0

 (Sufficiency) کافی   6( 0/15) 21( 5/52)  

 آمده است. تعداد )درصد(به صورت  مقادیر

 

 بحث

    کهیر  ز ن، شر ل یک گر ه ر ار اس     خا تلات بار علال   یناص     

دیصاد    بیماری س د ی   علا      ۴۰گسنرگسس  ت . بر  ین حرم، حد د 

رار    بارد  علیاص گیرناده    خسد  یمناه رسا ند کاص بار حضاسی  تاسآن ه      

بر ی   تاطسا   tgRبرد   بر حضسی آن ه یرR (tgR   ) یمنسگلسبسلین 

رر بار یررتار      تل شسند. دگر نسلی ن  رت  رر    ص  ه تل  رت 

 H1رار    ریس ر ین عل   صله بص  جسد آ دس کهیر  ت . بلس  کننده

ی ند   د ی راریه نظیار    بص عنس س خ    م دی رس کهیر  ز ن بص کری  ه

رکسب ر  یمنه نیز باص عناس س   رر   عس  ل ت رر، ضد  ل هرب لکسترین آن ه

د ی   خاس ص ضاد    D(.  ی ار ین  17شسند ) دی رس کمکه  ت فرده  ه

رار شاسد         تل تس ند برعث کررش بلسغ دندیی یک  ل هربه  ت     ه

 ین طریق،  سجب کررش ورتخ  ل هربه گردد. عت ه بر  یان،  ی ار ین   

D  بر تبدیلtD4 L-t aa رر   بص تلسمL     تنظیم کنناده، نقاش  هماه

، D(. کمباسد  ی ار ین   18-17رر  آلرایاک د ید )  دی ترکسب   کنش

تت  ه رم دی کسدکرس   رم دی برلغین دی تر تار     یک   کل عمده

،   حرضار  جهرس      جملص ک سی  ر  ت . دی جمعی   اسید  طرلعاص  

سد   دیصد(    بیمری س  ب ت بص کهیر  ز ن دچری کمب 85دیصد برلایه )
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بسدند؛ دی  قربل، گر ه شررد کص  ین  Dرمچنین، تطح نرکرره  ی ر ین 

نقش  ح مرله کمباسد     دیصد بسد    ین خسد ن رس درنده 5/۴7 یز س 

 برشد.  ی ر ین د  دی ورتسانز   ت دید عتیم کهیر  ز ن  ه

   Lrtao   بار ن اریح حرصال     طرلعاص       حرضار  رر   طرلعاص  یرر ص

بیمری کهیر  ز ن  ن رم شده بسد   رمچناین،   25( کص بر ی   2۰) رمکری س

بیماری  با ت باص کهیار      11۰( کص بر ی   12) رمکری س   Elur a    طرلعص

   رمچناین،  طرلعاص    ز ن بر  ن أ نرشنرخ ص  ن رم شده باسد،  طربقا  د ید.  

zt uG ( کص بری   21  رمکری س )بیمری کهیر  ز ن بر عتیام خاریش،    63

  بهباسد عتیام وستا ه بیماری س بار        ش   کهیر  ن رم شد، ن ارس درناده  ی

( نیاز بهباسد   22) Sncnr aبسده  ت . بص تر گه،  D  رف  کمل  ی ر ین 

ی  گاز یش کارده  تا .     Dکهیر  ز ن بر  ن أ نرشنرخ ص بر دی ارس  ی ار ین   

(  ن رم شده  ت ، ن ارس  23  رمکری س ) Etan دی ر  کص تست     طرلعص

  بهبسد عتیم بیماری س  با ت باص کهیار  از ن بار  ن اأ نرشانرخ ص            دهدرن

باسده   Dرمچنین،  رز یش کیفی   ندگه  ین بیماری س بار   ارف  ی ار ین     

( نیاز ن ارس د دناد کاص  یارن ین تاطح       1۰) رمکاری س    zaGlcrl ت . 

( باص  ضاسا   لی ر نرنسگرم/ یله 26دی بیمری س  ب ت بص کهیر  ز ن ) D ی ر ین 

 ( بسده  ت .لی ر نرنسگرم/ یله 31 ر     رر د ترلم )کم

(، 2۴) رمکاری س    trlcnalLr rla   عت ه بر  ین، دی  طرلعاص 

( لی ار  نرنسگرم/ یله 13دی بیمری س کهیر  ز ن ) Dکمبسد شدید  ی ر ین 

 ( ن اارس د ده شااد لی اار ناارنسگرم/ یله 2۴دی  قریسااص باار گاار ه شااررد )

(۰۰1/۰ > P تپس، دی   )بعد ، تأثیر  ثب  ت سیز  ی ار ین      طرلعص

D ( 25بر تیر برلینه بیمری س کهیر  ز ن ی   ثبرت کردند.) 

BttconAlurln   نیزکاررش  ی ار ین    رمکری سD    ی  باص  یاز س

   ElLtta(. 26قربل تاسجهه دی بیماری س کهیار  از ن ن ارس د دناد )      

 D   بص بریته تأثیر  صاتا ریپس ی ار ینس     (، دی  طرلعص27) رمکری س

دی دی رس بیمری س کهیر  ز ن ورد خ ند   دی  ین  طرلعص دیصاد بارلایه   

دیصاد(   8/63دیصد( دی  قربال گار ه شاررد )    3/71   بیمری س کهیر )

 Dد ش ند کص نقش  ح مرله  ی ار ین   Dتطح نرکرره یر کمبسد  ی ر ین 

درد.  ین  طرلعاص      ر  ز ن ن رس  هی  دی ورتسانز   ت دید عتیم کهی

دی بیمری س کهیر  ز ن نسب  بص گار ه   D ین ررضیص کص تطح  ی ر ین 

درد کص   رف  کند   رمچنین، ن رس  ه شررد کم ر  ت ، حمری   ه

  برعاث   درد عتیم بیمری س کهیر  ز ن ی  کررش  ه D کمل  ی ر ین 

 شسد.    رز یش کیفی   ندگه  ین بیمری س  ه

 ن رم شاد،   رمکری س   Ltnrncnl    رآنرلیزکص تست   یک  طرلعص دی

 یز س کم ار  ی ار ین        بریته شده، ن رس درنده  طرلعص 1۴ طرلعص     12

D  ( تنهاار دی 28دی بیمااری س کهیاار  ااز ن دی  قرباال گاار ه شااررد بااسد   )

دی بیمری س کهیر  ز ن بی ا ر      D،  یز س  ی ر ین رمکری س   ut    طرلعص

بص عنس س گر ه شررد بسد؛ رار   United Kingdom (UK) جمعی  عمس ه

چنااد دی  یاان  طرلعااص، بیمااری س کهیاار  ااز ن دی بیمریتاا رس عمااس ه      

Stturluoutc    بص عنس س گر ه  سید بر جمعیا  عماس هsU    باص عناس س

رد     تاطح  .  ین دی حرله  ت  کاص تناسو  یا    ند گر ه شررد  قریسص شده

(. بار  یان حارم    27گز یش شده  تا  )  sUدی  نرطق    لف  D ی ر ین 

برید تسجص د ش   غلب  طرلعرت بریته شده،  طتعرت بی ا ر  دی  اسید   

درناد.     کهیر  ز ن نسب  بص  ین  طرلعاص  ی یاص  اه    Dبین  ی ر ین    ی بطص

تاطح  ی ار ین      رمچنین، قربل ذکر  ت  کص عس  ل   عدد  تعیین کنناده 

D  رس ند کص   رف  ی ر ینD     ،خسی که،  یز س  س جهص بار ناسی خسیشاید

جغر ریریه، ر ل، نسو وست ،  دت   رنه کص خریج     نازم طاه       نطقص

بادنه،     قر ی گارر ن دی  عارآ آر ارب، شارخص تاسده        شسد، شیسه  ه

 (.  28) ند    رف  لکل   عس  ل ان یکه     ین دت ص

ترم بر قر ی گرر ن طسلانه  ادت دی  عارآ    D ی ر ین  تطسا برلاتر

آر رب،  رز یش   رس تپر  شده دی بیر س     نزم، ر ال تربسا رس،  نادگه    

رار  واریین،  راز یش رعرلیا  بادنه،   ارف   ستا   لکال            دی عرآ

شسد   دی  قربل، تطح کم ر  ی ار ین    ررده  ه  rs7041 سیریسم اس  وله

D بدنه برلاتر،   ارف بایش      ث، شرخص تسدهدی وست  تیره،جنس  ؤن

، رار  شاسد. طباق گاز یش      ررده  ه rs4588   حد  لکل   چند شکل اس 

یک   کل شریع جهرنه  ت    ت مین  ده شاده  تا     Dکمبسد  ی ر ین 

 کااااص شاااایسو کمبااااسد آس دی جهاااارس دی کسدکاااارس   بزیگساااارلاس   

دی جمعیا    Dدیصد  ت .  نارطقه کاص    نظار کمباسد  ی ار ین       7۰-3۰

 دیصااد(، خر ی یرنااص  72عمااس ه شاایسو باارلاتر  د ینااد، شاار ل  ی واار )  

دیصااد( رساا ند     65دیصااد(   کرناارد  )  ۴5-78دیصااد(، آتاایر )  7۰)

   Dترین علل کمبسد آس، د ش ن یایم غذ یه بار  یاز س کام  ی ار ین      شریع

کم بار ناسی خسیشاید  تا . بار    ثارم، دی خر ی یرناص کمباسد             س جهص

 (.28بص  یز س  یرد  بص وسشش  یرد  رتب   ت  ) Dین  ی ر 

تعااد د کاام جمعیاا   ااسید  طرلعااص    قطعااه بااسدس  طرلعااص،    

 برشند.   حرضر  ه رر   طرلعص  حد دی 

 

 یریگ جهینت

ی  دی بیماری س  با ت باص     Dد ی تطح  ی ار ین     حرضر، کررش  عنه  طرلعص

کهیر  ز ن دی  قریسص بر گر ه شررد ن ارس د ده  تا . ن اریح  یان  طرلعاص،      

 Dکریآ  ریه برلینه دی ی بطص بر   ارف  ی ار ین      تس ند بر    ن رم  طرلعص  ه

رر  آ  ری ا رره      ثبرت  ثر ت دی رنه آس دی بیمری س کهیر  ز ن   بریته

 برشد.  ین بیمری س کمک کننده ورتخ  یمنه دی    دی   ینص

 

 :و قدردانی تشکر

 کاد  بار  عماس ه  وزشاکه   قطاع    نر اص  وریارس     برگرر اص   طرلعاص   ین

 علاسم  د ن  ره آ ی  رن   تحقیقرت  ح رم  عر ن    .  ت  377518

 آلرا  کلینیک رمکری س تریر    رله حمری  خرطر بص  صفهرس وزشکه

 .گردد  ه قدید نه صمیمرنص  صفهرس( س)  لزرر   بیمریت رس
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Abstract 

Background: Urticaria is an inflammatory skin disorder lasting for six weeks or longer. Nowadays, the role of 

vitamin D in inflammatory disease such as urticaria is a matter of great interest. The aim of this study was to 

investigate the relationship between vitamin D and chronic urticaria. 

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients with chronic urticaria and 40 healthy individuals aged 18 to 

60 years were studied during the years 2017-2018 in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. In all cases, vitamin D 

levels were measured using high-performance liquid chromatography (HPLC) method. Levels of 25-

hydroxyvitamin D less than 20 ng/ml were considered as deficiency and levels of 20-30 ng/ml were considered 

as insufficiency. Data were analyzed with appropriate statistical tests. 

Findings: The mean serum vitamin D level was 21.6 ng/ml in the patients group and 30.8 ng/ml in the control 

group. In the patient group 42.5%, and in the control group 22.5%, had vitamin D level of less than 20 ng/ml, 

and in the patient group 42.5%, and in the control group 25%, had vitamin D level of between 20-30 ng/ml. 

Therefore, the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in patients and in the control group was 85% 

and 47.5%, respectively. 

Conclusion: This study shows that vitamin D deficiency is more common in people with chronic urticaria than 

in normal population. However, finding a cause-and-effect relationship between chronic urticaria and vitamin D 

requires more extensive studies. 
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