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ABSTRACT 

Regarding immune-regulatory roles of vitamin D as well as its effect on Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD), the present study aimed to evaluate serum vitamin D levels in patients with COPD 

exacerbation. The study population included 70 patients with COPD exacerbation who were hospitalized in 

the general ward of an affiliated hospital with Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. Blood 

samples were taken from the patients and transmitted to the laboratory for vitamin D serum levels 

assessment after serum separation. The patients were staged according to Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) criteria. Spirometry was performed during the disease exacerbation and 

one month after discharge. The Mean±SD age of the studied patients was 65.44±13.3 years. Out of the70 

studied patients in this study, 33 (47.1%), 28 (40%), and 9 (11.7%) cases had vitamin D deficiency,  

insufficient levels of vitamin D, and normal serum levels of vitamin D, respectively. Mean±SD vitamin D 

serum level in the studied patients was obtained at 14.1±1.98 ng/dl. No significant difference was observed 

between vitamin D serum levels in different stages in terms of severity of COPD (P=0.26). Based on the 

obtained results, most patients with COPD exacerbation suffer from vitamin D deficiency. Therefore, the 

measurement of vitamin D serum level and prescription of vitamin D supplements seem to be a necessary 

measure for these patients. 
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 کوتاهمقاله 

 هیر یاوسداد یماریب تشدید با در بیماران D هیتامیو یدروکسیه 52 یح سرموسط
 

 4 ، بیتا بیجاری3وجیه اله رئیسی، *2سید غلامرضا مرتضوی مقدم، 1عطیه طالب زاده

 

 چکیده
، دس هغالؼِ حاضش ػغح ػشهی COPD)یواسی اًؼذادی هضهي سیِ )تٍ ًمؾ آى دس  Dتا تَخِ تِ ًمؾ ایوٌَسگَلاتَسی ٍیتاهیي 

دس تخؾ کِ  هشحلِ تـذیذ تیواسی تیواس دس 70، دس ایي هغالؼِگیشد.  هیهَسد تشسػی لشاس  COPDولات حاد تیواسی دس ح Dٍیتاهیي 
 Global Initiative for Chronic ّای هؼیاستٌذی تیواساى تش اػاع  گشٍُ ؿذًذ.اًتخاب  تَدًذ، تؼتشی ػوَهی تیواسػتاى

Obstructive Lung Disease (GOLD) گیشی  تشای اًذاصُپغ اص خذاػاصی ػشم  گیشی اًدام ٍ خَىواهی تیواساى اًدام ؿذ. اص ت
یک هاُ پغ اص تشخیق اًدام ؿذ.  ٍ  تیواسی تـذیذ تِ آصهایـگاُ اسػال ؿذ. اػپیشٍهتشی دس ؿشایظ کٌتشل حولِ Dػغح ٍیتاهیي 

( داسای ػغح ًاکافی %40ًفش ) D ،28یتاهیي اص تیواساى دچاس کوثَد ٍ (%1/47ًفش ) 33ػال تَد.  44/65±3/13هیاًگیي ػٌی تیواساى 
دس تَد.  ng/dl 98/1±1/14 کل تیواساى دس Dًشهال تَد. هیاًگیي ػغح ػشهی ٍیتاهیي  D( ػغح ػشهی ٍیتاهیي %7/11ًفش )9ٍ 

آهذُ،  ٍخَد ًذاؿت. تش اػاع ًتایح تِ دػت COPDتش حؼة ؿذت  Dاختلاف هؼٌاداسی تیي هیاًگیي ٍیتاهیي تیواساى هَسد هغالؼِ 
دس ایي تیواساى  Dتش پیگیشی ٍ تدَیض ٍیتاهیي تأکیذ ّؼتٌذ کِ  Dهثتلا تِ کوثَد ٍیتاهیي  COPDاکثش تیواساى دچاس حولِ حاد 

 سػذ. هیضشٍسی تِ ًظش 

 Dّیذسٍکؼی ٍیتاهیي -25، پاػخ ایوٌیتیواسی اًؼذادی هضهي سیِ،  :َبي كليدي ياژٌ

 .413-402(: 4)22؛ 1400مجلٍ علمي داوشگاٌ علًم پششكي بيزجىد. 

 30/01/1400پذيزش:  00/00/1311دريافت: 

                                                           
1

 ، تیشخٌذ، ایشاىپضؿکی تیشخٌذ داًـگاُ ػلَم، ضؿک ػوَهیپ، کویتِ تحمیمات داًـدَیی 
2

 ، تیشخٌذ، ایشاىداًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذداًـکذُ پضؿکی، ّای للة ٍ ػشٍق،  هشکض تحمیمات تیواسی 
 ، تیشخٌذ، ایشاىداًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذگشٍُ داخلی، داًـکذُ پضؿکی، 3
4

 ، تیشخٌذ، ایشاىم پضؿکی تیشخٌذداًـگاُ ػلَداًـکذُ پضؿکی، ّای للة ٍ ػشٍق،  هشکض تحمیمات تیواسی 

 ، تیشخٌذ، ایشاىداًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذداًـکذُ پضؿکی، ّای للة ٍ ػشٍق،  هشکض تحمیمات تیواسی وًیسىدٌ مسئًل:*

 داًـکذُ پضؿکی -داًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذ -تیشخٌذآدسع: 
 gmortazavi@yahoo.com: پؼت الکتشًٍیکی 05632435633 ًواتش: 05632435633تلفي:
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 مقدمه
1هضهي اًؼذادی سیِ تیواسی 

COPD  تا هحذٍدیت خشیاى

غیشلاتل تشگـت ًاؿی اص پاػخ  ٍ َّای تٌفؼی تِ كَست پیـشًٍذُ

تؼذیل .ؿَد ّای َّایی ٍ پاساًـین سیِ هـخق هی التْاتی دس ساُ

الذام دسهاًی اػت کِ دس ایي  تشیي ّای َّایی هْن التْاب ساُ

هؤثش تَاًذ دس خلَگیشی اص پیـشفت تیواسی  هیتیواساى تِ عَس تالمَُ 

 تاؿذ.

ػٌَاى  تِیک َّسهَى هحلَل دس چشتی تَدُ کِ  Dٍیتاهیي 

تٌظین کٌٌذُ ػیؼتن ایوٌی ػول کشدُ ٍ هٌدش تِ تؼذیل ػیؼتن 

ضشٍسی ّا  اػتخَاىتشای ػلاهتی  D(. ٍیتاهیي 1) گشدد ایوٌی هی

ی ّای التْاتی ٍ حتّ ٍاکٌؾدس تٌظین  Dٍیتاهیي  تش ایي؛ اػت. ػلاٍُ

 کٌذ هیًمؾ تاصی پاتَطى ّای ایوٌی دس تشاتش ػَاهل  پاػختمَیت 

ّای ػفًَی سا تالا  تیواسیاتتلا تِ  اػتؼذاد Dّیپَ ٍیتاهیٌَص  .(2)

تَاًذ دس تْثَد پیؾ  هی COPDتشدُ ٍ لزا اكلاح آى دس تیواساى 

خلَف اگش تپزیشین کِ دلیل اکثش ِ ت ؛یي تیواساى هفیذ تاؿذآگْی ا

  .(3) ّا ّؼتٌذ ػفًَت COPDحولات تـذیذ تیواسی 

تا لشاس گشفتي دس هؼشم ًَس خَسؿیذ یا اص عشیك  Dٍیتاهیي 

(. تشخی اص هغالؼات تیاى 4آیذ ) دػت هیِ هکول ٍ سطین غزایی ت

ؿایغ اػت، اص  COPDاًذ کِ کوثَد ایي ٍیتاهیي دس تیواساى  کشدُ

تَاى تِ کاّؾ تواع تا ًَس خَسؿیذ تِ دلیل  خولِ دلایل آى هی

الیت کن دس خاسج اص هٌضل، دسیافت کن اص عشیك سطین غزایی، فؼّ

کاتاتَلیؼن تیـتش تِ ػلت هلشف کَستیکَاػتشٍئیذ ٍ کن تَدى رخیشُ 

 (.5ػضلِ ٍ چشتی دس ایي تیواساى تِ ػلت لاغشی هفشط اؿاسُ ًوَد )

تا ؿذت  Dهغالؼات دیگش تِ استثاط کوثَد ٍیتاهیي  تشخی

ّای تٌفؼی، کیفیت صًذگی،  ، ػفًَتCOPDتیواسی افشاد هثتلا تِ 

 (.6) اًذ ػولکشد سیِ ٍ تـذیذ تیواسی اؿاسُ کشدُ

 Dاًذ کِ اػتفادُ اص هکول ٍیتاهیي  دادُتؼضی هحممیي ّن ًظش 

اص  ،ٌذّؼت Dٍیتاهیي  کِ دچاس کوثَد ؿذیذ COPDدس تیواساى 

ت اص هکول اػتفادُ عَلاًی هذّ .(7حولات تـذیذ تیواسی هی کاّذ )

حولات  تـذیذ تِ ػٌَاى یک فاکتَس پشٍفیلاکؼی اص Dٍیتاهیي 

 .(8) تیواسی پیـٌْاد ؿذُ اػت

ٍ ّوچٌیي ًمؾ  Dسگَلاتَسی ٍیتاهیي تا تَخِ تِ ًمؾ ایوٌَ

                                                           
1
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)  

دس  ّای تٌفؼی دس تـذیذ تیواسی ٍ تـذیذ ٍاکٌؾ التْاتی ػفًَت

، تشسػی کوثَد ایي ٍیتاهیي دس تیواساى COPDحولات تیواسی 

COPD ّای دسهاًی ٍ کاّؾ  سیضی تَاًذ کوکی تشای تشًاهِ هی

تا تَخِ تِ ایٌکِ تیواساى دس  ایي تیواساى تاؿذ.هشگ ٍ هیش ٍ ػَاسم 

سا  Dهتفاٍتی اص ٍیتاهیي ػغَح  هختلف خغشافیایی -ؿشایظ فشٌّگی

اص  COPDتشای ؿٌاػایی هَلؼیت تیواساى  تَاًٌذ داؿتِ تاؿٌذ هی

دس ؿْش تیشخٌذ ایي هغالؼِ دس تیواساى تا  Dًظش کوثَد ٍیتاهیي 

 اًدام ؿذُ اػت. COPDتـذیذ 

  

 تحقیقروش 
تیواس  70خاهؼِ هَسد هغالؼِ  ،تحلیلی-دس ایي هغالؼِ تَكیفی

تؼتشی دس تخؾ داخلی تیواسػتاى ٍلیؼلش )ػح(  COPDهثتلا تِ 

 COPDٍسٍد ٍخَد  اسیهؼتَد.  1398خٌذ دس ػال ؿْشػتاى تیش

تشای ؿشکت دس هغالؼِ کؼة  سضایت آگاّاًِؿٌاختِ ؿذُ تَدًذ. 

ای ؿاهل ًاسػایی کلیِ،  صهیٌِّای  تیواسیٍخَد  ،خشٍج اسیهؼ ؿذ.

تیواس تَد. اص ّش  یػذم ّوکاسًاسػایی للة، دیاتت ٍ ّوچٌیي 

-80خذاػاصی ػشم، دسگیشی اًدام ؿذ. پغ اص  خَىلیتش  هیلی 3تیواس

تا اػتفادُ اص  Dگشاد ًگْذاسی ؿذًذ. دس اًتْا ٍیتاهیي  ػاًتی دسخِ

تْشاى ٍ تا اػتفادُ اص -کیت ؿشکت تیًَیک ػاخت کـَس ایشاى

گیشی ؿذ. یک هاُ تؼذ اص  ؿشکت اکثشیِ اًذاصCOBASُدػتگاُ 

ٍ اًدام تیواسی اػپیشٍهتشی ( stageستثِ )تشخیق تشای تؼییي 

(GOLD)ّای  هؼیاسهثٌای تیواساى تش 
2
 4تا  1اص  ستثِدس چْاس  (9) 

 ng/dlاص  ـتشیت D يیتاهیٍ یػغح ػشهلشاس گشفتٌذ. دس ایي هغالؼِ، 

ٍ  ػغح ًاکافیتِ ػٌَاى  30تا  ng/dl 10 يیت ،تؼٌَاى ًشهال 30

 ًظش گشفتِ ؿذ دس D يیتاهیتِ ػٌَاى کوثَد ٍ ng/dl 10کوتش اص 

(10). 

یتِ اخلاق داًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذ هغالؼِ هَسد ًظش دس کو

ّا پغ  دادُ ٍ گشدیذتأییذ  IR.Bums.REC.1397.187تِ ؿواسُ 

ؿذ. ًتایح تا اػتفادُ اص  16ًؼخِ  SPSSافضاس  آٍسی ٍاسد ًشم اص خوغ

داسی  هؼٌیآصهَى کشٍػکال ٍالیغ ٍ آصهَى دلیك فیـش دس ػغح 

05/0;α .هَسد تدضیِ تحلیل لشاس گشفت 

                                                           
2
 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD) 
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 ها یافته
صى  37( ٍ %1/47هشد ) 33هدوَع تؼذاد  هغالؼِ حاضش دس دس

ػال هَسد تشسػی لشاس  44/65±3/13( تا هیاًگیي ػٌی 9/52%)

 گشفتٌذ.

دس  COPDتَصیغ فشاٍاًی ًؼثی ؿذت تیواسی  1دس خذٍل 

تیواساى هَسد تشسػی ٍ ّوچٌیي تَصیغ فشاٍاًی ػغح ػشهی ٍیتاهیي 

D  .دس تیواساى آهذُ اػت 

تیواساى هَسد هغالؼِ تشاتش تا  Dػشهی ٍیتاهیي هیاًگیي ػغح 

ng/dl 98/1±1/14 دػت آهذ. تش اػاع ًتایح ایي هغالؼِ ِ ت

 دس تیواساى هَسد تشسػی دس تیواساى Dهیاًگیي ػغح ػشهی ٍیتاهیي 

، تیواساى 7/10±7/10تشاتش ؛ 3ستثِ ، تیواساى 8/8±7/8تشاتش ؛2ستثِ 

  (.P>05/0)گضاسؽ گشدیذ  9/15±9/11 تشاتش؛ 4ستثِ 
 

 در بيمبران مًرد مطبلعٍ Dي سطح سرمی ميبوگيه يیتبميه  COPDتًزیع فراياوی يضعيت بيمبري  -۱جديل 

 مرد  زن درصد فراياوی يضعيت پبرامتر

 Dػغح ٍیتاهیي 

%1/47 33 کوثَد   (51%)17   (49%)16  

 13(%47)  15(%53)5 %40 28 ًاکافی

 4(%45)  5(%55)5 %9/12 9 ًشهال

 33(%1/47)  37(%9/52)  %100 70  وغ خ

COPD 

 0(%0)  0(%)  0)%(  0 1هشحلِ 

 4(%58)  3(٪42) %1/10 7 2هشحلِ 

 2(%67)  1(%33)  %3/4 3 3هشحلِ 

 27(%45)  33(%55)  %7/85 60 4هشحلِ 

 33(%1/47)  37(%9/52)  ٪100 70  خوغ 

 

 بحث
هَسد تشسػی داسای ( %1/87دس هغالؼِ اًدام ؿذُ اکثش تیواساى )

ًاکافی تَدًذ. دس هغالؼِ كَست  Dٍیتاهیي ٍ یا  Dٍیتاهیي کوثَد 

ٍ  Malinovschi(، 6) %6/83ٍ ّوکاساى  Mekovگشفتِ تَػظ 

ٍ ّوکاساى  Martineauتیواساى ٍ دس هغالؼِ  (11) %96ّوکاساى 

ًاکافی تَدًذ کِ  D( تیواساى داسای ػغح ػشهی ٍیتاهیي 12) 87%

 هغالؼات تا هغالؼِ حاضش ّوخَاًی داؿت. ًتایح ایي 

تا ؿذت  Dدس هغالؼِ حاضش هیاًگیي ػغح ػشهی ٍیتاهیي 

ای هـاتِ تا هغالؼِ  هغالؼِدس  .تیواسی اختلاف هؼٌاداسی ًذاؿت

تؼتشی ؿذُ دس تیواسػتاى دس  COPDحاضش دس تیواساى هثتلا تِ 

استثاط  ،تیواساى دچاس کاّؾ ػغح ٍیتاهیي تَدًذ %6/83کِ  حالی

هـاّذُ  Dهؼتمیوی ّن تیي ؿذت تیواسی ٍ کاّؾ ػغح ٍیتاهیي

ؿیَع تالای  سغن ػلی دس هماتل هغالؼاتی ّن ٍخَد داسًذ کِ .(6) ؿذ

تیي حدن خشیاى تاصدهی  COPDدس تیواساى  Dکوثَد ٍیتاهیي 

(FEV1)ثاًیِ اٍل 
 اًذ استثاعی سا ًـاى ًذادُ Dکوثَد ٍیتاهیي تا  1

(11). 

خٌؼیت، ػي، هٌغمِ تأثیش تحت  Dتاهیي ػغح ػشهی ٍی

تِ ّویي دلیل هوکي اػت  ؛(2) ش اػتخغشافیایی، ًظاد ٍ فلل هتغیّ

هغالؼات هختلف ًتایح یکؼاى ٍ هـاتْی ًذاؿتِ تاؿٌذ. كشف ًظش اص 

ّای  تشای ػلاهتی اػتخَاى ضشٍست داسد، دس ػال Dایٌکِ ٍیتاهیي 

ٍ حتی تمَیت پاػخ اخیش تِ ًمؾ آى دس تٌظین ٍاکٌؾ ّای التْاتی 

ّش چٌذ دس  .(2) ؿذُ اػتتأکیذ ّای ایوٌی دس تشاتش ػَاهل پاتَطى 

هغالؼِ حاضش افشاد دس هشاحل هختلف تیواسی تفاٍتی اص ًظش ػغح 

 4افشاد سا تیواساى هشحلِ  %85ٍلی  ؛ًذاؿتٌذ Dػشهی ٍیتاهیي 

کِ دس تیواسػتاى تؼتشی  COPDتیواساى  لزا دس؛ دادًذ هیتـکیل 

ؿذیذ تیواسی سا داسًذ تشسػی ًَع کِ دس افشادی خلَف ِ ًذ تؿَ هی

سػذ. اص عشفی  هیضشٍسی تِ ًظش  Dٍ اكلاح کوثَدّای ٍیتاهیي 

، Dدچاس کوثَد ٍیتاهیي  COPDاًذ کِ تیواساى  دادُهغالؼات ًـاى 
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 (11) کٌٌذ هیحولات تیواسی تیـتشی سا تدشتِ تـذیذ فشاٍاًی 

خغش ٍ دس  تیت یک سٍؽ اسصاى، هوکي اػ Dتدَیض هکول ٍیتاهیي .

 حولات تیواسی تاؿذتـذیذ دػتشع تشای تیواساى دس خْت کاّؾ 

 

 گیری نتیجه
ؿایغ تَدُ ٍ كشف ًظش اص  COPDدس تیواساى  Dکوثَد ٍیتاهیي 

 COPDدس تیواساى هثتلا تِ  Dؿذت تیواسی تدَیض هکول ٍیتاهیي 

 .ت دًثال ؿَدتایذ تا دلّ

 

 رتقدیر و تشکّ

تحت  455448ًاهِ تا کذ سّگیشی  هغالؼِ اص پایاىًتایح ایي 

تا  D ّیذسٍکؼی ٍیتاهیي 25تشسػی استثاط ػغح ػشهی "ػٌَاى 

هلَب "COPD تیواساى ؿذت حولِ حاد تیواسی اًؼذادی سیِ دس

 داًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذ اػتخشاج گشدیذُ اػت.

ًت ّوچٌیي اص هؼاٍٍ تذیٌَػیلِ اص تیواساى ؿشکت کٌٌذُ دس هغالؼِ 

ت حوایت هالی ٍ پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿکی تیشخٌذ تِ ػلّ

  گشدد. ش هیًاهِ تمذیش ٍ تـکّ پایاىهؼٌَی اص ایي 

 

 تضاد منافع

گًَِ تضاد هٌافؼی دس  ّیچداسًذ کِ  ًَیؼٌذگاى همالِ اػلام هی

 پظٍّؾ حاضش ٍخَد ًذاسد.
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