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  مقدمه
سوم جمعیت دنیا به باسیل سـل آلـوده هـستند و             حدود یک 

نزدیــک بــه هــشت میلیــون نفــر ســالیانه بــه ایــن بیمــاري مبــتلا 
 سـل  يبیمار و حدود سه میلیون نفر هر سال در اثر        ) 1(شوند می
مرگ و میرها در کشورهاي در       اکثریت این موارد و    .میرند می

بیمـاري سـل از     ). 2( دهـد  حال توسعه یا توسـعه نیافتـه رخ مـی         
ــشکل و  ــک م ــاز ی ــران    دیرب ــانی در ای ــتی درم ــضل بهداش مع

پـذیر    اکثر مبتلایان بـه سـل را اقـشار آسـیب           .شود محسوب می 
تـوان بـه تـراکم       ترین علـل آن مـی      دهند که از مهم    تشکیل می 

جمعیت، سوءتغذیه، کاهش ایمنی بدن و وجود منابع آلـودگی     
مطالعـات زیـادي وجـود دارد کـه          ).3( در خانواده اشاره کـرد    
 از  .بیماري سل را نـشان داده اسـت         و Dارتباط کمبود ویتامین    

 تـوان بـه تحقیقـات انجـام شـده توسـط علـوي و          جمله آنها می  
ــاران  ــال همک ــستان در  Sita-Lumsdenو ) 4 (1385در س انگل
 توسـط داروهـائی      درمان بیماران مسلول عمدتاً    ).5 (اشاره کرد 

هـاي متعـددي باعـث کـاهش         گیرد که با مکانیـسم     صورت می 
ایزونیازیـد و ریفامپیـسین کـه دو داروي    . شـوند   مـی  Dویتامین  

نگهدارنـده در درمـان      اي و  عمده و اساسـی در دو دوره حملـه        
افزایش متابولیسم و کاهش این ویتامین  به ترتیب با ؛سل هستند

 ).1( شـوند  باعث کمبود این ویتامین در افراد تحت درمـان مـی    
 ـ(یند دو پدیده سوءتغذیه  آبر علـت کـاهش اشـتها و لاغـري     ه ب

هـاي بیمـاري سـل       هاي بدن که از ویژگی     مفرط و تحلیل بافت   
علت کاهش دریافت و افزایش    ه  ب( کاهش ویتامین  و) .باشد می
 در افـراد مـسلول      Dمنجر به تشدید کمبود ویتـامین       ) سممتابولی
 عوارض خطرناکی چون کاهش ایمنی بدن، کـاهش     و شود می

هیپرپاراتیروئیــدي، میوپـاتی، اســتئوپنی و شکــستگی   کلـسیم ، 
 همـراه دارد  هرا ب) خصوص در زنان سالخورده  هب(استخوان لگن   

 ؛دارد علاوه بر عملکردهاي متعددي که در بدن     Dویتامین). 1(
ــدن نیــز دخالــت دارد  ــسم .در تقویــت سیــستم ایمنــی ب  متابولی

 منجر به فعال شدن ماکروفاژ و محـدود کـردن رشـد          Dویتامین
کمبود . )6(شود   داخل سلولی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می    

؛ دهـد  کاهش ایمنی سلولی که متعاقب آن رخ مـی     و Dویتامین
 ــ   کـاهش پاســخ   ).2و1( دنبـال دارد  هکـاهش پاسـخ درمـانی را ب

 بـه صـورت شکـست در درمـان یـا عـود        ؛درمانی ممکن اسـت   
 مـاه  4رغـم    وجود باسیل سل در خلط علـی      . بیماري بروز نماید  

دریافت داروهاي ضدسل اسـتاندارد، شکـست درمـان و مثبـت        
شدن مجدد خلط از نظر باسیل سل بعد از درمان کامل و منفـی       

بـه مطالـب    بـا توجـه     ). 7و6( شدن خلط را عود بیماري گوینـد      
ذکر شده همواره این پرسش مطرح بوده که آیا تجویز ویتامین  

D عنوان مکمل درمانی در رژیم داروئی ضدسل در افزایش        ه   ب
منفـی شـدن خلـط از باسـیل سـل و          در  تـسریع    پاسخ درمانی و  

ــشگیري از عــوارض بیمــاري و  ــد اســت  پی ــی ســل مفی ؟ داروئ
Martineau) 89و( ،Amin) 10 ( وNursyam) 11 (ــامین و  Dیت

تر خلـط بیمـاران از باسـیل سـل، مـوثر        را در پاك کردن سریع    
 ـ   . اند دانسته  خـواري  علـت تـشدید عمـل بیگانـه       ه  این ویتـامین ب

 ماکروفاژهاي آلوئـولی در بیمـاران مبـتلا بـه سـل            )فاگوسیتوز(
تحت درمان، عمل پاك شدن ضایعات سـلی از باسـیل سـل را           

زائـی    عفونـت  ایـن تـاثیر در کـاهش زمـان        . بخـشد  سرعت مـی  
بروز عفونت سـلی را در     واقع شده و  تواند   میبیماران سل موثر    

به کنترل هرچه بیشتر سـل در        اهش دهد و  کافراد تحت تماس    
 در  يا  با توجه به عدم مطالعه    لذا   .جامعه کمک نماید   خانواده و 

ران و ی ـ در بیمـاران مبـتلا بـه سـل در ا     Dخصوص اثر ویتـامین     
این مطالعه به منظـور      ؛)13و12و8-11( ایمطالعات محدود در دن   

 به عنـوان مکمـل داروئـی در سـیر درمـان           Dتعیین اثر ویتامین    
  . انجام شد ریهبیماران مبتلا به سل
  روش بررسي

بیمـار کـه بـر اسـاس         100 مطالعه کارآزمائی بـالینی   در این   
درمـان کوتـاه    (DOTSبرنامه ملی سل کشور و طبق اسـتراتژي   

عنوان بیماري سل ریوي خلط مثبت       به) مدت با نظارت مستقیم   
 از بین بیماران مراجعه کننـده بـه    ؛)8( تشخیص داده شده بودند   

و کلینیــک تخصــصی اهــواز بخــش عفــونی بیمارســتان رازي 
 اطلاعـات   .انتخاب شـدند   1387-88هاي    طی سال  مجري طرح 

بـا   (IRCT) ایـران  ینی بـال ییاین مطالعه در مرکز ثبت کارآزمـا  
  .دید ثبت گر1N138809012753شماره 

کار گرفتـه   هدر این مطالعه فرمولی براي اندازه حجم نمونه ب       
افراد تـشخیص داده شـده در         براساس متوسط مراجعین و    .نشد
عنوان حجم نمونـه در نظـر گرفتـه         ه   نفر ب  100هاي گذشته    سال
 به بیماران سـل     مطالعهبیان هدف    پس از توضیح و   . )14(ند  شد

 از  ؛ را داشـتند   پـژوهش  ورود بـه     ریوي خلط مثبت که شـرایط     
.  سپس وارد مطالعه شـدند     و نامه کتبی اخذ گردید    آنها رضایت 
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 بلکـه بـا   ؛ بررسی نـشدند  Dبیماران از نظر سطح سرمی ویتامین
بیمـاران بـستري در    در توجه بـه مطالعـه قبلـی کـه در منطقـه و           
داري  ســطح ســرمی معنــی بیمارســتان رازي انجــام شــده بــود و

  . طراحی شده مطالع؛داشتند
با توجه به ابعاد اجتمـاعی و اخلاقـی کـه بیمـاري سـل دارا                

 اخـلاق پزشـکی    کـه  به تمام بیماران اطمینان داده شد    ؛باشد می
و اطلاعات پرونـده، نـام و سـایر مشخـصات آنهـا           شده  رعایت  

  .ماند محرمانه باقی می
؛ سـل جدید مبتلا به    بیماران  شامل  معیارهاي ورود به مطالعه     

کبـدي،  (اي  عـدم وجـود بیمـاري زمینـه      و بـالاتر؛     ل سا 18سن  
هـا از طریـق گـرفتن         به ایـن بیمـاري     ءابتلا. بود) کلیوي و ایدز  

 زمایشات عملکرد کبـدي و    آانجام   شرح حال و معاینه بالینی و     
زمایشات مربوط بـه عملکـرد کلیـه    آهاي مربوطه و انجام    نزیمآ

ص عفونت  زمایشات تشخی  آ کراتینین سرم و   مانند اوره خون و   
  . و وسترن بلات رد گردیدELISAایدز از قبیل 

خلـط   سل خارج ریـوي و    شامل  معیارهاي خروج از مطالعه     
بیمــــاران تحــــت درمــــان بــــا کورتیکواســــتروئید ؛ منفــــی

تاریخچه  طریق بررسی داروهاي مصرفی و     از( وسیتوتوکسیک
از طریــق (  زنــان بــاردار وشــیرده؛)بیمــار پرســش از پزشــکی و
در صـورت نیـاز    وي و پرسـش از   ظـاهر بیمـار و      و معاینه بیمار 

  افراد مبتلا به اسـهال مـزمن و سـوءجذب          ؛)آزمایشات بارداري 
اسـهال بـا   ، پرسـش از بیمـار    از طریق مطالعه پرونده پزشکی و     (

 )نامیم  هفته را اسهال مزمن می4ادامه بیش از   شروع تدریجی و  
  .بود

 ملـی  معیار تشخیص سل ریوي خلط مثبـت براسـاس برنامـه    
همـراه   ههفته ب  دار بیش از دو    سل کشور یعنی وجود سرفه خلط     

حداقل دو نمونه خلط مثبت از نظر اسیدفـست باسـیل یـا یـک               
نمونه خلط مثبت از نطر اسیدفست باسیل و گرافی سینه منطبـق        
 بر سل یا یک کشت مثبت از نظـر میکـروب سـل اسـتوار بـود               

 بیمـاري  فـردي کـه تـشخیص    بر اساس روزهاي زوج و ). 7و6(
 شـدت بیمـاري    جنـسی و    که از نظر سـنی و      ی بیماران ؛داده شد 

همــسان شــده ) غلظــت میکروبــی و وســعت ضــایعات ریــوي (
  .گرفتندقرار به صورت تصادفی در دو گروه  ؛بودند
 تحت درمان استاندارد ضدسل شش ماهـه شـامل           اول گروه

 پـرازین   اتـامبوتول و   ، ایزونیازیـد  ،فاز حمله دوماهه با ریفامپین    

 ـ) 8(  ماهـه بـا ریفـامپین و ایزونیازیـد       4فاز نگهدارنده    امید و  ه ب
ــراه  ــامین  800هم ــد ویت ــرکت( D واح ــداروپخــش ا ش ) رانی

ــه   ــوراکی روزان ــتاندارد   و ) 1(خ ــان اس ــروه دوم تحــت درم گ
. مقدار قرار گرفتند همان مدت و ترکیب و   ضدسل به تنهائی با   

رمـان سـل    بیماران هر دو هفته توسط پزشکان مـسلط بـه امـر د            
 خلـط   . عوارض احتمالی ثبت شـد     ویزیت و پیشرفت درمانی و    

در ظـروف    گرفتـه شـد و    4و3و2و1هـاي    بیماران در پایـان مـاه     
شت اسـتان یـا     هاي رفرانس مرکز بهدا    زمایشگاهآمخصوص به   

رب اهواز ارسال و از نظر وجود باسیل مرکز بهداشت شرق یا غ 
. رار گرفتنـد  زمایش ق آسل طبق روش استاندارد کشوري مورد       

+ 3 نتایج آزمایش خلـط از نظـر غلظـت میکروبـی بـه صـورت        
ــالا ( ــی ب ــط + (2 ،)غلظــت میکروب ــی متوس   و) غلظــت میکروب
 در ابتداي درمان و   ). 8( ثبت گردید ) غلظت میکروبی کم  + (1

 بررسـی وسـعت ضـایعات       يبرا(پایان درمان رادیوگرافی سینه     
 در خاتمـه   برطرف شدن احتمالی آنها    ریوي در شروع درمان و    

پایــان مــاه دوم  بیمــارانی کـه در . از بیمــاران تهیـه شــد ) درمـان 
خاتمـه درمـان    در پایان ماه چهـارم و    وبود  خلطشان منفی شده    

در ). 8(  بهبود یافته تلقی شدند؛همچنان خلط منفی باقی ماندند    
بیمارانی که بعد از چهار ماه درمان یعنی درآغاز ماه پنجم هنوز    

 شکـست  ؛ا در اثـر سـل فـوت کـرده بودنـد        خلط مثبت بودند ی   
اي حـاوي    بـراي هـر بیمـار پرسـشنامه       ). 7( شدمحسوب  درمان  

عیت خلـط، حـال   ض ـقبیـل و  ی ازطاطلاعـات فـردي و متغیرهـا   
هـا در   داده. شـد تکمیـل  عمومی، تـب، تعریـق و افـزایش وزن       

آمـار توصــیفی و   بـا اســتفاده از  و SPSS-16 يافـزار آمــار  نـرم 
 یـق فیـشر مـورد تجزیـه و        دو و تـست دق     ي و کا  ی ت يها آزمون

 يدار ی سطح معندرصد و95اطمینان سطح . تحلیل قرار گرفتند  
  . در نظر گرفته شد05/0کمتر از 
  ها يافته

نفـر از  2؛  بیماري که در مطالعه شرکت کـرده بودنـد   100از  
 مداخلـه نفر از گـروه    2علت بارداري و اسهال و      به  گروه شاهد   

یکواسـتروئید از مطالعـه خـارج      مـصرف کورت   علت اسهال و   هب
نفـر در  48  نفر در گروه شاهد و48(  بیمار باقیمانده 96از   .شدند

 در  مداخلهنفر در گروه    3 نفر در گروه شاهد و    2) مداخلهگروه  
بقیـه بـه درمـان پاسـخ        داشـتند و   یپایان درمان شکـست درمـان     

میـزان   .) یـک جـدول (یافتنـد   بهبـودي کامـل       و نـد مناسب داد 
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ــر  ــودي درگ ــهوه بهب ــد75/93 مداخل ــاهد    ودرص ــروه ش در گ
ــود کــه اخــتلاف معنــی درصــد83/95 ــزان . دداري نداشــتن  ب می

در گروه شـاهد      و درصد25/6 مداخلهشکست درمان در گروه     
  .داري نداشتند  بود که اختلاف معنیدرصد17/4

  
  شکست بيماران بهبودي و : ۱جدول 

  شاهد تحت مطالعه  ومداخلههاي  گروه در
  گروه شاهد  مداخلهگروه   نتيجه درمان
  )۸/۹۵ (۴۶  )۸/۹۳ (۴۵  بهبودي کامل
  )۲/۴ (۲  )۲/۶ (۳  شکست درمان
  .دار نبود معني اختلاف از نظر آماريبين دو گروه 

  
و  سـال    2/35±9/13 مـرد میـانگین سـنی        58در این مطالعـه     

ــنی 38 ــانگین س ــال 5/43±1/21زن می ــتند س ــروه .را داش  در گ
 مـرد  30 زن و 19در گروه شاهد نیز  مرد و 28 زن و    19 مداخله

در انتخـاب شـاهدها حـداکثر تـلاش در جهـت       . جاي گرفتنـد  
 مداخله لذا میانگین سنی در گروه .سازي گروه سنی شد یکسان

 سـال بـود کـه    3/38±6/17در گروه شـاهد    سال و  8/17±1/39
  . یکسان بودندتقریباً

ــب در  ــر88تــ ــد6/91(  نفــ ــرفه در ،)درصــ ــر 92 ســ نفــ
 دفع خلـط  ،)درصد4/84(نفر  81 کاهش وزن در     ،)درصد8/95(

و ) درصـد 4/84(نفـر  81 عرق شبانه در    ،)درصد9/71( نفر69در  
.  بیماران وجـود داشـت     از )درصد7/17( نفر   17 در   خلط خونی 

 در گروه شـاهد    نفر و  6 فقط   مداخلهدر پایان ماه اول در گروه       
 در  نفـر و 5 در   مداخلـه سرفه در گروه    . نفر هنوز تب داشتند   13

تعریـق شـبانه در گـروه    .  نفـر وجـود داشـت   16گروه شاهد در   
.  نفـر وجــود داشــت 9در گـروه شــاهد در    نفــر و4 در مداخلـه 

نفر 6در گروه شاهد در نفر و2 در   مداخلهکاهش وزن در گروه     
  .ها دیده نشد کدام از گروه خلط خونی در هیچ. وجود داشت
ته کـه در   هاي رادیولوژیک بیماران عبارت بود از کاوی       یافته

ــر52 ــد2/54(  نفـ ــار در ، )درصـ ــشن لوبـ ــر 24 کونسولیدیـ نفـ
 پلورال افیوژن در    ،)درصد6/14(  نفر 14 فیبروز در    ،)درصد25(
ــر7 ــدولار) درصــد3/7(  نف ــیون در  و رتیکولون ــر 4انفیلتراس  نف
  .دیده شد) درصد2/4(

گرچـه درصـد قابـل تـوجهی از         ) ماه ششم (در پایان درمان    

 ولـی در  ؛ نـشان دادنـد    را دیولوژیـک بیماران بهبودي علائـم را    
داري از نظر بهبود این   شاهد اختلاف معنی    و مداخلههاي   گروه
  .ها دیده نشد یافته

ــی در ) درصــد9/21(  نفــر21در  از بیمــاران غلظــت میکروب
 نفـر 22در   و+ 2خلط  ) درصد2/55( نفر   53در  + 1بررسی خلط   

مـان در    در پایان ماه اول بعـد از در        .بود+ 3خلط  ) درصد9/22(
 نفـر  17و در گـروه شـاهد     ) درصـد 7/66( نفر   32 مداخلهگروه  

نتایج بررسـی خلـط    2جدول . خلط منفی داشتند  ) درصد4/35(
. دهد شاهد نشان می    و مداخلههاي   را در پایان ماه اول در گروه      

فی شدن خلط وجـود   گروه از نظر من    داري بین دو   تفاوت معنی 
  ).>002/0P(داشت 

  
  رسي خلط در پايان ماه اولنتايج بر : ۲جدول 

  شاهد  ومداخلههاي  در گروه

گروه  *  نتيجه آزمايش خلط
 مداخله

  گروه شاهد *

  )۶/۶۴ (۳۱  )۳/۳۳ (۱۶  خلط مثبت
  )۴/۳۵ (۱۷  )۷/۶۶ (۳۲  خلط منفي

  ).>۰۰۲/۰P(دار بود  معني اختلاف از نظر آماريبين دو گروه 
  
  

  نتايج بررسي خلط در پايان ماه دوم : ۳جدول 
  شاهد  ومداخلههاي  ر گروهد

گروه  *  نتيجه آزمايش خلط
 گروه شاهد *  مداخله

  )۳/۳۳ (۱۶  )۵/۱۲ (۶  خلط مثبت
  )۷/۶۶ (۳۲  )۵/۸۷ (۴۲  خلط منفي

  ).>۰۰۶/۰P(دار بود  معني اختلاف از نظر آماريبين دو گروه 
  

ــروه    ــان در گـ ــاه دوم درمـ ــان مـ ــهدر پایـ ــر42 مداخلـ  نفـ
آزمـایش  ) درصد7/66(  نفر 32در گروه شاهد     و) درصد5/87(

ــاوت  ) 3جــدول (خلــط منفــی داشــتند  کــه از نظــر آمــاري تف
 در پایـان مـاه سـوم     ).>006/0P(دهنـد     نـشان مـی     را داري معنی

در گــروه  و) درصــد75/93(  نفــر45 مداخلــهدرمــان در گــروه 
نفر خلـط منفـی داشـتند کـه اخـتلاف           ) درصد7/91( 44شاهد  

ن ماه چهارم درمان در گروه      در پایا . شتندداري ندا  آماري معنی 
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 نفــر  46در گــروه شــاهد   و) درصــد8/93(  نفــر 45 مداخلــه
خلط منفی داشتند کـه از نظـر آمـاري اخـتلاف             ) درصد8/95(

 5 و مداخلـه  نفر در گـروه    4در سیر درمان    . شتندداري ندا  معنی
افـزایش مختـصر    نفر در گروه شاهد دچار عوارض گوارشی و     

کـه  ) بدون نیاز به قطـع دارو   ( ندمینازهاي کبدي شد  آ  در ترانس 
  .داري نداشتند اختلاف معنی
  بحث

مقـدار  ه  ب ـDاین مطالعه نشان داد که اضافه کـردن ویتـامین       
  واحد روزانـه خـوراکی بـه رژیـم درمـانی اسـتاندارد سـل         800

 ـ) طبق برنامه کشوري سل   ( طـور بـارزي باعـث منفـی شـدن          ه  ب
گرچـه رژیـم   . شـود  دوم درمـان مـی   خلط بیماران در ماه اول و  

میـزان بـیش از     ه  درمانی استاندارد باعـث منفـی شـدن خلـط ب ـ          
 در پایان ماه چهارم و پایـان دوره شـش ماهـه درمـان             درصد95
به این رژیم درمانی پاك  D  ولی اضافه کردن ویتامین   ؛شود می

در پایـان مـاه اول   . کنـد  شدن خلط را از باسیل سل تـسریع مـی     
در  و)  در رژیـم اسـتاندارد     ددرص ـ4/35مقابل   در (درصد 7/66

ــان مــاه دوم   ــل  (درصــد5/87پای  رژیــم درصــد7/66در مقاب
. بیماران خلطشان از مثبت به منفی تبدیل شده اسـت      ) استاندارد

 را در Dویتـامین   کـه  باشـد  این یافته مشابه مطالعـات قبلـی مـی       
 اند  تر خلط بیماران از باسیل سل، موثر دانسته         پاك کردن سریع  

ــا .)11-8( ــ Dمین ویت ــه  ه ب ــل بیگان ــشدید عم ــت ت ــواري  عل خ
ماکروفاژهاي آلوئولی در بیماران مبتلا بـه سـل تحـت درمـان،             
ــاك شــدن ضــایعات ســلی از باســیل ســل را ســرعت    عمــل پ

زائـی   توانـد در کـاهش زمـان عفونـت      این تـاثیر مـی    . بخشد  یم
بـروز عفونـت سـلی را در افـراد           بیماران سل موثر واقع شـده و      

بـه کنتـرل هرچـه بیـشتر سـل در        و تحت تمـاس کـاهش دهـد      
  .جامعه کمک نماید خانواده و

 باعث تسریع در Dاین مطالعه نشان داد که ویتامین    همچنین  
در . شـود  هـاي بیمـاري مـی      نـشانه  بهبودي بالینی و رفع علائم و     

 در درصـد 7/86(پایان ماه اول درمان باعث بر طرف شدن تـب        
ــل ددرصــ9/84( دار ، ســرفه خلــط)درصــد8/69مقابــل   در مقاب

ــاهش وزن و) درصــد6/55 ــبانه   و ک ــرق ش ــد2/90(ع  در درص
در تعداد قابل توجهی از بیماران در مقایـسه    ) درصد5/72مقابل  

ایـن یافتـه بـا مطالعـاتی کـه سـایرین انجـام             . با افراد کنترل شد   
ــد داده ــت دارد؛انـ ، )9وMorcos) 12( ،Martineau) 8.  مطابقـ

Amin) 10 ( وChandra) 13 ( دنــد کــه ویتــامین نـشان داDــ ه  ب
عنوان مکمل داروئی باعث افزایش بهبودي بالینی و تـسریع در       

  .گردد یمبرطرف شدن علائم اولیه بیماران 
ر چنـدانی در    ی ـ تغی Dمطالعه حاضـر نـشان داد کـه ویتـامین           

. کنـد   نمـی   ایفـاء  ژیک بیماران سل ریـوي    وبهبود علائم رادیول  
عنـوان داروي  ه  ب ـ مطالعات قبلی نشان دادنـد کـه ایـن ویتـامین          

تسریع در پاك شدن     مکمل باعث بهبود علائم رادیولوژیک و     
نظـر   ه ب ـ ).12و11(گـردد     یم ـبافت ریه در نمـاي رادیولوژیـک        

علت این اختلاف در نتایج رادیولوژیک این باشـد   که  رسد   می
که بیماران تحت مطالعـه مـا بـا تـاخیر فـراوان از زمـان شـروع                 

 بـالاي فیبـروز و       مـوارد نـسبتاً    کنند و وجود   بیماري مراجعه می  
فیبروکاویتري در نماي رادیوگرافیک بیماران گواه این تـصور       

دلیـل  .  لذا این تغیرات ماندگار در بیماران ما بیشتر اسـت      ؛است
هـاي   تواند این باشد که در مطالعـات دیگـران کلیـشه           دیگر می 

که در مطالعـه    در حالی؛رادیولوژي ماهیانه از بیماران تهیه شده  
بـار دیگـر در    یک بار در اول مطالعه و     ما رادیوگرافی سینه یک   

 لـذا از رونـد تغییـرات        .ماهه انجام شده اسـت     پایان درمان شش  
  .نماي رادیولوژیک بیماران در طی درمان اطلاعی نداریم

  :ر بودی شامل موارد زهاي مطالعه محدودیت مشکلات و
ط در فق ـ نـیم و  سـال و   مطالعه در محدوده زمانی یـک    )الف

این عوامل باعـث کـم بـودن حجـم           .شهرستان اهواز انجام شد   
هـاي بـا فراوانـی       لیز آمـاري را در یافتـه      انمونه شده است که آن    

 یـک کنتـرل بـه    ) ب. با اشکال مواجه کنـد     ؛کمتر ممکن است  
.  دقت مقایسه آماري را کم کنـد       ؛ازاي یک مورد ممکن است    

نظر  هجه حاصله ب نتی توجه به حجم نمونه در برخی مطالعات و        با
 در ایـن   ) ج .تورش ایجاد شده قابل اغمـاض باشـد       که  رسد   می

علـت عـدم دسترسـی بـه        ه  مطالعه از پلاسبو استفاده نشد کـه ب ـ       
با توجه بـه  . رخ داد D کپسول ویتامین    به  شبیه املاً ک دارونمائی
 هـستند  که تعـداد داروهـاي مـصرفی در درمـان سـل زیـاد          این

 رسـد  نظر نمـی   هب)  یک نوبت   قرص وکپسول در   11-10 حدود(
در ایـن  ) ه.  کـرده باشـد   ایـن امـر اشـکالی در نتـایج ایجـاد       که

 Dمطالعه با تکیه بر مطالعه قبلی در منطقه فرض کمبود ویتامین     
کـه تغییـرات در بیمـاري سـل          ییاز آنجـا  . در بیماران داده شد   

 از طرف دیگر در شرایط اجتمـاعی اقتـصادي و        آهسته است و  
رسـد   ظـر نمـی  ن ؛ به اتفاق خاصی رخ نداده استبهداشتی منطقه 
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  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

توجهی در نتـایج مطالعـه ایجـاد کـرده       این امر مشکل قابل     که  
  .باشد

  گيري نتيجه
  بـه عنـوان مکمـل   Dنتایج این مطالعه نشان داد که ویتـامین       

باعـث بهبـود    يوی سل ر يماری در رژیم استاندارد ضد ب     یدرمان
؛ سبب تـسریع در     شود؛ ولی ممکن است     نتیجه کلی درمان نمی   

لذا در برنامه کنترل سـل      . پاك شدن بیماران از باسیل سل شود      
در جامعه کـه یکـی از اهـداف آن کـاهش انتقـال عفونـت بـه               

  .دیگران است؛ افزودن این ویتامین به رژیم داروئی مفید است
  قدرداني تشكر و

 .بــود) 86111شــماره ( یقــاتین مقالــه حاصــل طــرح تحقیــا
را از مرکــز   خـود یاتـب تــشکر وقـدردان  مرمقالـه  سندگان ی ـنو
 شاپور وابـسته  ي جنديریگرمس  وی عفون يها يماریقات ب یتحق

ــوم پزشــک  ــشگاه عل ــه دان ــاطر حما یب ــه خ ــواز ب ــ اه ــالی  یت م
  .دارند یب آن ابراز میتصو  وی علميها وکمک

References 
1. Ravigtione MC, O’Brien RJ. Tuberculosis. In:Kasper, 
Braunwald, Hauser, Lango, Jameso (eds). Harrison’s Principles of 
Internal Medicine. 17th. New York: McGraw-Hill; 2008; pp:1006-
1007. 

2. Fitzgerald D, Haas DW. Mycobacterium tuberculosis. In: 
Mandell, Douglas, Bennett’s(eds). Principles and Practice of 
Infectious Diseases. 6th. Philadelphia: Churchill Livingstone. 
2005;pp:2852-2886. 

3. [Tubeculosis situation in Islamic Republic of Iran] 1st. Tehran: 
Publication, CDC of Health deputy of Iranian Health Ministry. 
2002; pp: 46-54. [Persian] 

4. Alavi SM, Sanagooizadeh M, Rajabzadeh AR. [Determination 
of relationship between vit d3 deficiency and tuberculosis] Iranian 
Journal of Infectious Diseases and Tropical Medicine. 2007; 
11(35):29-33. [Article in Persian] 

5. Sita-Lumsden A, Lapthorn G, Swaminathan R, Milburn HJ. 
Reactivation of tuberculosis and vitamin D deficiency: the 
contribution of diet and exposure to sunlight. Thorax. 2007 Nov; 
62(11):1003-1007. 

6. Tabatabaei SM, Zanganeh AM, Ghotbi M, Falahi H, Mirhaghani 
L. [Priciples of prevention and surveillance diseases] CDC 
guidelines. Tehran: Nashreseda publication. 2007; pp: 43-46. 
[Persian] 

7. Mirhaghani L, Nasehi M.National. [Tuberculosis Program in 
Iran] 1st. Ministry of health. Tehran:Nashre Seda. 2002; pp:15-20. 

[Persian] 

8. Martineau AR, Wilkinson RJ, Wilkinson KA, Newton SM, 
Kampmann B, Hall BM, et al. A single dose of vitamin D 
enhances immunity to mycobacteria. Am J Respir Crit Care Med. 
2007 Jul 15;176(2):208-213. 

9. Martineau AR, Honecker FU, Wilkinson RJ, Griffiths CJ. 
Vitamin D in the treatment of pulmonary tuberculosis. J Steroid 
Biochem Mol Biol. 2007 Mar;103(3-5):793-798. 

10. Amin Z, Rumende CM. The effect of vitamin D as adjuvant 
therapy in pulmonary tuberculosis with moderate-advance lesion. 
Acta Med Indones. 2006 Jan-Mar;38(1):1-2. 

11. Nursyam EW, Amin Z, Rumende CM. The effect of vitamin D 
as supplementary treatment in patients with moderately advanced 
pulmonary tuberculous lesion. Acta Med Indones. 2006 Jan-
Mar;38(1):3-5. 

12. Morcos MM, Gabr AA, Samuel S, Kamel M, el Baz M, el 
Beshry M, et al. Vitamin D administration to tuberculous children 
and its value. Boll Chim Farm. 1998 May;137(5):157-164. 

13. Chandra G, Selvaraj P, Jawahar MS, Banurekha VV, 
Narayanan PR. Effect of vitamin D3 on phagocytic potential of 
macrophages with live Mycobacterium tuberculosis and 
lymphoproliferative response in pulmonary tuberculosis. J Clin 
Immunol. 2004 May;24(3):249-257. 

14. [Khuzestan health center] CDC report 2002. Ahvaz University 
of Medical Sciences publication. 2002; pp: 49-57. [Persian] 

 

Archive of SID

www.SID.ir


