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)، Ulcerative colitis( ویاولســرات تیــ، شــامل کول(Inflammatory bowel diseases)روده  یالتهاب يماریب :زمینه و هدف

 يکمبودهــا متعــدد از جملــه یطــیمح ي. فاکتورهــاکندیرا متأثر م مارانیب یزندگ تیفیکه ک ي استرو به رشد یاختلال

انجــام  يارمــیب نیــبــا عــود ا D نیتــامیحاضر با هدف نقش کمبــود و يدارند. مطالعه ریتأث يماریب نیا ریبر س ياهیتغذ

  گرفته است.

 50تعــداد  يبــر رو 1397 وریتــا شــهر 1396 وریقم از شهر یدر دانشگاه علوم پزشک یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

گذشــته باشــد، در  يمــاریب صیمــاه از تشــخ شــشکه حداقل  يماریو در فاز خاموش ب ویاولسرات تیمبتلا به کول ماریب

 نــدقــرار گرفت یمورد بررســ يماریم و عود بیماه از نظر علا ششبه مدت  مارانیقم انجام شد. ب یبهشت دیشه مارستانیب

و بــا  دهیــگرد يآورگرد ستیشد. اطلاعات با استفاده از چک ل يریگاندازه D نیتامیو یدوره سطح سرم نیا انیو در پا

-Independent Samples t-test ،Chiو  SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)اســتفاده از 

square test تندقرار گرف لیو تحل هیمورد تجز انسیوار زیو آنال.  

 نیانگمیــ و 24/35±07/10 مارانیب یسن نیانگی) زن بودند. م%54نفر ( 27) مرد و %46نفر ( 23 مار،یب 50 نیاز ب ها:یافته

 ســرمی سطح. بود 34/1±89/1عود  يهاتعداد دوره نیانگمی. بود ماه 14/15±67/6 صیاز زمان تشخ يماریطول مدت ب

ط داشــت دفعــات عــود ارتبــا شیافــزا بــا معنــاداري طوربــه که بود 30/22±45/13طور متوسط به مارانیدر ب D نیتامیو

)001/0<P.(  

 همراه است. اولسرو تیمبتلا به کول مارانیبالاتر عود در ب سکیبا ر يطور معناداربه D نیتامیکمبود و گیري:نتیجه

  .D نیتامیکمبود و ،ویاولسرات تیکول ،عود ،روده یالتهاب يماریب :لیديک لماتک

 

  
که به  (Inflammatory bowel diseases) روده یالتهاب هاييارمیب

 گردد،یم میکرون و نوع نامشخص تقس و،یاولسرات تیدسته کول سه

   اـهآن وعیکه ش هستندگوارش  ستمیکننده س ریدرگ يهايماریاز ب یکی

  

 يکایروده در آمر یالتهاب يماریب وعیرو به رشد است. ش رانیدر ا

 رفته فراتر %03/0اروپا از  ياز کشورها ياریبسو  هیانوسی، اقیشمال

 يماربی مورد در مطالعه 22 از) %7/72مورد ( 16، کلی طوربه. است

، ویاولسرات تکولی مورد در مطالعه 18 از) %3/83مورد ( 15کرون و 

و  یشمال يکایروده را در آمر یالتهاب يماریب افزایش ای داریبروز پا

  مقدمه

 
  

 

  473تا  468هاي ، صفحه6شماره  ،79دوره ، 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1400آنلاین:      23/05/1400پذیرش:      23/01/1400: ویرایش     16/01/1400ت: دریاف         چکیده
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در حال  ي، بروز در کشورها1990سال  از .انددادهاروپا گزارش 

 2و1است. شیدر حال افزا یجنوب يکایو آمر ای، آسقایتوسعه در آفر

اما شواهد  ست،یمشخص ن قیطور دقبه رانیدر ا يماریب نیبروز ا

 ریاخ يدر سال ها يماریب نیا وعیبروز و ش شیاز افزا یموجود حاک

  3.است

روده، در  یکروبیفلور مجا به نابه یدر اثر پاسخ التهاب يماریب

مراحل  یشده و ط جادیمستعد است ا یکیکه از نظر ژنت يفرد

 ایاز جمله عادات  یگوناگون یطیعوامل مح یمختلف زندگ

 نیداروها، ا یو مصرف برخ یسبک زندگ ،ياهیتغذ يکمبودها

  4.دهندیقرار م ریپروسه را تحت تأث

 يبل اصلاح براقا يفاکتورها سکیر ییبه شناسا ازیتوجه به ن با

از  یکی D نیتامی، ويماریو کاهش شدت ب IBD جادیاز ا يریجلوگ

نقش  ر،یاخ يهاسال یط مورد توجه است. يهانهیگز نیتریاصل

ناخواسته  يهاکننده واکنشفاکتور سرکوب کیعنوان به D نیتامیو

از  ياریمورد توجه بس یمنیخودا يهايماریاز ب يریشگیدر پ یمنیا

 دهندینشان م یوانیح يهاار گرفته است. مطالعات مدلقر نیمحقق

شامل  یمنیخودا يهايماریدر ب ینقش درمان D نیتامیمکمل و زیتجو

و  کیستمیس تماتویروده، لوپوس ار یالتهاب يماری، ب1 پیت ابتید

  6و5.دارد ونیمیاتوا تیدییرویت

 نیب دهندینشان م ویاولسرات تیدر مورد کول یانسان مطالعات

در فاز فعال، ارتباط معکوس  يماریو شدت ب D نیتامیو یح سرمسط

همراه  يماریبا شدت بالاتر ب D نیتامیکه کمبود ويطوربه ،وجود دارد

که در فاز  یمارانیعود در ب زانیفاکتور با م نیاست، اما ارتباط ا

  7و6.هستند، مورد سؤال است يماریخاموش ب

 یالعه حاضر، بررستوجه به اطلاعات موجود، هدف از مط با

مبتلا به  مارانیعود، در ب زانیبا م D نیتامیو یارتباط سطح سرم

 .است ویاولسرات تیکول

  

  
حاضر، یک مطالعه توصیفی مقطعی است که با هدف  مطالعه

سرم و میزان عود در بیماران مبتلا  Dتعیین ارتباط بین سطح ویتامین 

است. جامعه هدف مطالعه، بیماران  راتیو انجام گرفتهبه کولیت اولس

گوارش و کبد  کننده به کلینیکمبتلا به کولیت اولسراتیو مراجعه

که حداقل  ندبیمارستان شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی قم بود

  گذشته باشد.ایشان ماه از تشخیص بیماري  شش

هاي افتهجمعیت مورد نیاز براي انجام مطالعه با توجه به ی

و با استفاده از فرمول   Hamو Rasouliمطالعات انجام گرفته توسط 

  9و8.نفر محاسبه شد 50 ،حجم نمونه

براي  ویاولسراتمعیارهاي ورود به مطالعه ابتلا به بیماري کولیت 

سال و رضایت بیمار جهت  65ماه، سن کمتر از  ششمدت بیش از 

  شرکت در مطالعه بود. 

هاي یائسه که سال، خانم 65ل سن بیشتر از معیارهاي خروج شام

هستند، بیماران مبتلا به  (Osteoporosis) تحت درمان استئوپروز

، بیماران مبتلا به اختلالات کبدي و (CKD)بیماري مزمن کلیوي 

مجاري صفراوي شامل سیروز به هر دلیل و کلانژیت اسکلروزان اولیه 

(PSC)ید، بیماران مبتلا یید و پاراتیروی، بیماران مبتلا به اختلالات تیرو

به سوءجذب، بیمارانی که اخیرا تحت جراحی سیستم گوارش قرار 

که از درمان دارویی تبعیت  ویاولسراتاند، مبتلایان به کولیت گرفته

شامل  Dي سطح ویتامین کنند، مصرف داروهاي کاهندهنمی

مپین و تئوفیلین و ین، فنوباربیتال، کاربامازپین، ایزونیازید، ریفایتوفنی

ید سیستمیک و یا مکمل ویتامین یهمچنین افراد تحت درمان با استرو

D.رضایت  دریافتبیماران پس از شرح نحوه انجام طرح و  ، بودند

صورت متوالی و از جمعیت در دسترس وارد مطالعه شدند. آگاهانه، به

ا هاطلاعات دموگرافیک شامل جنسیت، سن، سوابق دارویی و بیماري

آوري گردید. گردلیست با استفاده از چک (BMI)و نمایه توده بدنی 

و  شده شش ماه تحت نظر گرفتهکنندگان براي مدت سپس شرکت

ها از نظر پایبندي منظم ویزیت شدند. طی ویزیتو صورت ماهانه به

به درمان و در صورت بروز عود، تعداد و شدت عود مورد بررسی 

لیست هر بیمار ثبت شد. سپس در پایان چک و نتایج در ندقرار گرفت

 Dنمونه خون وریدي سطح سرمی ویتامین  ml 2 دریافتماه، با  شش

صورت کیفی با بر مقدار کمی، نتایج به افزونگیري شد و اندازه

ناکافی  D)، ویتامین ng/ml 10 (کمتر از Dهاي کمبود ویتامین مقیاس

)29- ng/ml10 و سطح نرمال ویتامین (D )100- ng/ml 30 در (

ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده لیست هر بیمار ثبت شد.چک

Independent Samples t-test ،Chi-square test  واریانسو آنالیز 

(Analysis of variance)  درSPSS software, version 18 (IBM 

SPSS, Armonk, NY, USA) 05/0و  انجام گرفتP<  معنادار در نظر

  بررسیروش 
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 IR.MUQ.REC.1396.11ي حاضر با شناسه پروتکل مطالعه رفته شد.گ

 است.ي اخلاق در پژوهش رسیدهبه تصویب کمیته

 

  
زن  نفر 27) و %46نفر مرد ( 23بیمار مورد بررسی،  50از بین 

 سال و متوسط 24/35±07/10) بودند. میانگین سنی بیماران 54%(

، ماهه بررسی ششماه بود. طی دوره  14/15±67/6یماري ب طول دوره

یان، مدوره عود داشتند که از این  34/1±89/1طور متوسط بیماران به

ره یک یا دو دو %30از بیماران هیچ عودي را تجربه نکردند،  50%

طح طور کلی میانگین سبه بیش از دو دوره عود داشتند. %20عود و 

بود. براساس  ng/ml 45/13±30/22 کنندگاندر شرکت Dویتامین 

هی از بیماران در محدود %24شده در بالا،  بیانبندي کیفی تقسیم

              %22 ناکافی و Dویتامین  در محدوده D ،54%کمبود ویتامین 

       بررسی همبستگی  نرمال قرار داشتند. Dمحدوده ویتامین  در

  یندهد سطوح پاینشان میا متغیرهاي دموگرافیک ـب Dویتامین  سطح

طور معناداري با افزایش در دفعات عود همراهی دارد. به Dویتامین 

با مدت بیماري، سن و نمایه توده بدنی ارتباط  Dسطح ویتامین 

نمایش  1طور خلاصه در جدول هاي مذکور بهمعناداري نداشت. یافته

سرم و  Dجهت بررسی ارتباط بین میانگین ویتامین  اند.داده شده

بار یا بیشتر سه بار عود و  دویا  یکدفعات عود، شامل بدون عود، 

استفاده شد.  (Analysis of covariance) عود، از آنالیز کوواریانس

میانگین ویتامین  ،انددهد بیمارانی که هیچ عودي نداشتهنتایج نشان می

D  یا دو بار عود میانگین  یک، بیماران با 52/29±15/14برابر با

بار یا بیشتر عود میانگین  سهو بیماران با  D 12/8±53/18ویتامین 

 P>001/0ها با اند. اختلاف این میانگینداشته D 99/2±90/9ویتامین 

معنادار ارزیابی شد. این بدین معناست که با کاهش میانگین ویتامین 

Dنتایج 2جدول  دهد.طور معناداري افزایش نشان می، دفعات عود به ،

را نشان  (Tukey post hoc test) تعقیبی توکیاز آزمون  حاصل

در بیماران بدون عود  Dدهد. براساس نتایج این آنالیز، میانگین ویتامین می

بار عود یا بیشتر از نظر آماري معنادار است و این سه و بیماران دچار 

 .اند معنادار ارزیابی نشدبار عود داشته دویا یک تفاوت در بیمارانی که 

  
  با متغیرهاي دموگرافیک D: بررسی همبستگی سطح ویتامین 1جدول 

  میزان همبستگی  میانگین (انحراف معیار)  متغیر
  

**P 

  943/0  010/0  14/15)67/6(  مدت زمان بیماري

  >001/0  -  543/0  34/1)89/1(  دفعات عود

  414/0  118/0  24/35)07/10(  سن

*BMI )11/3(99/23  105/0  469/0  

* ndexIass Mody B: BMI ،**  :آزمون آماريtest-s t’tudentS05/0باشند. می معیارانحراف ±صورت میانگین، اعداد به<P .معنادار در نظر گرفته شد  

  
  Tukey post hoc testحاصل از  جی: نتا2جدول 

  انحراف استاندارد  اختلاف میانگین  مقایسه
  

**P 

  11/0  63/3  99/10  یک یا دو بار عود  بدون عود

  >001/0  16/4  62/19  بار یا بیشتر عود سه  بدون عود

  149/0  54/4  63/8  بار یا بیشتر عود سه  یک یا دو بار عود

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0باشند. می معیارانحراف ±صورت میانگین، اعداد بهnalysis of covarianceAآزمون آماري:  *

  هایافته
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ل مختلفی از جمله وراثت، محیط، عوامل میکروبی و ایمنی عوام

در پاتوژنز بیماري التهابی روده نقش دارند. مطالعاتی که توسط 

Dupuis  وCaballero کنند که ویتامین اند بیان میانجام گرفتهD  در

هاي خود ایمنی، از جمله بیماري التهابی روده دخالت پاتوژنز بیماري

  10- 13.دارد

با عود  Dدهد سطح سرمی ویتامین مطالعه حاضر نشان مینتایج 

ارتباط معناداري دارد به این شکل که سطوح  ویاولسراتبیماري کولیت 

که  ng/dl 10ویژه سطح سرمی کمتر از ، بهDتر ویتامین پایین

با عود بالاتر بیماري  ،شودتعریف می Dصورت کمبود ویتامین به

دهد بیماران هاي موجود نشان میدادههمراهی دارد. تجزیه و تحلیل 

دوره (تا  سهدر مقایسه با سایرین، بیش از  Dدچار کمبود ویتامین 

شش ماهه را تجربه  دوره) عود بیماري در یک بازه هفتنهایت 

  اند.کرده

انجام گرفت حاکی  Lawو  Hamمجزا که توسط  نتایج دو مطالعه

سرم و شدت بیماري  Dاز وجود ارتباط معکوس بین سطح ویتامین 

کنند افراد دچار در بیماري التهابی روده است و محققین بیان می

م شدیدتري از بیماري التهابی روده را تجربه یعلا Dکمبود ویتامین 

  15و14.کنند که بیانگر فعالیت التهابی بالاتر استمی

و همکاران به بررسی تأثیر  Chenکارآزمایی بالینی که توسط 

 Fecal)میکروبیوتاي مدفوع ر میزان التهاب روده و ب Dویتامین 

microbiota) پرداخته نشان  ویاولسراتر بیماران مبتلا به کولیت د

هفته باعث کاهش  هشتبه مدت  Dدهد درمان با مکمل ویتامین می

عنوان یک مدفوع به (Calprotectin)معنادار در سطح کالپروتکتین 

یمارانی که در فاز فعال بیماري شاخص التهابی فعالیت بیماري در ب

که در فاز  ویاولسراتگردد. این تفاوت در بیماران کولیت قرار دارند می

ها بیانگر خاموشی بودند و در گروه شاهد دیده نشد. مجموع این یافته

با فعالیت التهابی و شدت بیماري  Dآن است که سطوح پایین ویتامین 

  16.هاي این مطالعه استهکه همسو با یافت باشدمیدر ارتباط 

و همکاران به بررسی ارتباط سطوح پایین  Gubatanاي در مطالعه

 ویاولسراتبا ریسک عود بیماري در بیماران مبتلا به کولیت  Dویتامین 

دهد پرداختند. نتایج این مطالعه نشان می (Remission)بهبودي در فاز 

ود شدند متوسط بیمار مورد بررسی، افرادي که دچار ع 70از بین 

 ng/dl 3/50و افراد فاقد عود میانگین  D ،ng/dl 5/29سطح ویتامین 

با شدت التهاب بافتی در  Dداشتند. همچنین شدت کمبود ویتامین 

کنند سطح کولونوسکوپی همخوانی داشت. این محققین بیان می

عنوان یک فاکتور پیشگویی کننده عود بیماري تواند بهمی Dویتامین 

در مطالعه حاضر، ارتباط قوي بین سطوح  7.استفاده قرار گیردمورد 

با عود مکرر بیماري دیده شد. میانگین  ng/dl 9 کمتر از Dویتامین 

ح ووضبه Gubatanدر بیماران دچار عود در مطالعه  Dسطح ویتامین 

ناکافی قرار دارد. از  Dي حاضر و در حد ویتامین بالاتر از مطالعه

طور استنباط کرد که بیماران دچار توان اینها میمجموع این یافته

، چه در حد کمبود و D، با سطوح غیرطبیعی ویتامین ویاولسراتکولیت 

و باید از این  رندچه ناکافی، در معرض ریسک بالاتري از عود قرار دا

  جهت مورد پایش قرار گیرند.

 طور کلی دردهد بهو همکاران نشان می Emamiي نتایج مطالعه

تر از سرم پایین D، سطح ویتامین ویاولسراتبیماران مبتلا به کولیت 

در مبتلایان به  Dافراد سالم است. همچنین شیوع کمبود ویتامین 

بالاتر بوده و این کمبود با وسعت بیماري ارتباط  ویاولسراتکولیت 

در بیماران مبتلا به پان  Dطوري که سطح سرمی ویتامین دارد به

تر از سایر بیماران است. همچنین این پایین (Pan colitis)کولیت 

در بیمارانی که تحت درمان با  Dدهد سطح ویتامین مطالعه نشان می

بودند،  Dید خوراکی یا مکمل کلسیم به اضافه ویتامین یکورتیکواسترو

در این رابطه مطالعات محدود دیگري نیز  17.تفاوت معناداري نداشت

، الزاما باعث Dدهند تجویز مکمل ویتامین وجود دارد که نشان می

گردد و نتایج وابسته به دوز بوده و سرم نمی Dبهبود سطح ویتامین 

  18- 20.در بیماران مختلف متفاوت است

ي حاضر و سایر مطالعات اینگونه هاي مطالعهاز مجموع یافته

در بیماران مبتلا به  Dگردد که شیوع کمبود ویتامین ط میاستنبا

 Dبالاتر از جمعیت عادي بوده و کمبود ویتامین  ویاولسراتکولیت 

عنوان ریسک فاکتوري در پاتوژنز بیماري و ریسک عود تواند بهمی

دخیل باشد. اما ارتباط این عامل با وسعت بیماري و همچنین نقش 

عنوان یک فاکتور پیشگیري کننده به Dامین احتمالی درمان کمبود ویت

طور قطعی مشخص نیست. مطالعات بعدي در در عود بیماري هنوز به

بر بهبود بافت شناختی و ارتباط  Dزمینه تأثیر درمان کمبود ویتامین 

هاي جدید در بهبود تواند راه گشاي معرفی درمانآن با عود می

  باشد. اولسراتیووضعیت بالینی بیماران مبتلا به کولیت 

  بحث
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شیوع  اولسراتیودر بیماران مبتلا به کولیت  Dکمبود ویتامین 

برخلاف  بالاتري داشته و ارتباط معناداري با ریسک عود بیماري دارد.

دهد، یرا نشان م IBDدر  یکه نقش علت پیشینمطالعات  يهاافتهی

 پیامدممکن است  D نیتامیدهد که کمبود وینشان م ریاخ يهاافتهی

IBD با  ینیبال هايکارآزمایی، تاکنون نیبراافزون نه علت آن. باشد و

مانده است و  جهینتیب يماریب تیکاهش فعال براي یدرمان D نیتامیو

را در سلامت استخوان  D نیتامیو ینقش درمان نیموجود بهتر هدشوا

و  IBD جادیدر ا D نیتامیروشن شدن نقش و يکند. برایم یبانیپشت

، IBD يماریب تیفعال يآن برا یدرمان لیپتانس نییو تع يماریب تیفعال

   است. ازین هاي بالینی بعديو کارآزماییبه مطالعات 

تحت  یقاتیطرح تحق از) یمقاله حاصل (بخش نیا :سپاسگزاري

 تیبه کول انیدر مبتلا D نیتامیو یارتباط سطح سرم یبررس"عنوان 

مصوب دانشگاه علوم  "يمارید ببا عو (Ulcerative colitis) اولسراتیو

 95791 به کد 1397قم در سال  یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

بهداشت  تو خدما یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حمامی باشد 

  قم اجرا شده است. یدرمان
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Background: one of the growing diseases in the world that affects patient life quality is 

Inflammatory bowel disease (IBD), including ulcerative colitis (UC). Many 

environmental factors, including nutritional deficiencies, may influence the 

development of the disease. This study aims to evaluate the role of the level of vitamin 

D in UC recurrence. 

Methods: We performed this cross-sectional study at Qom University of Medical 

Sciences from September 2017 to September 2018 on 50 patients with inactive UC, at 

least six months after diagnosis, in Shahid Beheshti Hospital in Qom. Patients entered 

the study sequentially from the target population after describing how to perform the 

plan and obtaining informed consent. Demographic information, including gender, age, 

medical history, diseases, and body mass index (BMI), were collected using a checklist. 

Patients were followed for six months for symptoms and the frequency of disease 

relapse. During the visits, in terms of adherence to treatment and case of recurrence, the 

number and severity of recurrence were examined, and the results were recorded in the 

checklist of each patient. At the end of this period, serum vitamin D level was 

measured. Data were collected by a checklist and analyzed by independent samples t-

test, Chi-square, and variance analysis in SPSS version 18. 

Results: Examining the correlation between vitamin D levels and demographic 

variables shows that low vitamin D levels are significantly associated with an increase 

in the frequency of recurrences. However, there was no significant relationship between 

disease duration, age, and body mass index. Among 50 patients, 23 (%46) were male, 

and 27 (%54) were female, with a mean age of 35.24±10.07 and a mean duration of 

disease for 15.14±6.67 months. The mean frequency of relapse was 1.34±1.89. The 

mean level of serum vitamin D was 22.30±13.45 ng/dl. It was significantly associated 

with the frequency of relapse with a P<0.001. 

Conclusion: Vitamin D insufficiency is associated with an increased risk of recurrence 

in patients with ulcerative colitis. 

 

Keywords: inflammatory bowel diseases, recurrence, ulcerative colitis, vitamin D 

deficiency. 
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