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مقدمه 

سل يک بيماری عفونی و مهم جهان و ایران است که سازمان بهداشت جهانی این بیماری را یک فوریت سلامت و بهداشت عمومی قلمداد کرده است. عوامل متعددی در ایجاد و بروز بیماری سل در افراد تاثیر دارند که کمبود ویتامین D به عنوان یکی از این عوامل مطرح گردیده است. ویتامین D یک ویتامین محلول در چربی است که در غذاهای خاص از قبیل شیر، تخم مرغ و روغن کبد ماهی وجود دارد ولی در صورت قرار گرفتن در معرض نور خورشید به میزان کافی، نیاز به منبع غذایی ضروری نبوده و شکل فعال این ویتامین طی سه مرحله متوالی در پوست ،کبد وکليه ساخته می شود.

ويتامينD علاوه بر عملکرد های متعددی که در بدن دارد در تقويت سيستم ايمنی بدن نيز دخالت دارد، متابوليسم ويتامينD منجر به فعال شدن ماکروفاژها و محدود کردن رشد داخل سلولی مايکو باکتريوم توبرکلوزيس می شود(7). در بعضی از نقاط دنيا مثل انگلستان که در زمستان نور آفتاب کم است ويتامينD کمتر ساخته می شود و به دنبال آن پيک شيوع سل در فصل بهار و تابستان اتفاق می افتد(8).  

گزارشات متعددی از پيک سل در ماههای گرم تابستان در بسیاری از کشورها از جمله انگلستان منتشر شده است و والز
 اين گمان را برانگيخت که کاهش سطح  ويتامين D بعد از روزهای سرد و تاريک ماههای زمستان ممکن است منجر به فعال شدن عفونت مخفی سل در ماههای گرم تابستان شود. سیتا لامستن 
 و همکارانش در سال 1998 در یک مطــالعه بــر روی 119 بيمار مبتلا به سل ريوی (خلط مثبت) و خارج ريوی و 123 شخص سالم بيان کردند که سطح  ويتامين D3  فعال به طور چشمگير در گروه سل مثبت پائين بود و فقط 3 درصد از اين گروه سطح ويتامين در محدوده طبيعی (195-40 نانومول در ليتر) و 67 درصد اين افراد سطح زير 20 نانومول در ليتر داشتند. ولی در گروه سالم 22 درصد در دامنه نرمال و 37 درصد در سطح زير 20 نانومول در ليتر بودند و نتيجه گرفته شد که سطح پائين ویتامین D3  فعال ممکن است باعث فعال شدن سل شود(8). با توجه به موارد فوق پژوهشگر در صدد برآمد تا تحقیقی با عنوان بررسي ارتباط بين کمبود ويتامين  D3 و بيماری سل با كمك سنجش سطح ويتامين  D3انجام دهد.
مواد و روش ها 
این مطالعه یک مطالعه مورد-شاهدی می​باشد که در بخش عفونی بیمارستان رازی و در بیماران سرپایی تحت پوشش مرکز بهداشت استان در طی سال 84 انجام شد. نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدف انجام شد. بدین صورت که بیمارانی که دارای شرایط زیر بودند به عنوان گروه مورد انتخاب شدند:

بیماران مشكوك به سل ريوي (دارای علائم سرفه بيش از 3 هفته، كاهش وزن، عرق شبانه، خلط خوني و سابقه تماس با فرد مسلول) يا خارج ريوي 
بيماران فوق براساس معيارهاي تشخيصي از نظر سل( به روشهای اسمير، هيستوپاتولوژي، كشت مثبت با رنگ آميزي اسيد فاست
) مورد بررسي قرارگرفتند و در صورت تشخیص قطعی وارد مطالعه شدند.
بیماران از نظر سن و جنس با همدیگر منطبق بودند. بیمارانی که شرایط زیر را داشتند از مطالعه حذف شدند: بيماران مشكوك به سل ريوي يا خارج ريوي كه براساس معيارهاي تشخيصي، سل در آنها مسجل نشده ولي تحت درمان تجربي سل خلط منفي قرارگرفتند.
با لحاظ كردن موارد فوق قبل از شروع درمان از بيماران يك نمونه سرم به اندازه 2 ميلي ليتر لخته خون جهت سنجش سطح ويتامين D گرفته و به آزمايشگاه ارســـال گرديد. سنجش سطح ويتامين توسط آزمايشگاه تشخيص طبي بـــا روش راديو ايمونواسي انجام گرديد و از كيـــت تجـــارتي ريديم ساخت ايتاليا استفاده شد و نتايج آزمـــايشات برحسب نــانوگرم در ميلي ليتر محــاسبه شد(به جــدول شماره 1 رجوع شود). معیــار تفسیر نتايج آزمايش براساس بروشور دستورالعمل كيت كه بر روي 209 فرد سالم بلژيكي در محــدوده سني 18-65 ســال در 7 ماه اول سال 1996 مورد مطالعه قرار گر فته بودند به شــــرح زير مي باشد.
الف: كمبــود ويتامين D3: كمتر از 4 نــــانوگرم در ميلي ليتر

ب: مسمــوميت ويتامين D3: بالاي 150 نانوگرم در ميلي ليتر

ج: ميانگين در افراد بالغ نرمال: 36 نانوگرم در ميلي ليتر

بعد از نمونه گيري نمونه هاي سرمي در دماي منفي20 درجه سانتي گراد نگهداري و ذخيره گرديد و سپس آزمايشات لازم روي آنها انجام شد. براي اينكه نمونه ها مدت زمان طولاني ذخيره نشوند، كل نمونه ها (بيمار و شاهد) طي دو مــرحله آزمایش شدند. بار اول 23 نمونه كنترل و بيمار و بار دوم 22 نمونه كنترل و بيمار آزمایش شد. براي بالا بردن دقت و صحت عمليات آزمايشگاهي 16 نمونه به طريقه تصادفي از كل نمونه ها (كنترل و بيمار) انتخاب گرديد و مجدداً مورد آزمايش به روش فوق قرار گرفت كه خوشبختانه تفاوت معني داري در نتايج وجود نـــداشت و صحت نتايج به دست آمده مورد تاييد قرارگرفت. 
برای تعیین گـــروه شـــاهد به این صــورت عمل شد که: پس از مشخص شدن مسلول بودن هر بيمــار، فــردي با مشخصــات سني و جنــسي آن بيمـــار انتخـــاب مي شد (پرسنل همراه و...) ضمــناً 
نمونه كنتـــرل ها در همان ماهي كه بيمار مراجعه كرده بود گرفته مي شد. همـــانند بيماران از گروه كنترل نيز 2 ميلي ليتر خون لخته گرفته شد و به آزمايشگاه ارسال شد.
حجم نمـــونه با استفــاده از فـــرمول معني دار بودن اختـــلاف دو متغير محـــاسبه شد(با اطمينان 95 درصد و قدرت آزمون 90 درصد)
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براي ميــانگين و انحـــراف معيار فرمول از مطالعات قبلي استفاده شد(10). 

پس از تكميــل و آماده شدن نتايج سطح ويتامين D3 كليه اطلاعــات در گـــروه بيماران و شاهد در برنامه آماري SPSS11/1  فــايل گــــرديده و تجزيه و تحليـــل داده‌ها به روش مقـــايسه داده‌هــا و با آزمون آمـــاری تی تست و  آناليز واريانس توسط كارشناس و مشاور آمار صورت گرفت. 

يـافته ها 
80 درصــد نمـــونه ها در هــر دو گــروه مـــرد بودند. ميـــانگين سنــــي گــــروه مورد  39 ســـال با انحـــراف معيـــار 58/16ســـال و گروه شــاهد 5/38 ســال با انحــراف معیار 16/16 سال بود.
جدول شماره 1. ميانگين، انحراف معيار و دامنه در افراد بالغ نرمال طبق بروشور كيت آزمايش

	Range
	S.D
	Mean(ng/ml)

	75-6/7
	4/15
	36


جدول شماره 2. ميانگين، انحراف معيار و دامنه در گروه شاهد
	Range
	S.D
	Mean(ng/ml)

	83-7
	22/19
	68/24


جدول شماره 3 . ميانگين انحراف معيار و دامنه در گروه مورد
	Range
	S.D
	Mean(ng/ml)

	50-1
	98/8
	25/12


مقايسه ميانگين سطح ويتامين D3 در گروه مورد و شاهد با آزمون آماری تی تست اختلاف آماري معني داري بين ميانگين ها نشان داد(p=0).
جدول شماره 4 . مقایسه بيماران و كنترل از نظر دامنه میزان ويتامين D3 و جنس

	>20ng/ml
	9-20ng/m
	4-9 ng/ml
	<4ng/ml
	

	2
	19
	10
	5
	مرد
	گروه مورد

	4
	1
	3
	1
	زن
	

	(33/13٪)6
	(44/44٪) 20
	(88/28٪)13
	(33/13٪)6
	مجموع
	

	18
	17
	1
	0
	مرد
	گروه شاهد

	1
	7
	1
	0
	زن
	

	(22/42٪)19
	(33/53٪)24
	(44/4٪) 2
	0
	مجموع
	


در مقايسه بين مردان گروه مورد و شاهد و سطح ويتامين  D3با آزمون آماری تی تست اختلاف آماري معني داري وجود داشت. (p=0) ولي در مقايسه زنان گروه مــــورد و شاهد و سطح ويتامين D3 اختلاف آماري معني داري وجــود نداشت(p=0/94). (به نمودار شماره 1و2 رجوع شود).
همان طور که نمودارها نشان می دهند، كه در جنس مرد در هر دو گروه (مورد و شاهد) ميانگين سطح 
ويتامين D3 از تابستان تا پاييز افزايش پيدا مي كنند و از پاييز تا زمستان كاهش پيدا مي كند ولي در جنس زن در گروه بيماران ميانگين سطح ويتامين D3 از تابستان تا پاييز افزايش مختصري پيدا مي كند و از پاييز تا زمستان افزايش سريع تري پيدا مي كنند و در گروه كنترل ميانگين سطح ويتامين D3 از تابستان تا پاييز كاهش شديد پيدا مي كند و از پاييز تا زمستان كاهش مختصري  پيدا مي كند. 
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نمودار شماره . 1 ( 1= مرد ، 2= زن )

میانگین میزان ویتامین D3 در گروه بیماران در فصل ها و جنس های مختلف
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نمودار شماره . 2 ( 1= مرد ، 2= زن )

میانگین و میزان ویتامین D3 در گروه بیماران در فصول و جنسهای مختلف 

                      نتايج سطح ويتامين  D3دردو گروه مورد و شاهد به شرح ذيل بوده است:
الف) گروه مورد
سطح ويتامين  D3در 19 نفر (21/42 درصد) زيرng/ml  9 و در 39 نفر (65/86 درصد) زير ng/ml  20 است.
 ب) گروه شاهد
       سطح ويتامين D3 در 2 نفر (4/4 درصد) زيرng/ml  9 و در 26 نفر (77/57 درصد) زيرng/ml  20 است.
جدول شماره 5 . مقایسه فراوانی بيماران از نظر ابتلا به سل در فصل ها  و ماه های مختلف سال
	زمستان
	پاييز
	تابستان
	بهار
	

	اسفند
	بهمن
	دي
	آذر
	آبان
	مهر
	شهريور
	مرداد
	تير
	0
	
	گروه بيمار

	0
	7
	6
	2
	7
	3
	2
	0
	9
	0
	مرد
	

	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	5
	0
	زن
	

	13
	12
	11
	0
	مرد
	

	2
	2
	5
	
	زن
	

	(33/33%)15
	(11/31%)14
	(55/35%)16
	0
	كل
	


با توجه به اينكه در اهواز از ارديهشت تا آبان ماه هاي گرم محسوب مي شوند 28 مورد(22/62 درصد) در اين محدوده سال مراجعه كردند كه با بررسي متون كه ذكر شده بيشتر بيماران در ماه هاي گرم سال مراجعه مي كنند مطابقت دارد. 

جدول شماره 6 . فراوانی میزان میانگین ویتامین D3 در گروه بیماران و شاهد به تفکیک فصل*
	>20ng/ml
	ng/ml20 -9
	ng/ml<9
	

	0
	0
	0
	بهار
	گروه بيمار

	(2%)1
	(11%)5
	(22%)10
	تابستان
	

	(4%)2
	(17%)8
	(8%)4
	پاييز
	

	(6%)3
	(15%)7
	(11%)5
	زمستان
	

	0
	0
	0
	بهار
	گروه كنترل

	(13%)6
	(20%)9
	(2%)1
	تابستان
	

	(15%)7
	(13%)6
	(2%)1
	پاييز
	

	(13%)6
	(20%)9
	0
	زمستان
	


*تقسيم بندي براساس نتايج آزمايشات در بررسي متون صورت گرفته است (8)
در تابستان 33 درصد بيماران و 22 درصد كنترل زير  ng/ml20 است. در پاييز 25 درصد بيماران و 15 درصد كنترل زير ng/ml20 است. در زمستان 26 درصد بيماران و20 درصد كنترل زير  ng/ml20 است.
در گروه بيماران بين سطح ويتامين  D3و فصل به روش آزمون آناليز واريانس از نظر آماري اختلاف معني داري وجود نداشت(P=0/25). 

در گروه كنترل نيز بين سطح ويتامين D3 و فصل به روش آزمون آناليز واريانس از نظر آماري اختلاف معني داري وجود نداشت(P=0/75). 
ولي در مقايسه بين بيماران و كنترل از نظر سطح ويتامين D3 و فصل به روش آزمون تی تست ارتباط آماري معني داري بين سل و سطح ويتامين D3 در فصل تابستان(P=0/007) و در فصل پاييز (P=0/02) وجود داشت و در فصل زمستان(P=0/08) وجود نداشت.

بحث و نتیجه گیری  
در مطالعه‌اي كه توسط گروه تحقيقي ما صورت گرفت پس از تجزيه و تحليل آماري نتايج ذيل به دست آمد. 

الف)در تجزيه و تحليل نتايج، ميانگين سطح ويتامين D3 بين گروه بيماران و كنترل نشان دهنده ارتباط آماري معني‌داري(0 p=)  مي‌باشد، كه با مطالعات انجام شده توسط ديگران به شرح زير مطابقت دارد. 

در مطالعه اي كه سيتا هامسدن
 وهمكارانش بر روي 119 بيمار انجام دادند ميانگين سطح ويتامين D3 بين گروه مورد و شاهد نشان دهنده ارتباط آماري معني‌داري(p= /001) بود(8).

در مطالعه اي كه توسط ساسيداهاران
 وهمكارانش بر روي 35 بيمار سلي انجام شد ميانگين سطح ويتامين D3  بين گروه بيماران و كنترل نشان دهنده ارتباط آماري معني‌داري(005/0p=) بود(9).

اين مقايسه ها خود  تائيد ديگري بر احتمال وجود اين ارتباط مي‌باشد. 

در مطالعه ما سطح ويتامين D3 در 39  نفر (66/86 درصد) زير ng/ml20 بود  كه با نتايج به دست آمده در مطالعه اي كه در انگلستان توسط سيتا هامسدن انجام شد (67 درصد بيماران سطح زير ng/ml20 داشتند)مطابقت داشت(8).

همچنين در اين مطالعه سطح ويتامين D3 در 19 نفر 22/42 درصد زير ng/ml 9  بود كه با مطالعه اي كه توسط واترز
  و همكارانش صورت گرفت مطابقت دارد(15). 

در اين مطالعه ارتباط آماري معني‌داري بين جنس مرد و سطح ويتامين D3 در گروه بيماران و كنترل وجود داشت (0 p=) ولي در جنس زن وجود نداشت (0/94 p=).

در مطالعات انجام شده توسط ديگران به اين مطلب اشاره نشده بود و فقط تعداد بيماران ذكر شده است.

همچنين ارتباط آماري معني‌داري بين سطح ويتامين D3 و فصل در گروه مورد(0/25 p=) و شاهد وجود نداشت (0/75 p=). ولي در بين بيماران و كنترل از نظر سطح ويتامين D3 و فصل ارتباط آماري معني داري بين سل و سطح ويتامين D3 در فصل تابستان(0/007 p=)، پاييز(0/02 p=) وجود داشت و در فصل زمستان(0/08 p=) وجود نداشت  كه با مطالعات انجام شده توسط ساير محققين  منطبق مي‌باشد(طي مطالعاتي كه توسط روكت 
 در والز انجام شده بود بيان شد كه در ماه هاي گرم سال پيك شيوع سل بيشتر است)(8).

      همچنين در بررسي كه توسط ويلكيسون
 وهمكارانش انجام شد شيوع سل در فصول گرم سال بيشتر بود(12) كه تائيد ديگري بر احتمال وجود اين ارتباط مي‌باشد.
طی بررسی که روكت در سال 1998 ميلادی انجام داد به اين مطلب پی برد که ويتامين D3 فعال(1 و 25 دی هيدروکسی ويتامين D) رشد مايکوباکتريوم توبرکلوزيس را در سلولهای شبيه ماکروفاژ انسانی مهار می کند و او يک نقش احتمالی برای ويتامين D در دفاع ميزبان بر عليه مايکوباکتريوم توبرکلوزيس مطرح کرد(9). 

طی مطالعه ای که ساسيداهاران و همکارانش در سال 2002 بر روی 35  فرد TB خلط مثبت ريوی و خارج ريوی و 16 فرد سالم انجام دادند اختلاف معنی داری از نظر آماری(005/0 P<) در سطح ويتامين D در افراد سالم(ميانگين=5/19 نانوگرم در ميلی ليتر) و در افراد بيمار(ميانگين=7/10 نانوگرم در ميلی ليتر) وجود داشت. در 6  نفر از 35 بيمار سطح ويتامين D کمتر از 9 نانو گرم در ميلی ليتر بود و در هيچکدام از افراد سالم سطح ويتامين D کمتـــر از 9 نانو گرم در ميلی ليتر نبود. همچنين در افرادی که سطح ويتامين D پائين داشتند تماس کافی با نور خورشيد وجود داشت ولی مصرف ويتامين D در آنها کم بود. آنها به اين نتيجه رسيدند که سطح پائين 25 هيدروکسی ويتامين D کمتر از 9 نانو گرم در ميلی ليتر در ارتباط با فعال شدن سل است و کاهش ويتامينD ممکن است بدون علامت باشد و اگر علامت بدهد بيانگر کاهش شديد است. اغلب سطح فسفر وکلسيم نمی تواند پيش گويی کننده وجود کاهش ويتامينD  باشد(10).  

ويتامين D يک تعديل کننده عملکرد ماکروفاژی است و می تواند فعاليت ضد TB را در انسان تشديد کند بنابراين کاهش ويتامين D باعث افزايش ريسک عفونت TB می شود که در طی چند مطالعه بيان شده است که نتايج زير را به دنبال داشته است.

الف) TB تمايل دارد در طی ماههای سرد سال وقتی سنتز پوستی ويتامين D در تماس با نور خورشيد کم است و در نتيجه سطح  ويتامين D در خون پائين است اتفاق بيفتد.

ب) بيمارانی که سل درمان نشده به ويژه در آب و هوای معتدل داشتند سطح ويتامين D نسبت به افراد سالم کمتراست.

ج) شيوع سل در افرادی که سطح ويتامين D پائين دارند(مثل افراد مسن، اورميک و مهاجران آسيايی در انگلستان) بيشتر اتفاق می افتد(11).

طی مطالعه ای که داگــلاس
 و همکـارانش در بيـــرمنگام انگلستان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که ويتامين D ممکن اســت نقش بــا اهميتی در دفـــاع ايمونولوژيک در جلوگيری از سل داشته باشد(12).

طی مطـــالعه ای که ويلكينســون و همکــارانش انجــام دادند بيـــان کردند که حساسيت به بيماری سل بعد از عفـــونت به وسيــله مايکو باکتريوم توبرکلوزيس تحت شرايط محيطی و فـــاکتورهای ژنتيکی ميزبان است. متـــابوليسم ويتــامين D منجـــر به فعــال شدن ماکروفاژها و محـــدود کردن رشد داخل سلولی مـــايکو بـــاکتريوم توبــرکلوزيس می شود وکمبــود ويتـــامين D بـــاعث فعـــال شدن سل  می شود(13) .



در بررسی امکان ارتباط بين کمبود ويتامين D وحساسيت به سل، شيوع سل در ارتباط با حالت فصلی ويتامين D و در کشورهای مختلف مثــل اروپا، آمريکای شمالی، اسکـــانديناوی و هنــگ کنگ بررسی و به اين نتيجـــه به دست آمــد که سطح سرمی ويتامين D در افراد سالم در فصل های مختلف سال متغير است و اين سطــح در افــراد سلی نسبت به افــراد سالم پائين تر است و اين اختلاف در کشـــورهای بــا وضعيت ويتامين D پائين بيشتر مشخص است(14).  

پاسخ ايمنی به وسيله حضـــور آنتی ژن و تشخيص آن به وسيله ماکروفاژها و T لنفوسيت ها بــرانگيخته می شود.
در مطالعه ای که Chandra و همکارانش در سال 2004 در مرکز تحقيقـــاتی سل در هند انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که ويتـــامين D3 در غلظت 10 نــانوگرم در ميلی ليتر فاگوسيتوز ماکروفاژ ها را برای مايکوباکتريوم توبرکلــــوزيس زنده در افـــراد نرمال به طور زيــــادی افزايش می دهد. و همچنيــن ويتامين D3 آپوپتوز(apoptosis) سلولهای منونوکلئر خون محيطـــی بيماران توبرکلـــوز مثبت را افزايش می دهد(15).

کمبود ويتامينD  در ارتباط با افزايش ريسک عفونت توبرکلوزيس است.
در مطـــالعه ای که در آزمايشگاه(invitro)  توسط واترز و همکارانش در سال 2004 صورت گرفت، به اين نتيجه رسيدند که 1 و 25 دی هيدروکسی ويتامين D (بيشترين شکل فعال ويتامين D3) به وسيله افزايش توليد نيتريک اکسيد (NO) کشتن مايکوباکتريوم توبرکلوزيس را تشديد می کند(16).
1 و 25 دی هيدروکسی ويتامين D3 يک تعديل کننده بالقوه پاسخ ايمنی است و ممکن است اثر سودمندی در درمان سل داشته باشد واترز و همکارانش در سال 2003 طی مطالعه ای که در گاو ها انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که 1 و 25 دی هيدروکسی ويتامين D3 پاسخ ايمنی وابسته به سلول T را در گاو تحت تاثير قرار می دهد و از رشد مايکوباکتريوم توبرکلوزيس در داخل ماکروفاژها جلوگيری می کند( 17، 18).
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Abstract

Introduction: Vitamin D3 deficiency seems to be associated with the induction and development of patients  infected with M tuberculosis to tuberculosis disease.
Materials & methods: In this case- control study, 45 patients with tuberculosis beside another 45 people without any TB history were selected. All the patients and the control group were compared with each other for vitamin D3 level by RIA (radioimmunoassay) method. Then, results were analyzed by t-test and analyze & variance in spss11/1.
Findings: The mean and SD of vitamin D3 level were (M=12.25, SD=9.98) and 
(M= 24.68, SD=19.22) (P=0(among patients and the control group, respectively.
 39(86.66%) patients and 26(57.77%) control members had a vitamin D3 level of below 20ng/ml. 28(62.22%) patients had tuberculosis in warm seasons. (summer P=0/007)& (fall, P=0/02) & (winter, P=0/08).
Conclusion: There was a significant association between previous vitamin D3 deficiency and tuberculosis. Further more, tuberculosis frequently occurred in warm seasons.
Key words: tuberculosis, vitamin D3, season, RIA
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چکیده


مقدمه: به نظر می رسد کمبود ويتامينD3 با تبديل عفونت سلي به بيماري سل در ارتباط باشد. اين مقاله به بررسي ارتباط بين کمبود ويتامين D3 و بيماری سل با كمك سنجش سطح ويتامين  D3در بيماران و گروه كنترل و مقايسه آن دو با هم مي�پردازد.


مواد و روش ها: اين تحقیق یک مطالعه مورد شاهدی می�باشد. نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدف انجام شد. گروه مورد 45 بيمار با تشخيص قطعي سل بر اساس معيار هاي تشخيصي بودند و گروه شاهد 45 فرد سالم (بدون سابقه سل ويا سرفه هاي مزمن) بودند که  از نظر سني و جنسي و فصلي با هم منطبق بودند. دو گروه از نظر سنجش سطح ويتامين D3 به روش آزمايشگاهي راديو ايمونواسی با يكديگر مقايسه شدند و نتايج به دست آمده در سيستم آماريspss 11/1   و با آزمون تی تست و آناليز واريانس تجزیه و تحلیل شدند.  


يافته ها: در گروه مورد و گروه شاهد به ترتیب میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین D3 (25/12=M و 98/8=SD) و (68/24=M   و 22/19=SD) بود و از 45 بیمار 39 نفر (66/86 درصد) سطح ویتامین  D3 زير  ng/ml20 و از 45 نفر گروه شاهد، 26 نفر (77/57 درصد) سطح ویتامین D3 زير  ng/ml 20 داشتند.  با توجه به اينكه در اهواز از ارديبهشت تا آبان، ماه های گرم محسوب مي شوند، 28 مورد(22/62 درصد) در اين دوره زمانی از سال مراجعه كرده بودند. ارتباط آماري معني‌داري بين جنس مرد و سطح ويتامين D3 در گروه مورد و شاهد وجود داشت(p=0) . ولي در جنس زن وجود نداشت(p=0/94) و در گروه مورد و شاهد بین سطح ويتامينD3  و فصل ارتباط آماري معني داري وجود داشت همچنین  بين سل وسطح ويتامينD3 در فصل تابستان(p=0/007) پاييز(p=0/02) ارتباط معنا دار آماری وجود داشت  و در فصل زمستانp=(0/08) ارتباط معنادار وجود نداشت.


بحث و نتيجه گيري: در اين مطالعه بين کمبود ويتامين D3 و بيماری سل و شيوع بيماري سل در فصول گرم سال ارتباط معني داري وجود داشت و شايد بر اين اساس بتوان پيشنهاد كرد كه درمان افراد مبتلا به كمبود ويتامين D3 با ويتامينD  ممكن است از بروز بيماري سل جلوگيري كند.
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