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 :مقدمه
ر دهه های اخیر به یکی از شایع ترین آلرژی د

بیماری های غیر واگیر در سراسر دنیا مبدل شده است و 

و صنعتی شدن  هوا با توجه به حجم آلاینده های آب و

. آمار متوسط شیوع (1) شهرها رو به افزایش است

% است. بدین 20حدود  آلرژی درکشورهای مختلف در

برای مدتی  از مردم در طی زندگی خود %20معنی که 

این  مبتلا به یکی از عوارض مهم حساسیت گشته و غالباً

صورت یک بیماری مزمن آنان را رنج خواهد ه عارضه ب

. در پاتوژنز آلرژی می توان به نقش واسطه های (2) داد

ها و پلاکت ها  ی مترشحه از ماست سل ها، بازوفیلشیمیای

توسط  کرد. ماست سل ها و بازوفیل ها هنگامی که اشاره

موجود در سطح غشای خود  IgEپیوند آلرژن با 

 چکیده:
جهان است كه عوارض زیادي به خصوص در بزرگسالان  مشكلات شایعاز  Dد ویتامين كمبو زمينه و هدف:

 Dو بيماري هاي آلرژیک است. با توجه به نقش ویتامين  Dمطالعات، حاكی از ارتباط سطح پایين ویتامين  .دارد
باشد. مطالعه  در تنظيم سيستم ایمنی، كمبود این فاكتور می تواند یكی از عوامل تشدید بيماري هاي آلرژیک

در بزرگسالان مبتلا به آلرژي نوع یک در شهر تهران را  IgEو ميزان  Dحاضر ارتباط بين سطح سرمی ویتامين 
 بررسی می كند.

سال  16نفر زن( بزرگ تر از  52نفر مرد و  28مبتلا به آلرژي )فرد  80در یک مطالعه مقطعی،  :یبررس روش
تام با  IgEو  Dخورشيد در تهران بررسی شدند. سطح سرمی ویتامين  مراجعه كننده به كلينيک آسم و آلرژي

نانوگرم  20 -30(، ناكافی )نانوگرم بر ميلی ليتر 20از در سه سطح كمبود )كمتر  Dروش الایزا تعيين شد. ویتامين 
اختصاصی از   IgEیيد وجودأبه منظور ت .( طبقه بندي شدنانوگرم بر ميلی ليتر 30 ( و كافی )بالاتر ازبر ميلی ليتر

 .آناليز شدند SPSSتست پوستی پریک استفاده و در نهایت داده ها توسط 
بود كه در محدوده  ميلی ليترنانوگرم بر  59/21 در جامعه مورد مطالعه Dميانگين سطح ویتامين  ها: افتهی

% كمبود 65غير طبيعی ) D% افراد سطح ویتامين25/76قرار می گيرد.  (نانوگرم بر ميلی ليتر 30ناكافی )كمتر از
همچنين نتایج نشان داد سطح غير طبيعی  ،كافی داشتند D % سطح ویتامين75/23% ناكافی( و 25/11و 

با  D %(. علاوه بر این، كمبود ویتامين78/32% نسبت به  21/67در زنان بيشتر از مردان است )  Dویتامين
 (.=01/0Pداري داشت )ی جنسيت زن ارتباط معن

ثير آن بر أو ت Dویتامين  مبودك بر مؤثر فاكتورهاي ، شناساییDویتامين  كمبود شيوع دليل به :يريگ جهينت
 و روش هاي پيشگيري از بروز آن ضروري است. Dبيماري هاي آلرژیک، بررسی ميزان نقص ویتامين 

 
 .، آلرژي در بزرگسالانIgE، سطح سرمیDسطح سرمی ویتامين  هاي كليدي: اژهو
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میانجی هایی را آزاد می کنند که  تحریک می شوند،

 منجر به فراخوانی سایر سلول های التهابی شده و 

واسطه های رها شده از این سلول ها باعث ایجاد 

. نقش کلاسیک و (3) تظاهرات بالینی آلرژی می گردد

پیش هورمون در  به عنوان یک Dاصلی ویتامین 

متابولیسم و فیزیولوژی بدن، تشکیل بافت استخوان و 

 Dهموستاز کلسیم و فسفر است. علاوه بر این، ویتامین 

نقش مهمی در تنظیم پاسخ های سیستم ایمنی ذاتی و 

 اکتسابی دارد که این اثر با تعدیل پاسخ های سلول های

T ( کمکی نوع یکTH1،)T  ( کمکی نوع دوTH2 و )

. امروزه نقص (4،5) تنظیمی مشخص شده است Tای الق

به عنوان یک معضل سلامت جهانی مطرح  Dویتامین 

شده و این نقص تا حد زیادی از عوامل محیطی نظیر 

رژیم غذایی، مواجهه با نور آفتاب، سبک زندگی و 

. می توان انتظار داشت (7،6) استرس متاثر می شود

الی منجر به به خصوص در بزرگس Dکمبود ویتامین 

بروز عوارض و بیماری های مختلفی از جمله پوکی 

استخوان، دیابت، بیماری قلبی و عروقی، تخریب 

. امروزه (8-10) اعصاب و بیماری های عفونی شود

محققان توجه زیادی به وجود ارتباط بین نقص ویتامین 

D  وIgE  به عنوان یکی از شاخص های آلرژی 

طالعات وجود ارتباط مستقیم . برخی م(12،11)کرده اند 

  IgEو افزایش Dبین کاهش سطح سرمی ویتامین 

و  اختصاصی را در برخی از آلرژن ها گزارش کرده اند

در مقابل در برخی مطالعات دیگر وجود این ارتباط نفی 

. با توجه به اینکه در ایران، تاکنون (14،13) شده است

زرگسالان و آلرژی در ب Dدرباره ارتباط سطح ویتامین 

گزارشی وجود ندارد، لذا این مطالعه به بررسی وجود 

در بزرگسالان  IgEبا  Dارتباط میان سطح سرمی ویتامین 

 مبتلا به آلرژی در شهر تهران پرداخته است.
 

 :روش بررسی
در یک مطالعه مقطعی، در طی یک سال 

فرد مبتلا  80( 1394 تا اردیبهشت ماه 1393)اردیبهشت ماه 

نفر زن( با طیف سنی  52نفر مرد و  28) نوع یک به آلرژی

که با  (SD=7/14 و سال 5/34سال )میانگین  65تا  16

نیک فوق تخصصی آسم و آلرژی علائم آلرژی به کلی

خورشید در شهر تهران مراجعه کردند، مورد بررسی 

قرار گرفتند. تشخیص آلرژی بر اساس نظر پزشک فوق 

نی صورت گرفت. آلرژی و علائم بالی تخصص آسم و

افرادی با سابقه بیماری های مزمن مانند روماتوئید 

سیستیک فیبروزیس و همچنین  ، کرون وMSآرتریت، 

استفاده می کردند  Dافرادی که از مکمل های ویتامین 

پس از خون گیری از بیماران،  از مطالعه حذف شدند.

به روش الایزا  IgEو   D (OH) 25گیری سطح اندازه
(Medizinische Labordiagnostika AG, Euroimmune, Germany) 

در سه سطح کمبود  Dویتامین ، بر این اساس .شد انجام

 20-30(، ناکافی )نانوگرم بر میلی لیتر 20از )کمتر 

نانوگرم بر  30( و کافی )بالاتر ازنانوگرم بر میلی لیتر

تام   IgEهمچنین بازه نرمال ،( طبقه بندی شدمیلی لیتر

(، <IU/ml 160) ، برای بالغینکیت مصرفی براساس

( و <IU/ml 68) سال 5-1(، <IU/ml 115سال ) 15-6

سپس بر  ،در نظر گرفته شد (<IU/ml 10برای نوزادان )

اساس تشخیص بالینی متخصص آلرژی، برای افرادی که 

نرمال داشتند، با استفاده از تست پوستی  IgEسطح 

 یید شد.أو ت ها بررسی اختصاصی آن IgEپریک سطح 

 یت اطلاعات به دست آمده توسط در نها

 مستقل  T-testآزمونویندوز و  برای SPSSافزار  نرم

 مورد تفسیر قرار گرفت.

 

 یافته ها:
نفر  28فرد مبتلا به آلرژی) 80در این مطالعه، 

سال )میانگین  65تا  16نفر زن( با طیف سنی  52مرد و 

. این ار گرفتند( مورد بررسی قرSD=7/14 و سال 5/34

فرد مبتلا به رینیت  23فرد مبتلا به آسم،  24افراد شامل 

فرد  19فرد مبتلا به درماتیت آتروپیک و  14آلرژیک، 

. میانگین سطوح مختلف مبتلا به آلرژی غذایی بودند

آمده  1و نمودار شماره  1شماره جدول در  Dویتامین 

 ر کلد Dاست. به طور کلی میانگین سطح ویتامین 

 نانوگرم بر میلی لیتر 59/21 جامعه مورد مطالعه برابر با
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بود که براساس بازه تعریف شده، در محدوده ناکافی 

افراد،  %25/76اساس نتایج حاصل،  قرار می گیرد. بر

 %25/11% کمبود و 65)غیر طبیعی  Dسطح ویتامین 

 D افراد دارای سطح ویتامین %75/23 ناکافی( و تنها

سطح غیر طبیعی  ،چنین نتایج نشان دادهم ،کافی بودند

 %21/67در زنان بیشتر از مردان است )  Dویتامین

بنابراین می توان نتیجه گرفت که  ،(%78/32نسبت به 

داری داشته نی ارتباط مع با جنس  Dکمبود ویتامین

 (.=01/0Pاست )

 

در كل  Dسطح مختلف ویتامين  :1جدول شماره 

 نفر( 80) مورد مطالعهافراد جامعه 

 جنسيت

 Dسطح ویتامين 

 زن

 تعداد )درصد(

 مرد

 تعداد )درصد(

 8( 10) 11( 75/13) كافی

 1( 25/1) 8( 10) ناكافی

 19( 75/23) 33( 25/41) كمبود

 28( 35) 52( 65) جمع نهایی

 

 

 
 با جنس Dارتباط سطح مختلف ویتامين  :1نمودار شماره 

 

یماران تام در کل ب IgEپس از اندازه گیری سطح 

نفر(،  34بالا ) IgEاز مجموع بیماران با سطح  ،مشخص شد

اما این ارتباط از  ،بودند D، دچار کمبود ویتامین 58/70%

؛ (2شماره  )جدول( =06/0Pدار نبود )ی نظر آماری معن

اختصاصی( در  IgEهمچنین نتایج تست پوستی پریک )

 Dکمبود ویتامین  ،این افراد %3/65بیمار نشان داد  46

 (.3)جدول شماره  دارند

 

 بر حسب Dتوزیع سطح ویتامين  :2جدول شماره 

 بيمار( 80) تام IgEسطح 

IgE سطح ویتامين  تامD )تعداد كل  تعداد )درصد

 ناكافی كافی كمبود )درصد(

 46( 100) 13( 26/28) 5( 86/10) 28( 86/60) نرمال

 34( 100) 6( 64/17) 4( 76/11) 24( 58/70) بالا

 

بر حسب  Dتوزیع سطح ویتامين : 3جدول شماره 

 (بيمار 46) اختصاصی IgEسطح 

IgE سطح ویتامين  اختصاصیD )تعداد كل تعداد )درصد 

 ناكافی كافی كمبود )درصد(

 (100) 46 9( 50/24) 5( 20/10) 32( 30/65) تست پریک مثبت
 

 

 بحث:
در بسیاری از کشورهای  Dکمبود ویتامین 

شده و در سال های اخیر افزایش قابل جهان گزارش 

که در  در مطالعه حاضر نیز. (6،15)توجهی داشته است 

  Dشهر تهران صورت گرفته است، سطح ویتامین 

 می باشد  %25/76با غیر طبیعی برابر 

بررسی  مطالعات % ناکافی(.25/11% کمبود و 65)

 یک در طوری که ، بهمحدود است D ویتامین مبودک

 در ملی مطالعه داده های روی ام شده برانج مطالعه

از  Dبازه زمانی، میانگین سطح ویتامین  دو در آمریکا

 24به  1988-1994لیتر در سال های  میلیبر نانوگرم 30

کاهش  2001-2004در سال های  میلی لیتربر  نانوگرم

 .(16)یافته بود 

در کشورهای خاورمیانه  Dشیوع کمبود ویتامین 

 درو آمریکا بیشتر است. به طوری که نسبت به اروپا 
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نیز  آفتاب خیز کشورهای حتی و کشورهای آسیایی

بدین ترتیب که . (17)دارد  وجود مشابهی های گزارش

شیوع کمبود این ویتامین در کشورهایی مانند عربستان 

سعودی، امارات متحده عربی، اردن، ترکیه و لبنان بالا 

دهد در قسمت های . نتایج مطالعات نشان می (18)است 

 در  Dمختلف ایران نیز شیوع بالای کمبود ویتامین 

میانگین  های سنی مختلف وجود دارد و تقریباً گروه

 شیوع آن با سایر کشور های آسیایی مشابهت 

 تحقیقات مرکز توسط. در مطالعه ای که (6،19)دارد 

تهران بر روی  پزشکی علوم دانشگاه ریز غدد درون

شد  انجام سال ساکن شهر تهران، 69 تا 20فرد  1210

در شهر تهران  ویتامین این عنوان گردید شیوع کمبود

. در مطالعه حاضر نیز (20) می باشد %6/79بالا و برابر با 

کل افراد جامعه مورد در  Dمیانگین سطح ویتامین 

 بود که بر میلی لیتربر  نانوگرم 59/21رابر با ، بمطالعه

 30)کمتر از  سطح ناکافیدر اساس بازه تعریف شده، 

همچنین نتایج این  ،قرار می گیرد میلی لیتر(بر نانوگرم

کل افراد دارای سطح %25/76مطالعه نشان می دهد که 

غیر طبیعی هستند. مطالعه ای که در شهر تبریز  Dویتامین 

% 75فرد سالمند انجام شد نشان داد که  280بر روی 

 .(19)د بودن Dافراد دچار کمبود ویتامین 

فاکتورهای علل احتمالی این کمبودها می تواند 

استفاده گسترده از کرم های ضد آفتاب، افزایش ، غذایی

زمان ماندن در فضاهای بسته، نوع پوشش، فاکتورهای 

غذایی، تعداد روزهای بارانی در سال، محتوای ملانین 

پوست، افزایش آلودگی هوا و کاهش تولید پوستی 

. فاکتورهایی (20)افزایش سن باشد  بر اثر Dویتامین 

غربی  -آپارتمان یا حیاط، شرقی ،مانند عرض جغرافیایی

 و دوری و نزدیکی از دریا نیز  بودن محل سکونت

از جمله عوامل مهم دیگر در تعیین وضعیت سطح 

است، چرا که تمامی این عوامل می توانند  Dویتامین 

واجهه با را با اثر بر میزان م D (OH)25سطوح سرمی 

نور آفتاب و نیز میزان تغذیه، تغییر دهند، به طوری که 

بسیاری از مطالعات نشان می دهند که بالاترین میانگین 

در افرادی است که در نزدیکی خط  Dسطح ویتامین 

. در مقایسه با این مطالعات، (21،22)استوا زندگی می کنند 

  برخی از تحقیقات نشان داده است که افرادی که در

عرض های جغرافیایی پایین زندگی می کنند، سطح پایینی 

را دارا هستند، علت این امر می تواند بیانگر  Dاز ویتامین 

تر، پوشش  این موضوع باشد که افراد در مناطق گرم

 ،بیشتری در مقابل آفتاب دارند و یا بیشتر ترجیح می دهند

از منزل خارج  ،در ساعاتی که شدت آفتاب کمتر است

همچنین برخی از مطالعات ارتباط بین  ؛(23،24)ند شو

 و شدت بیماری های آلرژیک را گزارش  Dویتامین 

و همکاران و حاتمی  Brehm . به عنوان مثال،(28) کرده اند

را  Dتام با سطح ویتامین  IgEوجود ارتباط میان و همکاران 

و  همکارانو   Kornو در مقابل (12،28)اثبات کرده اند 

Yao  در مطالعه  .(13،25)این ادعا را رد کردند همکاران و

که در شهر تهران صورت گرفته است، سطح  حاضر نیز

% کمبود 65باشد )می  %25/76غیر طبیعی برابر با  Dویتامین 

 % ناکافی(.25/11و 

در برخی از مطالعات نشان داده شده است که 

با جنسیت ارتباط دارد. مطالعه ای که  D سطح ویتامین

شهر تهران، تبریز، مشهد، شیراز و بوشهر انجام شد،  5ر د

نشان داد که در این شهرها در هر دو جنس زن و مرد 

همچنین برخی ؛ (24)مشهود است  Dکمبود ویتامین 

در زنان  Dمطالعات گزارش کرده اند که سطح ویتامین 

. در مطالعه حاضر نیز کمبود (25)کمتر از مردان است 

داری داشت ی یت زن ارتباط معنبا جنس Dویتامین 

(01/0=P.) تهران  شهر در دیگری که مطالعه اساس بر

 39در زنان مسن  D ویتامین میانگین انجام گرفت،

 ده است که در بازه کمبود قرار نانومول گزارش ش

. این در حالی است که در برخی دیگر از (26)گیرد  می

عه ای مطالعات، چنین ارتباطی گزارش نشده است. مطال

که در شهر اصفهان صورت گرفت، نشان داد که اگرچه 

در گروه های سنی مختلف  Dمیانگین سطح ویتامین 

 اما از نظر آماری با جنسیت زن ارتباط  ،پایین بود

. در مطالعه دیگری در شهر بابل (24)داری نداشت ی معن

در   Dمیانگین سطح سرمی ویتامین، صورت گرفتنیز 

داری بین  یولی اختلاف معن ،ان استزنان بیشتر از مرد
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پایین  .(27)یافت نشد  Dجنس و سطح سرمی ویتامین 

در زنان قابل انتساب به  Dبودن بسیار بارز سطح ویتامین 

الگوی زندگی و پوشش یکنواختی است که در تمام 

سال استفاده می شود. از سوی دیگر استفاده از کرم های 

ان نیز عاملی در ضد آفتاب و مواد آرایشی توسط زن

 می باشد. Dراستای کاهش تولید ویتامین 

 
 نتیجه گیری:
به میزان شیوع نگران کننده نقص ویتامین  با توجه

D ثیر آن بر بروز عوارض آلرژیک، بررسی ارتباط أو ت

این دو عامل اهمیت زیادی دارد. از آنجایی که آلرژی 

ار توان انتظ است می TH2یک پاسخ سیستم ایمنی از نوع 

 بر روی  تنظیمی Tداشت این ویتامین از طریق القا 

سزایی داشته باشد؛ ه ثیر بأهای آلرژی آتوپیک نیز ت پاسخ

موجب کاهش پاسخ ها و در نتیجه بهبود علایم بیماری 

گردد. در مطالعه حاضر نیز اگر چه به طور کلی سطح 

در کل افراد مورد مطالعه که آلرژیک بوده اند  Dویتامین 

اما از نظر آماری بین سطح  ،از میزان طبیعی بودکمتر 

به عنوان یکی از شاخص های آلرژی،  IgEو  Dویتامین 

همچنین در این مطالعه  ؛داری وجود نداشت یارتباط معن

 ارتباط  با جنس Dنشان داده شد که کمبود ویتامین 

به نتایج  توجه با (.=01/0Pداری وجود دارد )ی معن

 و شایع ایران در Dویتامین  کمبود مطالعه، این حاصل از

بهبود کیفیت زندگی به  جهت در بیشتر بررسی نیازمند

 می باشد. خصوص در بزرگسالان و سالمندان

 
 تشکر و قدردانی

این مقاله بخشی از پایان نامه ی کارشناسی ارشد 

در اسفند ماه  28230505932011 که با کد می باشد

 د تهران شرقدر دانشگاه آزاد اسلامی واح 1393

)قیامدشت( تصویب شد. بدین وسیله از کلیه همکاران 

)قیامدشت(،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق

ه )عج( و لا مایشگاه دانشگاه علوم پزشکی بقیهآز

کلینیک فوق تخصصی آسم و آلرژی خورشید که ما را 

در انجام این پژوهش یاری کردند، کمال تشکر و 

 قدردانی را داریم.
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Background and aims: Vitamin D deficiency is a common problem of the world that has many 

complications, especially in adults. Studies suggest a relationship between low levels of vitamin 

D and allergic diseases. Regarding to the role of vitamin D in the regulation of immune system, 

Vitamin D deficiency can be one of the effective factors in the development and exacerbation of 

allergic diseases. Hence, the present study was aimed to examine the relationship between 

vitamin D levels and the amount of IgE in adults with allergies (type 1) in Tehran. 

Methods: In a cross-sectional study, 80 people with allergies (28 males and 52 females) older 

than 16 years old referred to the Khorshid Allergy and immunology Clinic were evaluated. 

Vitamin D and total IgE levels were determined by ELISA. Three levels of vitamin D deficiency 

(less than 20 ng/ml), insufficient (30-20 ng/ml) and sufficient (more 30 than ng/ml) were 

classified. In order to confirm the presence of specific IgE, skin prick test was used. Finally, the 

data were analyzed by SPSS software version 20. 
Results: The mean level of vitamin D in the all subjects was 21.59 ng/ml that fall into 

insufficient range (less than 30 ng/ml). Based on the results, the abnormal level of vitamin D was 

present in 76.25% (65% insufficient and 11.25% deficient) and only 23.75% of them had 

sufficient vitamin D levels. The results also showed abnormal level of vitamin D in women was 

more than men (67.21% to 32.78%). In addition, vitamin D deficiency was significantly 

associated with female group (P=0.01). 
Conclusion: Because of the prevalence of vitamin D deficiency, identification of effective 

factors on vitamin D deficiency and also its impact on the incidence of allergic diseases, it seems 

necessary to study vitamin D deficiency and how to prevent it. 
 

Key words: Serum level of vitamin D, Serum IgE level, Allergies in adults. 
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