
در کودکان مبتلا به بیماری  Dنقش ویتامین 
یک مرور سیستماتیک و : التهابی روده

متاآنالیز



رودهالتهابیبیماری(IBD)گوارشیاختلالیکبا

کهبهبودبهرووعودکنندهمزمنالتهابشکلبه

میمشخصیابدگسترشتواندمیمقعدتادهاناز

:اصلیزیرگروهدوشاملکهشود

 بیماری کرون(CD)و

 کولیت اولسراتیو(UC)
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 شواهد نشان داده است که در ایالات متحده و کانادا، شیوعIBD  در
.کودک است و در حال افزایش است100000در هر 10کودکان حدود 
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 چندین مطالعه اختلالات رشد، افزایش وزن ضعیف و کمبود ریزمغذی ها را
گزارش کرده اند IBDدر جمعیت کودکان مبتلا به 

 کمبود ویتامینD  یکی از معمول ترین کمبودهای ریز مغذی در
.  این بیماران است

 حتی شواهدی وجود دارد که سطوح پایین این ماده مغذی یک عامل
.  است IBDخطر بسیار مهم برای 

 در هر صورت، دقیقاً مبهم است که این سطح پایین دلیل یا
.پیامد بیماری باشد

ویتامیننقشD:
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 Dنقش ویتامین 

معدنیموادمتابولیسموتوانایی

هااستخوانو

ذاتیایمنیسیستمتنظیم

اکتسابیو
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 Dنقش ویتامین 

VitD: 

 Antibiosis 

 Anti-inflammatory

 Repair of intestinal 

mucosal barriers



درعواملایننقشودخالتبهتوجهباIBD،ویتامینبالقوهاثراتD

دانشمندانتوجهموردبیماریاینبالینیضعفبینیپیشوفعالیتدر

.استگرفتهقرار

درراویتامیناینمفیدعملکردمطالعاتبرخیاگرچهIBDبیماراندر

دررامکملاینخاصعملکردمطالعاتازبرخیاند،دادهنشاناطفال

اندنکردهمشاهدهبیماراناین

بهینهسرمیسطوحایجاددرویتامیناینتأثیربرمبنیجامعیشواهدهنوز

.نداردوجودIBDبهمبتلاکودکاندرمثبتعملکردوDویتامین

تاثیرویتامین:مطالعههدفDوالتهابیعواملبیماری،فعالیتشاخصبر

دوزوپیگیریزمانتأثیرهمچنینوIBDبهمبتلاکودکاندرDویتامینسطوح

Dویتامینمکمل
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IBD و ویتامینD



معیارهایطبقمطالعهانجامPRISMA

اطلاعاتیپایگاه هایدرکاملیجستجویزمانی،یازبانیمحدودیت هایبهتوجهبدون

PubMed/MEDLINE،Web of Science،SCOPUSوEmbaseشدانجام202۳ژانویهتاابتدااز

مطالعهبهخروجوورودمعیارهای:

.aگذشتهیاونگرآیندههمگروهیمطالعاتشامل))بیشتر،یاهفتهیکپیگیریبامطالعات

؛((نگر

.bویتامیندرمانمختلفبخش هایکهسال18زیرشرکت کنندگانرویبرDبودندگذراندهرا

.cکودکانکرونبیماریفعالیتشاخص}بحثموردثانویهواولیهپیامدهایگزارش(PCDAI)یا

D3ویتامینهیدروکسی25،(PUCAI)اولسراتیوکولیتفعالیتشاخص (25(OH) D3)،سرم،کلسیم

Cواکنشیپروتئین (CRP)،قرمزگلبولرسوبسرعت(ESR)پاراتیروئیدشیمیاییمادهو(PTH)}

Dویتامیندرمانازبعدوابتدادر

.dمطالعاتپیگیری،هفتهیکازکمتربامطالعاتسیستماتیک،بررسی هایحیوانی،مطالعات 8

متود مطالعه



کیفیتارزیابیمقیاسطریقازنویسندهدوتوسطمستقلطوربهشدهواردمطالعاتکیفیت

.شدارزیابیاتاوا-نیوکاسل

بندیدرجهسیستمازنیزحاضرمتاآنالیزمطالعهکیفیتارزیابیمنظوربهNutriGrade

:استمولفههفتدارایمقیاساین.گرفتقراراستفادهمورد

 (1) risk of bias, (2) precision, (3) heterogeneity, (4) directness, (5) publishing bias, (6) funding bias, and (7)

study design

افزارنرمازهادادهتحلیلوتجزیهبرایSTATAشداستفاده12.0نسخه

شدانجامتصادفیاثراتمدلازاستفادهباپژوهشهاییافتهفراتحلیل.

آمارهازاستفادهبامطالعهناهمگونیوضعیتQوI-squared (I2)شدارزیابی.

برایمداخلهطولومداخلهدوزاساسبرشدهتعریفپیشازگروهیزیرتحلیلوتجزیه

میانگیناختلافدرمطالعههرسهمتعیینبرای.شدانجامناهمگنیبالقوهمنابعیافتن

.شداستفادهحساسیتتحلیلازکل،

آزمونازEggerگردیداستفادهانتشارسوگیریتعیینبرای.
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Figure 1. Flow chart of the included studies, including identification, screening, eligibility and 

the final sample included. 
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 Additional records identified 

through other sources  

(n = 1) 

Records after duplicates removed  

(n =311) 

Records screened  

(n = 311) 

Records excluded  

(n = 291) 

Full-text articles assessed 

for eligibility  

(n = 20) 

Articles excluded, n = 9 

Insufficient data, n = 3 

Studies with different designs from 

the inclusion criteria, n = 2 

Vitamin D therapy in adult, n = 1 

No outcome of interest, n =3 11 articles in the 

systematic review and 

meta-analysis  

(n = 11) 



ویژگی مطالعات
مقالهیکواقیانوسیهدرتحقیقدوآمریکا،قارهدرمطالعهچهار

تا2007سالهایبین.استشدهانجاماروپادربقیهوآفریقادر

2020

درصدوشدانجامجنسدورویبرانتخابیمطالعاتتمامیهمچنین

.بودمتفاوت%74به%41ازپسرکنندکانشرکت

بودهفته48تا2بینمداخلاتطول.

بودنوساندرسال15.6و12.4محدودهدربیمارانسنیمیانگین.

ویتامیندوزD400ازمطالعاتدراستفادهموردIU3000تاIU

ویتامینسطحDبودلیترمیلیدرنانوگرم29.32-15.72سرمدر.

امتیازاتسطوحPCDAI/PUCAI34.5باامتیازشدیدترینشاملنیز

5حداقلو
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Forest plot of changes in Serum 25(OH) D3 levels (ng/mL) after Vitamin D therapy. 
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نتایج

  

Forest plot of changes in PCDAI/ PUCAI scores after Vitamin D therapy. 
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نتایج

  

Forest plot of changes in CRP (mg/l) after Vitamin D therapy. 

 



15

نتایج

Forest plot of changes in Serum calcium (mg/dl) after Vitamin D therapy. 

 

Forest plot of changes in PTH (pg/ml) after Vitamin D therapy. 
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نتایج زیرگروهی

 نتایج زیرگروه نشان داد که درمان با ویتامینD  به طور بالقوه باعث

هفته و در 12در طی یک دوره پیگیری بیش از  Dافزایش بیشتر سطح ویتامین 

.  می شود 2000IUدوزهای بیشتر از 

 همچنین نشان داده شد که مداخله با ویتامینD  تأثیر بیشتری بر سطح کلسیم

2000در دوز مداخله بیش از  PTHهفته و بر 12در طول دوره پیگیری بیش از 

.  واحد بین المللی دارد

 کاهش بیشترCRP  نیز پس از مداخله با ویتامینD  2000≥ در دوزIU  مشاهده

.شد

 برای سایر پیامدها، نتایج زیر گروه به دلیل تعداد کم مقالات در زیر
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بحث



راستایدرمکملدرمانیرویکردیکعنوانبهاخیراً Dویتامینبادرمان

استفادهمورددرمانیمراکزازبسیاریدرپزشکیرایجهایدرمانسایر

زندگیکیفیتحتیوبالینیعواملاکثردرمفیدیتأثیرواستگرفتهقرار

.استشدهمشاهده
برتوجهیقابلطوربهDویتامینبامداخلهکهدادنشانمطالعهنتایج
مفیدیاثرESRوCRPجملهازالتهابیعواملوکلسیم،Dویتامینسرمیسطح

.دارد

واحد2000ازبیشتردوزهایدرDویتامینسطوحبرایاثراینهمچنین،
.بودبیشترهفته12ازبیشپیگیریمدتوبین المللی

اثراتمورددرجامعیوسیستماتیکمطالعههیچامروز،بهتاحال،اینبا
چندینحال،اینبا.استنشدهانجامIBDبهمبتلاکودکاندرDویتامین
مبتلابزرگسالبیماراندرویتامیناینعملکردمورددرمتاآنالیزمطالعه

.استشدهانجامIBDبه

بحث و نتیجه گیریبحث و نتیجه گیری
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بحث و نتیجه گیریبحث و نتیجه گیری

ما،نتایجبامطابقکهشدگزارشبزرگسالان،درمتاآنالیزمطالعهیکدر
درنانوگرم15.5میزانبهراDویتامینسطح،Dویتامینمکمل

بالاتردوزهایدراثراینکهدادکاهشراCRPسطحوافزایشمیلی لیتر
مکملمصرفکهدادنشانمطالعهایننتایجنهایت،در.بودبیشتر

مرتبطبیماریفعالیتبیوشیمیاییوبالینینمراتبهبودباDویتامین
بررسیبرایایمشاهدهمطالعه2019،27سالدردیگریمتاآنالیزدر.است

نشاننتایج.شدانجامIBDبالینیعملکردوDویتامینوضعیتبینرابطه
بالینیعملکردخطرافزایشباD(OH)25پایینسطوحبینکهداد

وجودمعناداریرابطهزندگیکیفیتپاییننمرهوموکوزیتبیماری،
.دارد

D3(OH)25سطحافزایشباعثDویتامین،مطالعه18بادیگریمطالعهدر

دوزهایبینما،مطالعهخلافبراما.گردیدکنترلگروهبامقایسهدر
درداریمعنیتفاوتهمچنین.نشدگزارشداریمعنیتفاوتاستفادهمورد

کنترلگروهبهنسبتمداخلهگروهدرCRPوESRشاملالتهابیفاکتورهای
نشدمشاهده
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ویتامینکمبودبالایشیوعنیزهمکارانوپاپاتوسط2006سالدرمطالعهیکDکودکاندر

سطوحالتهابی،عواملبالاترسطوحباافرادیدرکمبوداینکهکردگزارشراIBDبهمبتلا

ازیکی.بودشدیدتربیماریاولیهمراحلدروترضعیفتغذیهوضعیتوپایین ترآلبومین

دستازآنتروپاتیشد،ذکرمطالعهایندرکهDهیپوویتامینوزپیشنهادیهایمکانیسم

.استپروتئیندادن

محدودیت های این مطالعه

.iگنجاندن مطالعات بدون داشتن گروه کنترل مناسب

.ii معیارهای ورود متفاوت برای بیماران

.iiiعدم در دسترس بودن سایر درمان های رایج و سابقه بیماری های گذشته

.iv سطوح مختلف و متغیر فعالیت بیماری

.v ،ویژگی های متفاوت مختلف مانند سن، جنسBMI، طول مدت بیماریIBD  که باعث ناهمگونی جمعیت ها می شود

.vi فقدان مطالعات کافی برای انجام تحلیل زیرگروهی بر اساس زیرگروه های اصلیIBD  و امتیازPCDAI/PUCAI
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بحث



نتیجه گیری

Dویتامینبادرمانبهپایبندیکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج

عواملوکلسیم،D3(OH)25سطوحبرمفیدیوتوجهقابلتأثیرمی تواند

اینکردنروشنبرایبیشترتحقیقاتحال،اینبا.باشدداشتهالتهابی

.شودمیتوصیههایافته
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