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Abstract 
 

Background and purpose: Many researches have pointed a key role for vitamin D in the 

body’s immune system. Low level of vitamin D is associated with progression to AIDS. In this study, the 

serum level of vitamin D in HIV infected patients was studied and compared with a control group. 

Material and methods: In this cross-sectional study the levels of vitamin D were evaluated in 

35 HIV infected patients whose disease was diagnosed by ELISA test and confirmed with western blot 

test.  The control group consisted of 35 healthy individuals who were matched for age, sex, nutrition and 

their exposure to sun light (according their jobs). In both group the serum vitamin D level was measured 

using ELISA test. The level of vitamin D was evaluated in the HIV infected group according to their age, 

sex, BMI, and CD4 level. 

Results: The serum level of vitamin D was significantly lower in HIV infected patients than that 

of the control group. We observed no association between the serum level of vitamin D and the patients’ 

sex, age, BMI, CD4 and consumption of antiretroviral drugs. 

Conclusion: According to the low levels of vitamin D in HIV infected patients, administration 

of vitamin D supplement sounds reasonable. However, further studies are recommended to evaluate the 

effect of vitamin D treatment among such patients. 
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 پژوهشي

 در بيماران آلوده به  Dسطح سرمي ويتامين بررسي 
  مقايسه با افراد غير مبتلا ويروس نقص ايمني انساني در
  
        1فريد يوسفي
        2فاطمه مرادپور
  2فاطمه روزبه

  چكيده
 Dسـطوح پـايين ويتـامين    . باشد در تنظيم سيستم ايمني مي Dكننده نقش مهم ويتامين  مطالعات مطرح :و هدف سابقه

در  Dاين مطالعه با هدف تعيين سـطح سـرمي ويتـامين    . تر به سمت مرحله سوم بيماري ايدز است در ارتباط با پيشرفت سريع
  .در جنوب غرب ايران و مقايسه آن با گروه كنترل انجام شده است HIVبيماران مبتلا به 

آزمايش اليزا و بعد از آن بـا آزمـايش وسـترن    آنها با دو بار  HIVبيمار كه  35در اين مطالعه مقطعي  :ها مواد و روش
سـطح  . فرد سالم كه از نظر سن، جنس،تغذيه و شغل مشابه با گروه بيماران بودنـد انتخـاب شـدند    35بلات اثبات شده بود و 

 بـر اسـاس سـن،    Dدر گروه بيماران سطح سـرمي ويتـامين   . گيري و مقايسه شدند ها با روش اليزا اندازه آن Dسرمي ويتامين 
  .بررسي شد BMI ،CD4 جنس،

 .تـر بـود   داري پـايين  در مقايسه با افراد كنتـرل بـه طـور معنـي     HIVدر بيماران مبتلا به  Dسطح سرمي ويتامين  :ها يافته
  .و مصرف داروهاي ضد رترو ويروسي ارتباطي نداشت BMI،CD4با سن،جنس، HIVدر بيماران مبتلا به  Dسطح ويتامين 
در  Dهـاي ويتـامين    در مقايسه با افراد سالم تجويز مكمـل  HIVدر افراد مبتلا به  Dمبود ويتامين با توجه به ك :استنتاج

و بررسـي تـاثير ايـن ويتـامين در ايـن       Dاين بيماران عاقلانه است كه اين موضوع نيازمند انجام مطالعاتي بـا تجـويز ويتـامين    
  .بيماران مي باشد

  

  ايمني ، سيستمD، ويتامين HIV: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يك ويتامين محلول در چربـي بـوده كـه     Dويتامين 

هـاي ايمنـي و تنظـيم     نقش اساسي در تكثير، تمايز سلول
مطالعات آزمايشگاهي مطـرح   )2،1(هاي ايمني دارد پاسخ

كننده نقش مهم اين ويتـامين در تنظـيم سيسـتم ايمنـي و     
بـه عنـوان    D عملكرد ويتامين. باشد ها ميT cellافزايش 

اثـر   .)3(يك تنظيم كننده سيستم ايمني مطرح شده اسـت 

ثير بــر روي أبـر روي سيسـتم ايمنـي از طريـق ت ـ     ويتـامين 
 AMP )Antimicrobialهاي آنـدوژن بنـام    بيوتيك آنتي

peptides (هاي  و پروليفراسيون سلولT  مي باشـد)در  .)4
 HIV توسط ويـروس  Tهاي  تخريب سلول HIVبيماري 
هـاي   با كمك به توليـد سـلول   Dن دهد كه ويتامي رخ مي

  ايمني وكمك به عملكرد آنها باعث افزايش ايمني ذاتي
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 پژوهشي

بدن نيـاز  جهت فعال شدن در  Dويتامين  .)5(شود بدن مي
به هيدروكسيلاسيون دارد كه اين اتفاق در كبـد رخ مـي   

هيدروكسـي ويتـامين    25تبديل به فرم  D دهد و ويتامين
D در  .عنوان كلسي ديول شناخته مي شوده شود كه ب مي

مرحله بعـد ايـن فـرم در كليـه بـه صـورت فيزيولوژيـك        
شــود كــه  مــي D هيدروكســي ويتــامين 25و1تبــديل بــه 

 Dشـود كـه فـرم فعـال ويتـامين       اميده مـي كلسي تريول ن
 دهد كـه مصـرف   در زماني رخ مي Dكمبود ويتامين . است

كــه در جــذب آن از دســتگاه  آن كــاهش يابــد ويــا ايــن
زماني كه ميزان نياز بـدن  . گوارش اختلالي به وجود آيد

از كليـه   Dكـه ميـزان دفـع ويتـامين      افزايش يابد ويا ايـن 
ان تماس با نور آفتاب كم تشديد شود ونيز زماني كه ميز

را ايجـاد   Dشود ويا اينكه كليه نتواند فرم فعـال ويتـامين   
در افـراد غيـر    Dعللي كه باعث كمبود ويتـامين   .)6(كند

نيـز صـدق    HIVمبتلا ميگردد در مورد بيماران مبـتلا بـه   
دچـار نقـص    HIVعلاوه بر آن بيماران مبتلا بـه  . كند مي

باشند كه قادر به تبديل  در هيدروكسيلاسيون در كليه مي
 ديده. باشند به فرم فعال آن نمي Dهيدروكسي ويتامين - 25

 شده است كه مصرف داروهاي ضد رترو ويروسـي باعـث  
 .)7(شود مي Dافزايش متابوليسم و كاهش سطح ويتامين 

در افراد غير مبتلا و افراد  Dعوارض كمبود ويتامين 
 Dد ويتـامين  كمبـو .تفاوت چنداني ندارنـد  HIVمبتلا به 

 استخواني و كاهش مينراليزاسيون turn overباعث افزايش 
چنـين بـه روي سيسـتم ايمنـي و      هـم  .شود ها مي استخوان

هـا تـاثير    و ماكروفاژها و مونوسيت Tهاي  عملكرد سلول
 گذارد و همـراه بـا افـزايش احتمـال ابـتلا بـه اسـهال،        مي

 يتـامين كمبـود و . باشد هاي دستگاه تنفسي و سل مي عفونت
D ،شود و نيـز همـراه   درد و استئوآرتريت مي باعث ضعف 

مقاومـت بـه انسـولين و     با افزايش احتمال كانسر كولون،
ــوبين   ــالاتر هموگل ــزايش احتمــال   A1Cســطوح ب ــز اف ني

احتمــال ابــتلا بــه .باشــد عروقــي مــي هــاي قلبــي، بيمــاري
هــاي خــودايمني نيــز در ايــن افــراد افــزايش       بيمــاري

ثير كمبود ويتـامين  أت HIVبيماران مبتلا به در  .)5(يابد مي
D     بـا افـزايش احتمـالIRIS )immune reconstitution 

inflammatory syndrome(  ــت ــده اسـ ــرح شـ  .)8(مطـ
بـا افـزايش احتمـال پيشـرفت      Dچنين كمبود ويتامين  هم

 .)9(افزايش مورتاليتي بيماران همراه است و HIVبيماري 
پروتئينـوري در بيمـاران   باعث افزايش  Dكمبود ويتامين 

چنـين ديـده شـده     هم .)10(شود و ديابت مي HIVمبتلا به 
در ايــن بيمــاران همــراه بــا  Dاســت كــه كمبــود ويتــامين 

مشكلات اسـتخواني شـديد و نيـز در ارتبـاط بـا سـطوح       
و افـزايش پيشـرفت بـه سـمت      CD4هـاي   پايين تر سلول
  .)11(ايدز بوده است

يين بـودن سـطح   مطالعات انجـام شـده حـاكي از پـا    
 .)12-14(بـوده اسـت   HIVدر بيماران مبتلا بـه   Dويتامين 

ثيـر فاكتورهـاي ژنتيكـي و محيطـي بـر      ألذا با توجه به ت
اين مطالعه بـا هـدف تعيـين سـطح      Dروي سطح ويتامين

در جنـوب    HIVدر بيمـاران مبـتلا بـه     Dسرمي ويتامين 
غرب ايران و نقايسه آن با گروه كنترل انجام شـده اسـت   

تـر   هـاي بـيش   تا در صورت كمبود آن، بتوانيم با بررسـي 
كارهــاي مــورد نيــاز از جملــه اضــافه كــردن   وتعيــين راه

ها به درمـان ايـن بيمـاران قـدمي در جهـت بهبـود        مكمل
وضعيت زنـدگي ايـن افـراد و كـاهش سـرعت پيشـرفت       

  .بيماري آنان و عوارض ناشي از آن برداريم
  

  ها روش مواد و
ــه صــور  ــه ب ــن مطالع ــال  cross-sectionalت اي در س

در شهر اهواز با مجوز كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم     1390
پزشكي جندي شاپور اهواز انجـام شـد و كليـه افـراد فـرم      

معيارهــاي ورود بــه . رضـايت نامــه كتبـي را امضــا نمودنـد   
كه ابتلاي آنان بـا انجـام دو بـار     HIVمطالعه، افراد مبتلا به 

د از آن با تسـت وسـترن بـلات    تست اسكرينينگ اليزا و بع
سـال   18افراد مـورد مطالعـه سـن بـالاتر از     .اثبات شده بود 

گونـه بيمـاري ديگـري كـه بـه روي       داشتند و مبتلا به هيچ
ــامين  ــ Dســطح ويت ــدأت معيارهــاي . ثير گــذار باشــد ،نبودن

زمـان ديگـر از    هـاي هـم   بيمـاري خروج از مطالعـه وجـود   
يد كبـدي، سـندرم   نارسايي پـانكراس، بيمـاري شـد   : جمله

 فنــي تــويين،   نفروتيــك، مصــرف اخيــر كاربامــازپين،    
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شــامل افــراد  افــراد شــاهد،. هــا بــود فنوباربيتــال و بــدخيمي
گونه بيمـاري نبودنـد،از نظـر     سالمي بودند كه مبتلا به هيچ

سن وجنس كاملا با گـروه بيمـار مطـابق بـوده و از لحـاظ      
س شـغل  بر اسـا (ندگي،تغذيه و تماس با نور آفتاب محل ز

در انتخاب گروه كنتـرل  . مشابه با گروه مورد بودند) ها آن
از افراد خانواده و دوستان ايـن بيمـاران كـه از نظـر سـن و      
جنس و شرايط زندگي تقريبا مشـابه بـا يكـديگر بودنـد و     

ــادي  ــطح اقتص ــتند،   - س ــابهي داش ــه مش ــاعي و تغذي  اجتم
ه تا مشاغل اين افراد نيز در نظر گرفته شد ك. انتخاب شدند

حد امكان از نظر تعداد ساعاتي كه در معرض نـور آفتـاب   
تعـداد نمونـه بـر اسـاس     . بودند با گروه بيمار مشـابه باشـند  

ــيوع      ــرفتن ش ــر گ ــا در نظ ــابه و ب ــه مش ــد 86مطالع  درص
ــامينوز  ــه (در گــروه مــورد  Dهيپوويت ــوده ب  57و ) HIVآل

و با در نظر گـرفتن تـوان   ) غيرمبتلا(در گروه شاهد  درصد
نفـر   35و با استفاده از فرمول مربوطه  a=05/0درصد و  80

ابتدا بيماران مبـتلا   .نفر در كل تعيين شد 70در هر گروه و 
از بيماران مراجعه كننده به مركز بهداشت غرب و  HIVبه 

و ) نفـر  31(شرق اهواز و مركز مشاوره بيماريهاي رفتـاري  
عيارهـاي  بـر اسـاس م  ) نفـر  HIV )4نيز از زندانيان مبتلا بـه  

بيمــار مــورد  35ورودي بــه مطالعــه انتخــاب شــدند كــه از 
قد و وزن ايـن بيمـاران    .نفر در مرحله ايدز بودند 8بررسي 

توســط يــك نمونــه گيــر ثابــت وبــا يــك وزنــه و قدســنج 
ــدازه ــد    ان ــت گردي ــنامه ثب ــد و در پرسش ــري ش  BMI. گي

(kg/m) ــر اســـاس قـــد و وزن آن  آن ــا بـ ــبه  هـ ــا محاسـ هـ
بيمار بر اساس پرسش از خـود بيمـار    داروهاي مصرفي.شد

و نيز بر اسـاس اطلاعـات ثبـت شـده در پرونـده بهداشـتي       
. هـا بررسـي وثبـت شـد     آنان در مراكـز بهداشـت و زنـدان   

نمونه خون بيماران و گروه كنترل گرفته و سـانتريفوژ شـد   
ايـن  .وسرم آنها به آزمايشگاه بيمارستان شـفا فرسـتاده شـد   

بـا   Dاليزا از نظر سـطح ويتـامين   ها از طريق آزمايش  نمونه
محصول كشور آلمان مورد بررسـي   DSIاستفاده از كيت 

  .قرار گرفتند و نتايج در پرسشنامه ثبت گرديد
ــرين  ــابي    CD4آخ ــي ارزي ــه در ط ــاران ك ــن بيم اي

ــا در هــر  اي آن دوره ــدازه 3ه ــاه ان ــري ميشــد ثبــت   م گي

ــد ــاران بــا روش فلوســيتومتري و     CD4 .گردي   ايــن بيم
ســطح . گيــري شــده بــود مايشــگاه رفــرانس انــدازهدر آز

هموگلوبين همه بيماران همزمان بـا انـدازه گيـري سـطح     
CD4 ها ودر آزمايشگاه رفرانس انـدازه گيـري شـده     آن

بود كـه سـطح هموگلـوبين آنهـا نيـز در پرسشـنامه ثبـت        
هاي مربوط بـه انـدازه گيـري     گيري انجام نمونه ضمناً.شد

اه انجـام شـد كـه از تـاثير     در طي يك م Dسطح ويتامين 
سـطح  . جلـوگيري شـود   Dفصل به روي سـطح ويتـامين   

 صورت كمبود خفيفه ب) نانوگرم در ميلي ليتر( Dويتامين 
سطوح  كمبود متوسط ng/ml 20 -29صورت سطوح بين  هب

صـورت سـطوح    هو كمبود شديد ب ng/ml 19-10بين از 
ه ب ـچنين آنمـي   در نظر گرفته شد هم ng/ml 10تر از  كم

در نظـر گرفتـه    gr/ml 14تـر از   صورت هموگلوبين كـم 
 19ويـرايش   SPSSتحليل داده ها با برنامـه آمـاري    .شد

 tارتباط بـين متغيرهـاي كمـي از     براي بررسي. انجام شد
  .استفاده شده است و آناليز واريانس يك طرفه مستقل
 

  يافته ها
فرد  35و  HIVبيمار مبتلا به  35مطالعه حاضر بروي 

همــه . لم بــه عنــوان گــروه كنتــرل انجــام شــده اســتســا
متوسط سن افراد .  كنندگان در مطالعه مرد بودند شركت
 CD4متوسط تعداد . سال بوده است HIV ،63/2مبتلا به 

سـلول   380سلول و ميانـه آن   HIV ،591بيماران مبتلا به 
 در HIVاز بيماران مبتلا بـه  ) درصد 9/22(نفر  8. بوده است
 اين بيماران آنميك بودنـد و  درصد 100. ز بودندمرحله ايد
HB<14 از بيماران درمـان  ). درصد 7/25( نفر 9 .داشتند

 ).1جدول شماره (آنتي رترو ويروسي دريافت مي كردند 

) درصـد  7/65(نفر  HIV ،23از كل بيماران مبتلا به 
كه تنها يك نفـر   بودند در حالي  Dدچار كمبود ويتامين 

داشـت   Dكمبـود ويتـامين   ) درصد 8/2(از گروه كنترل 
)008/0(p< ) بيمار داراي كمبـود   23از ) 1نمودار شماره

 1كمبـود متوسـط و    12نفر كمبـود خفيـف،    10ويتامين 
نفر كمبود شديد داشتند و ا نفر گروه كنترل نيـز كمبـود   

در افـراد   Dمتوسط سطح سرمي ويتـامين   .متوسط داشت
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ــه  ــروه كنتـــرل و در HIV ،ng/ml  78/25مبـــتلا بـ    گـ
41.4 ng/ml دار  بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني

 30در سنين زير  HIVدر افراد مبتلا به  >p). 008/0( بود
 و D، 25.445 ng/mlسال متوسط سطح سـرمي ويتـامين   

بود، كه اخـتلاف   25.885ng/mlسال  30در سنين بالاي 
 سـطح . )=p 134/0(ها وجود نداشت  معني داري بين آن
ــامين  ــرمي ويتـ ــه   Dسـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــه  HIVدر بيمـ كـ

CD4<200 cell/µL  داشــــتندng/ml 6/22 ،در  بــــود
ايـن    350cell/µLتـا   200بـين   cell/µL CD4بيماران بـا 

ــالاتر از  CD4ودر  ng/ml 20.32ســـطح   350هـــاي بـ
cell/µL  اين سطح معادلng/ml 88/26    بود كـه در بـين

ــز اخــتلاف معنــي داري  ايــن گــروه   مشــاهده نشــد هــا ني
)873/0 (p=  بر اساسBMI،     سـطح متوسـط ويتـامينD 

داشـتند   kg/m2 19زيـر  BMIكـه   HIVدر افراد مبتلا بـه  
ng/ml 78/25 ــود ــه  . ب ــاراني ك ــين   آن BMIدر بيم ــا ب ه
kg/m219 ــا ــط  25تـ ــود متوسـ ــامين   بـ ــرمي ويتـ   ، Dسـ
ng/ml 06/24 در بيماراني كـه   وBMI  بـالاتر از kg/m2 25 

در ايـن سـطوح نيـز    . بـود  ng/ml 28.5 داشتند اين سـطح 
 در گروهي =p) 561/0( داري وجود نداشت اختلاف معني

ــه   ــتلا ب ــي HIVاز بيمــاران مب ــرال  كــه داروي آنت رترووي
 D،ng/ml  54/26سرمي ويتامين  كردند سطح دريافت مي

ــان را     ــن درم ــه اي ــاران ك ــن بيم ــي از اي ــود و در گروه ب
در ايـن  . بود ng/ml 58/23 كردند اين سطح دريافت نمي

داري  تفـاوت معنـي   Dدو دسته نيز سطوح سرمي ويتامين 
  .=p) 610/0( ديگر نداشتند با يك
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تر يا  و بيش 30تر از  كم( Dمقايسه سطوح ويتامين : 1نمودار شماره 
  و گروه كنترل HIVدر افراد مبتلا به ) 30مساوي 

ننده در شركت ك  HIVبهخصوصيات بيماران مبتلا : 1جدول شماره 
  مطالعه

 )درصد(تعداد   

 )9/42( 15  18 -30 )سال(سن

30 > 20 )1/57( 

)TCD4+9/22( 8 200<  )ميكرومتر/تعداد( 

350- 200 6 )1/17( 

350 > 21 )60( 

BMI)4/11( 4 > 19 )متر مربع/كيلوگرم( 

25- 19 19 )2/54( 

25 > 12 )3/34( 

 )HAART 9 )7/25مصرف داروي  دارو

 )HAART 26 )3/74دم مصرف داروي ع

  

  بحث
در افـراد مبـتلا    Dدر مطالعه حاضر كمبـود ويتـامين   

ديده شد كه در مقايسه با افراد سالم كـه   HIVعفونت  به
نور آفتاب و تغذيه مشابه بـا   شغل، از نظر شرايط زندگي،

 Dكمبود ويتـامين  .آنان بودند تفاوت چشمگيري داشت 
در  شـايع مـي باشـد،    HIVونـت  در بين افراد مبتلا بـه عف 

مطالعات مختلفي كه در اين زمينه صـورت گرفتـه اسـت    
نسبت  Dوپايين تر بودن سطح ويتامين  Dكمبود ويتامين 

به سطوح طبيعي نشان داده شده است اين مطالعات شامل 
، مطالعه )3(در هلند 2006درسال  Von den Boutمطالعه 

David Rubin  مطالعـه  )15(در نيويورك 2009در سال ،
Christine  12(در امريكا 2006تا  2003در بين سالهاي( ،

 .)14(باشد در نيويورك مي 2010در سال   Steinمطالعه 

ــن،   ــين س ــاطي ب ــا ارتب ــه م ــود  BMIدر مطالع و كمب
 .به دسـت نيامـد   HIVدر بين بيماران مبتلا به  Dويتامين 

لعه درمطا )Christine )12اين يافته منطبق بر نتيجه اي كه 
 انجـام داد،  2006تا  2003كوهورتي كه در طي سالهاي 

بيمــار مبــتلا بــه  672در ايــن مطالعــه كــه بــه  .مــي باشــد
HIV انجام شده بود ارتباطي بين سطح ويتامينD  وسن و
BMI نتيجه ديگري كه در مطالعه ما به دست  .يافت نشد

ــامين     ــود ويت ــين كمب ــاط ب ــدم ارتب ــد ع ومصــرف  Dآم
پـيش از ايـن در مطالعـه    . روسي بودداروهاي ضد رترووي

ارتبـاط بـين    )Christine )12كوهورت انجام شده توسط 
 Dمصرف داروهاي آنتي رتروويروسي و كمبود ويتامين 

انجـام شـده توسـط     case studyدر  .به دست آمـده بـود  
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Herzmann )16(   در برلين نيز ذكر شده بود كه مصـرف
ز باسـطوح  داروهاي ضد رتروويروسـي بـه ويـژه افـاويرن    

ــامين   ــري از ويت ــايين ت ــه  .همــراه اســت Dپ ــورد مطالع م
در ايتاليا در ايـن زمينـه    )Lattuada )17ديگري نيزتوسط 

انجــام شــده اســت كــه در آن مطالعــه هماننــد مطالعــه مــا 
ارتباطي بين مصرف داروهاي آنتي رتروويروسي به ويژه 

علـت  . يافـت نشـده اسـت    Dنويراپين با كمبود  ويتـامين  
تـوان بـه ايـن     نكردن اين ارتباط را در مطالعه مـا مـي  پيدا 

ــا   دليــل دانســت كــه تعــداد افــرادي كــه تحــت درمــان ب
بـا ايـن   .داروهاي آنتي رتروويروسي بودند بسيار كم بـود 

وجود عدم تطابق مطالعـات انجـام شـده تـاكنون نشـانگر      
 .نياز به انجام مطالعات وسيعتري در اين زمينـه مـي باشـد   

ه ما ارتباطي بين سطح سـرمي ويتـامين   چنين در مطالع هم
D هاي  وسطح سلولCD4 به دست نيامد كه اين يافته نيز 

ــه    ــايج مطالعـ ــا نتـ در  )Oluwatoyin Adeyemi )18بـ
ــاوت  ــيكاگو متف ــت ش ــه در    .اس ــود ك ــان داده ب وي نش

پايين تـر   Dهر چه سطح ويتامين  HIVهاي مبتلا به  خانم
علت تفاوت در  .تر است ها نيز پايين آن CD4باشد سطح 

توان به تعداد كم بيماران مـورد مطالعـه    ها را نيز مي نتيجه

تعـداد   CD4<200 cell/µLچرا كه در گروه  نسبت داد،
از محدوديت هاي مطالعـه حاضـر   . نمونه ها بسياركم بود

اين بود كـه امكـان بررسـي ارتبـاط بـين جـنس و سـطح        
ه در ايــن مطالعــه نبــود بــه ايــن دليــل كــه همــ Dويتــامين 

بيماران مورد بررسي مرد بودند از طرفـي ديگـر تعـدادي    
از بيماران ما ساكن زندان بودنـد كـه مـي توانـد بـر روي      

عـلاوه  . وضعيت غذايي و سطح ويتامين تاثير گذار باشـد 
انجـام   cross sectionalبر اين، ايـن مطالعـه بـه صـورت     

شــده اســت بنــابراين ارتباطــات بــه صــورت واقعــي قابــل 
ه است كه بررسي اين ارتباطات نياز به يـك  ارزيابي نبود

مطالعه كوهورت طولاني مدت دارد كه مواردي هماننـد  
و تغييـرات آن در   HIVدر زمان ابتلا به  Dسطح ويتامين 

  .طول مدت بيماري مورد ارزيابي قرار گيرد
توان پيشـنهاد داد بـا توجـه بـه كمبـود       در نهايت مي

مقايسه با افراد سـالم   در HIVدر افراد مبتلا به  Dويتامين 
در اين بيمـاران عاقلانـه بـه     Dهاي ويتامين  تجويز مكمل

نظر مي رسد كه اين موضوع نيازمنـد انجـام مطالعـاتي بـا     
ثير ايــن أدر ايــن بيمــاران و بررســي تــ Dتجــويز ويتــامين 

  .ويتامين در اين بيماران مي باشد
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