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  چكيده

هـاي   باشد و تاثير آن در تنظيم سيستم ايمني و كاهش احتمـال بـروز بيمـاري    يتامين د يك فاكتور مهم براي هموستاز كلسيم مي      و :نه و هدف  يزم
  .دوب هدف مطالعه بررسي سطح ويتامين د در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و ارتباط آن با فعاليت بيماري  .التهابي مطرح شده است

سطح سرمي ويتامين د كمتـر  . انجام شد ،اشتندد  بيمار كه كرايترياي انجمن روماتولوژي آمريكا را۱۳۵ه صورت مقطعي با  مطالعه ب : يروش بررس 
  فعاليـت بيمـاري  . لحـاظ گـشت   بـه عنـوان كمبـود شـديد     ۱۰ليتر به عنوان كمبود در نظر گرفته شـد و مقـادير كمتـر از              نانو گرم در ميلي    ۳۰از  

 ـمراجعـه كننـده آزما   ۲۲۴ن د و سـن  يتاميج سطح وين مطالعه از نتاي در ا.ديگرداز نرم افزار مربوطه محاسبه استفاده  با DAS28 بر اساس شگاه ي
  . استفاده شديخيعنوان گروه کنترل تار ه نداشتند، بيسميچ اختلال روماتي هيشگاهيج آزماي که در نتا۱۳۸۹ران در تابستان سال يسم ايمرکز رومات

.  بود٤٧/٣ ،DAS28ميانگين . وارد مطالعه شدندسال  ٣/٩ و طول مدت بيماري    ٩/٤٦خانم با ميانگين سني   درصد   ۸/۸۲امل   بيمار ش  ۱۳۵: ها  افتهي
-٦/٢ DAS28 درصـد  ٦/٢٨ و ١/٥ تا ٢/٣ DAS28 درصد با ٤/٥٠ و ١/٥ بالاتر از DAS28 درصد با ٢/٥ که ٦/٢ بالاتر از DAS28 بيمار   ١١٣

  داشـتند كـه از ايـن ميـزان    ليتـر   نانو گرم در ميلـي  ٣٠بيماران سطح ويتامين كمتر از       درصد   ٣/٥٩.  بود ٩/٣٥ د   ميانگين سطح ويتامين  .  داشتند ٢/٣
  . مشاهده نشدDAS28 بين سطح ويتامين د با دار ي معني آمارارتباط.  داشتند١٠ سطح كمتر از  درصد٩/٨

بـين  . باشـد   نمـي افراد سـالم ت اما اين ميزان بيشتر از كمبود مشاهده شده در رتريت روماتوييد شايع اس  آ در بيماران    د   كمبود ويتامين : گيري نتيجه
 .سطح ويتامين د با فعاليت بيماري ارتباطي وجود ندارد

 DAS28، يماريت بي فعالد،يت روماتوئيد، آرتر نيتاميو: يديواژگان کل

  
  مقدمه

 ي مولتيولوژيمون با اتيک اختلال اتوايد يت روماتوئيآرتر     
ک و هــم يــ ژنتي کــه در آن هــم فاکتورهــا اســتاليــکتورفا

ــا ــرژنتي غيفاکتوره ــت(ک ي ــون همچــون عفون ــا، هورم ــا  ه   ه
  
  
  
  
  
  

  
). ۱و۲(انـد    در استعداد ابتلا به آن مهم شناخته شـده        ) طيو مح 

 ـباتوجه به ا    از  يک ـي بـه عنـوان      Dن  يتـام يقـت کـه و    ين حق ي
  نمـو ي اتوا يهـا  يمـار ي از ب  ياريل در روند بس   ي دخ يفاکتورها
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 در Dن  يتـام ي احتمـال اثـر و     ي  هي، فرض )۳( شناخته شده است  
 ـد تقو ي ـت روماتوئ ي آرتر يماريب  ـاهم. شـود   يم ـت  ي ت نقـش   ي
 مطالعـات  ي ط ـيمونوساپرسـور انتخـاب  ي به عنوان ا Dن  يتاميو
 ـ سـبب پ   Dن  يتـام يز و يها تجـو    که در آن   يوانيح  ـ يريشگي ا ي

اسـت،  مون شده   ي اتوا يها يمارير ب ي چشمگ )مهار( ونيساپرس
 مـشخص شـده   in Vivo مطالعات يط. ه استنشان داده شد

 يها تيشرفت آرترياز شروع و پ ۱ و 2D ۲۵(OH)است که   
از طرفي رسپتور   ) ۱. (دينما ي م يري در جوندگان جلوگ   يالتهاب

 يهـا  تينووس ـيهـا و س  تي در ماکروفاژها، کندروس  Dن  يتاميو
ده ي ـد ديت روماتوئيان آرتريده در مبتلايب دي آس يها غضروف

توانـد   شود و اين مـساله مـي      يده نم يشده که در افراد کنترل د     
  نقش احتمالي ويتامين د در اين بيمـاران باشـد         ي  مطرح كننده 

 ـ ). ۴(  ـ ياحتمالا ب  ـمورف ين پل  و شـروع و     VDR يهـا  سم ژن ي
 ـ روماتوئ يها يماريت ب يفعال  وجـود دارد امـا ايـن      يد ارتبـاط  ي

 ـمورف ين پل يارتباط ب   و  RAد ابـتلا بـه       و اسـتعدا   VDRسم  ي
). ۵و۶(ده اسـت    ي به اثبات نرس ـ   يشدت آن در مطالعات آلمان    

شتر ي ـت بي با فعالDن  يتامين و يين سطوح پا  ي ارتباط ب  ي  هيفرض
 د، در مطالعاتي نشان داده شده اسـت       يت روماتوئ ي آرتر يماريب
رسد كه سـطح ويتـامين د بـا فعاليـت بيمـاري            به نظر مي  ) ۷(

امـا در   . ر زمـستان بيـشتر اسـت      مرتبط باشد و ايـن ارتبـاط د       
 يص قطعيماران با تشخي را در ب Dن  يتامي که سطح و   يمطالعات

 يچ ارتبـاط ي قرار داده بودند، ه يد مورد بررس  يت روماتوئ يآرتر
ــ ــطح يب ــا D(OH)25ن س ــهESR و CRP ب ــه ب ــوان   ك عن

فاكتورهاي شدت بيماري روماتوييد در نظر گرفته شده بودنـد        
 مطالعه بررسي سـطح ويتـامين د     هدف اين ). ۸و۹(افت نشد   ي

بين بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و ارتباط آن با فعاليـت            
  .باشد مي) DAS28(بيماري 

  
  يروش بررس

 )Cross Sectional(  مقطعـي ي حاضر پژوهشي مطالعه     
 بيماران مبـتلا  ي  عبارت بود از كليه ي آمار ي  جامعه. وده است ب

ران در يسم ايه كننده به مرکز روماتد مراجعيت روماتوئ يبه آرتر 
هـا   ص آن ي تـشخ  ACRيارهـا ي که بـر اسـاس مع      ۸۸تابستان  

د يت روماتوئيص آرتريد تشخ ييتا ،ار ورود ي مع . شده بود  يقطع
رضـايت كامـل بيمـار جهـت       و   ACR يارهـا يبر اسـاس مع   

به عبارت بودند از ابتلا  خروج   هاياري مع ، بود شركت در طرح  
تحت درمان  ،  يويو کل )  كبدي مختل  آنزيم( ي کبد يها يماريب

 کـه  يمارانيب، هپارين ک و ضدتشنج ويورتي ديبا داروها بودن  
 ـي م۸۰۰ش از يا بي Dن يتامي ماه گذشته آمپول و  ۳ يط گـرم   يل
ابتلا به بـدخيمي حـال يـا         و   ند بود  افت نموده ي در Dن  يتاميو

 بـه  يري ـگ  مطالعه، روش نمونـه يبا توجه به نوع طراح  گذشته
  اطلاعـات  يحـاو  يا پرسـشنامه  در ابتـدا  . سـان بـود    آ ي  وهيش

 توسـط بيمــاران  ي مـصرف يداروهــا وزن، قـد،  دموگرافيـک و 
. گرفـت  ي قـرار م ـ   يني طرح مورد بـازب    ي و توسط مجر   تکميل
و مفاصل فعـال و      بيماران تحت معاينه دقيق قرار گرفته     سپس  

 ـدر ا .ديگرد  ثبت يهمراه تغيير شکل مفصل ها به  آناکدردن ن ي
سيستم ( DAS28ستم  يبا استفاده از س    ي بيمار فعاليته  مطالع

ارزيابي فعاليت بيماري كه بر اساس تعـداد مفاصـل متـورم و             
ــاك، ــزان  دردن ــود    وESRمي ــودي خ ــار از بهب ــابي بيم ارزي

)VAS (     ـارز با استفاده از نرم افزار مربوطه  .  شـده اسـت    يابي
ــه ــد طبق ــ در ايبن ــن سي ــدي ــيستم ب ــکل م ــد ين ش ــهباش     ك

 ـفعال،  ۱/۵ ≥ ريمقاد  ،۱/۵تـا    ۲/۳ر  يمقـاد ،  يمـار يد ب يت شـد  ي
 ـفعال،  ۲/۳تـا    ۶/۲ر  يمقاد،  يماريت متوسط ب  يفعال ف ي ـت خف ي

پـس از   . تلقـي شـد   خاموشيماري ب ،۶/۲ ≤ر  يمقاد و   يماريب
 خـون   يس ي س ۱۰،  يکتب ي  توجيه بيماران و اخذ رضايت نامه     

 يبعـد از جداسـاز  . شـد  گرفته  OH D ۲۵  تعيين سطحيبرا
 ي   بـه وسـيله    ،شده ينگهدارگراد    ي سانتي   درجه -۸۰سرم در   

 ـگرد يگيـر   اندازه د   سطح ويتامين  DRG کيت مخصوص   .دي
 ـدر ا OH D۲۵  سطحيبند ميتقس ن صـورت  ين مطالعـه بـد  ي

د ي کمبود شـد   ،تريل يلي نانوگرم در م   ۱۰<ر  ي مقاد  كه بوده است 
 ـينـانوگرم در م    ۳۰تـا    ۱۰ر  يد، مقـاد     نيتاميو  کمبـود   ،تـر يل يل

 ـي نانوگرم در م۳۰ ≥ر يد و مقاد   نيتاميط و متوس  عـدم  ،تـر يل يل



 و همكارانر هدا كاوسي دكت
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ا عـدم  ي ـگر بر حسب کمبود ي د يم بند يتقس. د   نيتاميکمبود و 
ز انجام ير نين مطالعه به شکل زيدر ا OH D ۲۵کمبود سطح 

  و د  نيتـام ي کمبـود و   ،تريل يلي نانوگرم در م   ۳۰<ر  ي مقاد .گرفت
د در   نيتـام يمبـود و  عـدم ک ،تريل يلي نانوگرم در م  ۳۰ ≥ر  يمقاد

 مراجعـه  ۲۲۴ ن د و سـن   يتـام يج سـطح و   ين مطالعـه از نتـا     يا
ران در تابـستان سـال      ي ـسم ا ي ـشگاه مرکـز رومات   ي آزما ي  كننده
 يسمي ـچ اخـتلال رومات   ي ه ـ يشگاهي ـج آزما ي که در نتـا    ۱۳۸۹

 معيارهـاي  . استفاده شـد يخيعنوان گروه کنترل تار هنداشتند، ب
 مركـز  بـه  كننـده  مراجعـه  المس ـ افراد تمام شامل كنترل گروه

 ابتلا ي هقساب ورود شامل عدم معيارهاي. بودند ايران روماتيسم
 مـصرف  عدم ،بدخيمي كبدي، كليوي، روماتيسمي، بيماري به

 يا قرص مصرف  عدم،كورتون تشنج، ضد تيروييدي، داروهاي
 و كبـدي  آزمايشات  داشتن ،گذشته ماه سه در د ويتامين آمپول
 ESR,CRP ANTIهاي تست بودن بيعيطبيعي و ط كليوي

CCP,RF,ANA, ANTI DS DNA ز يج آنـال ينتـا .  بـود
 ـ مع ين و خطا  يانگيصورت م  ه ب يفيتوص  ـار گـزارش گرد   ي . دي

سـن در دو گـروه       د و    نيتـام ين سطح و  يانگي م ي  سهي مقا يبرا
ا عـدم   ي کمبود   ي  سهي مستقل و مقا   يمار و کنترل از آزمون ت     يب

ــود و ــاميکمب ــرو  نيت ــا د در دو گ ــذور ک ــست مج  و يه از ت
 بـالقوه   ي کنترل اثر مخدوش کننـدگ     يک برا يستيون لج يرگرس

ن طرح پس از اخذ ي مراحل اي هيکل .دير سن، استفاده گرديمتغ
 يهـا  يبررس. رفته استيمار انجام پذ ي از ب  ي کتب ي  ت نامه يرضا
 ـدر ا )  خـون  يري ـگ نمونه (يشگاهيآزما  از  يـي ن مطالعـه جز   ي

مـار وارد  ي حداقل تهاجم را بـر ب   ،بودهماران  ين ب يمطالعات روت 
. بـود  ي فاقـد عـوارض جـانب      ،من بوده ينموده است که عملا ا    

 هلسينكي رعايـت    ي   ملاحظات اخلاقي بر اساس بيانيه     ي  كليه
  . شد

  
  ها افتهي

مـار  ي ب ۵در  .  قـرار گرفتنـد    يابيمار مورد ارز  ي ب ۱۴۰تعداد       
 ،بـود تـر  لي گـرم در ميلـي   نـانو  ۱۵۲ش از يب OH D ۲۵مقدار 

ج يجه نتا ينت در.  مربوط به آنان از مطالعه حذف شدند       يها  داده
ل قرار گرفتـه  يه و تحليمار مورد تجزي ب۱۳۵ يحاصل از بررس  

ار سن در کل نمونه مورد مطالعه       ي انحراف مع  ±ن  يانگيم. است
  .  سـال بـود    ۷۲ تـا    ۲۰ از   ي سال با پراکنـدگ    ۹۸/۴۶ ± ۱۴/۱۲
 نفـر  ۱۱۱ مورد مطالعه مرد و مارانياز ب)  درصد ۸/۱۷( نفر   ۲۴

 يماريار طول بي معي خطا±ن يانگيزن بودند؛ م  )  درصد ۲/۸۲(
  . سـال بـوده اسـت      ۳۶ ماه تا    ۶ از   دامنه سال با    ۳۱/۹ ± ۶۴/۰
نــه يمــاران مــورد مطالعــه در معاياز ب)  درصــد۳/۳۳( نفــر ۴۵

 ـم.  داشـتند  ي مفـصل  يتيدفورم  ـ مع ي خطـا  ±ن  يانگي    ار سـطح  ي
OH D ۲۵ گـرم   نانو ۹۲/۳۵ ± ۳۹/۲ورد مطالعه  مي در نمونه
گـرم در   نـانو  ۷۵/۱۴۶تـا    ۰۱/۲ از   يبـا پراکنـدگ    ليتـر   در ميلي 

 Dن  يتـام ي از کمبود و   يماران حاک ي ب يبند ميبود، تقس  ليتر  ميلي
مـار  ي ب ۱۲د در   يشامل کمبود شد  ) ( درصد ۳/۵۹(مار  ي ب ۸۰در  

و )  درصـد  ۴/۵۰(مـار   ي ب ۶۸ف در   يو کمبود خف  )  درصد ۹/۸(
 نفر ۲۴. بود)  درصد۷/۴۰(مار ي ب۵۵ در Dن يتامي ويسطح کاف

   نفــــر ۵۶ و يتي دفــــورمياز گــــروه دارا)  درصــــد۳/۵۳(
 Dن  يتـام ي کمبـود و   يتياز گروه بـدون دفـورم     )  درصد ۲/۶۲(

 معنـادار نبـود    ين دو گروه از نظر آمـار      ي اما اختلاف ب   ؛داشتند
)۳۲۲/۰P=( .اري انحراف مع± نيانگيمDAS28 مـاران  ي در ب

. بود ۹۸/۵تا  ۲۴/۱رات يي تغي  با دامنه۴۷/۳± ۰/۱ مطالعهمورد 
 از فعال  ي حاک DAS28ستم  ياساس س  ماران بر ي ب يبند ميتقس

ــودن ب ــاريب ــر ۱۱۳ در يم ــد۷/۸۳( نف ــر ۷شــامل ) ( درص    نف
 ـفعال)  درصـد  ۴/۵۰( نفـر    ۶۸ د،يت شد يفعال)  درصد ۲/۵( ت ي

 نفر  ۲۲و در   ) فيت خف يفعال)  درصد ۱/۲۸( نفر   ۳۸متوسط و   
ارتبـاط  .  بـود يمـار ي از خاموش بـودن ب    يحاک)  درصد ۳/۱۶(

 ـ در OH D ۲۵ سـطح  و DAS28 ي ن نمـره يمشاهده شده ب
. )=۵۸۲/۰P(  معنـادار نبـود  يماران مورد مطالعه از نظر آمار  يب

 ـ   DAS28 ين با استفاده از طبقه بند     يهمچن ن ي مشخص شد ب
 ـ آرتريمــاري مختلـف ب يهــا شـدت  د، اخــتلاف يــت روماتوئي

وجـــود نـــدارد  OH D ۲۵ ســـطحزان يـــر م ديمعنــادار 
)۳۴۰/۰P=(ـ   ـمکـه   يطـور  ه؛ ب  ـ معي خطـا ±ن يانگي   ار ســطحي
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OH D ۲۵ ۱۹/۲۴ ± ۱۴/۵ يمـار ي بيت بالايدر گروه با فعال 
 ـ، در گـروه بـا فعال      ليتـر   گرم در ميلي    نانو    يمـار يت متوسـط ب   ي
 يماريف بيت خفي، در فعالليتر گرم در ميلي  نانو۵۷/۳۸ ± ۲۷/۳

 خـاموش  يمـار يو در ب ليتـر  گرم در ميلـي     نانو ۳۹/۳۷ ± ۰۳/۵
  . )۱نمودار (بود  ليتر گرم در ميلي نانو ۹۱/۲۸ ± ۶۹/۵

 

  
  

  هاي با شدت مختلف بيماري  سطح ويتامين د بين گروهي  مقايسه:۱نمودار 
  

  

  ماريهاي با شدت مختلف بي  فراواني کمبود ويتامين د در گروهي  مقايسه:۲نمودار 
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ــودار    ــه در نم ــه ک ــت،  ۲همانگون ــده اس ــر ۶۳ آورده ش    نف
   فعـال شـامل  يمـار يمـار مبـتلا بـه ب      ي ب ۱۱۳از  )  درصد ۸/۵۵(
درصـد   ۵/۵۱د،  يت شـد  يماران با فعال  ي نفر از ب   ۶درصد   ۷/۸۵

 ـبـا فعال )  نفر۲۲(درصد  ۹/۵۷ت متوسط و    ي نفر با فعال   ۳۵ ت ي
 خاموش يرمايمار با بي ب۲۲از )  درصد۳/۷۷( نفر ۱۷ف و يخف

 ـDن يتاميبه کمبود و  ن دو گـروه از  ي دچار بودند که اختلاف ب
 ـ م ي  بـا مقايـسه   . )=۰۶۰/۰P(  معنادار نبـود   ينظر آمار  ن يانگي

 مركز روماتيسم ايـران كـه    ازيخي تارويتامين د با گروه كنترل   
هاي روماتيسمي بودنـد     مار بدون ابتلا به بيماري    ي ب ۲۲۴شامل  

 بود که   ۱/۳۵ ± ۴۵/۲ گروه کنترل ن د در    يتامين سطح و  يانگيم
 افـت نـشد  يدار  ي معنيماران تفاوت آمار يسه با گروه ب   يدر مقا 

)۸۳۸/۰P=( .بود کـه    ۱/۴۳±۷۴/۰ افراد سالم ن سن در    يانگيم 
 ـبا م   ـ    ين سـن در گـروه ب      يانگي  دار داشـت  يمـاران تفـاوت معن

)۰۰۳/۰P=( .ي بـرا ي حذف اثر بالقوه مخـدوش کننـدگ      يبرا 
ک انجام گرفت کـه تفـاوت سـطح    يستيجون ليزرگرسيسن آنال 

 ـ) اصلاح شده بر اساس سـن     (ن د در دو گروه      يتاميو دار  يمعن
  افــراد ســالمن د در يتــاميزان کمبــود ويــم. )=۵۳۹/۰P( نبــود

دار  ي معن ـ يمـاران تفـاوت آمـار     ي درصد بود که با گـروه ب       ۶۷
  ). Chi-Square, Testو=P ۱۲۷/۰( نداشت

 
  بحث
 ـ   ن مطالعه نشان    يج ا ينتا      ن د در   يتـام ين سـطح و   يداد کـه ب

 يد با گروه کنترل سالم تفاوت     ييت روماتو يماران مبتلا به آرتر   يب
ت ي ـمـاران بـا فعال    ين د در ب   يتـام يگرچه سـطح و   . وجود ندارد 

 با DAS28ن ي بي ارتباط معناداري ول ؛ کمتر بود  يماري ب يبالا
 در  Dن  يتامينقش و . ماران مشاهده نشد  ين د در ب   يتاميکمبود و 

ت يــن در آرتريتــامين وي ـت ايــمـون و اهم ي اتوايهــا يرمـا يب
مطالعـات  ). ۳(  قرار گرفته است  ياريد مورد بحث بس   يروماتوئ

 ـ ؛دهـد  يک نشان م  يولوژيدمياپ مـاران  ي درصـد از ب    ۶۰ش از   ي ب
 ـمبتلا به آرتر  ۵۰کمتـر از   OH D ۲۵د سـطح  ي ـت روماتوئي

ــانومول در ل ــدينـ ــر دارنـ ــ). ۹( تـ ــيهمچنـ ــهين طـ    مطالعـ

درصـد   ۳۲ الزنـر و مطالعـه  ) ۱۰(درصد  ۴۲سي  بران موسكوي 
 Dن  يتـام يد مبتلا به کمبـود و     يت روماتوئ يماران آرتر ياز ب ) ۸(

 ۵۰تـا   ۱۰ از يا ن مطالعـات، دامنـه  ي اي اما ط  ؛)۱۱و۱۲( بودند
 مـد نظـر قـرار داده شـده          Cut-offتر به عنوان    ينانومول در ل  

 . اسـت  Dنوز  يتاميپوويوع ها ياست که حاصل آن تفاوت در ش      
 و همکارانش با اسـتفاده از       Aguado ي   مثال در مطالعه   يبرا

Cutoffسطح ي مختلف براي ها OH D ۲۵وع کمبـود  ي، ش
 ،نانومول در ليتـر  ۵۰ در  درصد۸۴ماران ين بين در ا يتامين و يا

نـانومول   ۲۵در درصد  ۳۶و  نانومول در ليتر ۳۷در درصد   ۶۴
 ـ     ).۹(بود   در ليتر  امين د را در عليرغم مطالعاتي كـه سـطح ويت

؛ )۱۶(رتريت روماتوييد پـايين گـزارش كـرده اسـت     آبيماران  
بعضي از مطالعات اپيدميولوژيك نشان داد كه سطح ويتامين د          

در افـراد جـوان سـالم هـم شـايع        در ليترگرمنانو ۲۰كمتر از   
مـاران مبـتلا    ياز ب درصد   ۳/۵۹ ما   ي   مطالعه ي ط .)۱۷( باشد مي

متعلـق  درصد   ۹/۸ان  ين م ي که از ا   ن بودند يتامين و يبه کمبود ا  
 گرمنـانو  ۱۰ر کمتر از    يمقاد (Dنوز  يتاميپوويد ها يبه موارد شد  

 ـ اي تماميهر چند ط  . بوده است ) در ليتر  وع ين مطالعـات ش ـ ي
 ـان به آرتري در مبتلاDن يتامي از کمبود و  ييبالا د ي ـت روماتوئي

 ي و کـشور   يا ت منطقـه  ينشان داده شده است، توجه به وضع      
ــت نت ــهيجه ــگ ج ــيري ــصوص ش ــزاي درخ ــهيش يوع اف  ي افت

ــاميپوويها ــ در اDنوز يت ــاران اهمين بي ــم ــي   .  دارديت فراوان
سم يقات غدد و متابوليرا توسط مرکز تحقي که اخيا  مطالعهيط

 منطقـه از کـشور    ۵ ، تهران انجام گرفت   يدانشگاه علوم پزشک  
لوت در  يصـورت پـا    هب) تهران، تبريز، بوشهر، مشهد و شيراز     (

  غلظــت ســرمي   قــرار گرفــت، يزمــستان مــورد بررسـ ـ 
) RIA(  با روش راديو ايمنواسي    Dهيدروكسي ويتامين    -۲۵

ــدازه ــد ان ــري ش ــشان داد ،گي ــدن ــالا ه ش ــد ب ــه درص   ي از ي ک
 ؛ هــستندDمبــتلا بــه درجــاتي از کمبــود ويتــامين  ي جامعــه

 ـ   از   زنــان کمتــر۶/۷۸ درصـد از مــردان و  ۳/۷۲ کــه طــوري هب
بر اساس اين مطالعه به نظر      . )۱۳( مبتلا هستند آن  به   سال   ۵۰
رسد كه شيوع بالاي كمبود ويتامين د در افراد سالم جامعه             مي
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 و همکــارانش کــه زولــد ي  مطالعــهيطــ. ايرانـي وجــود دارد 
افتـه  يز ني بافـت همبنـد تمـا   يها يماريان به ب  ي از مبتلا  يگروه

 در Dن يمتـا يتـر و  نيي قرار گرفته بودند، سطح پا  يريگيمورد پ 
افتـه بودنـد،   يز يد تمـا ي ـت روماتوئ ي که به سمت آرتر    يمارانيب

 ـ  ). ۱۲(گزارش شده است      ين سـطح سـرم    يارتباط معکوس ب
(OH)D3 ۲۵  ـ بر اساس س  يماريت ب يو فعال   DAS28ستم ي
 ـ تائ ۲۰۰۶ و همکارانش در سال      كاتولو توسط   يا در مطالعه  د ي

 ـ و همکارانش ن   پاتل). ۷(شده است    مـره   در ن  ۳۰/۰ز کـاهش  ي
DAS28درصــــد  ۲۵ش ي و افــــزاCRPشي را در افــــزا  

 يط). ۱۴(نشان دادند  OH D ۲۵در ليتر  گرم در ميلي نانو ۱۰
 ـ   ي ني كرنج مطالعه و  OH D ۲۵ن يز ارتبـاط مـشاهده شـده ب

DAS28 ـ  يمـار ي سال سوم ب   ي ط ،ف بوده يار ضع ي بس  ن ي از ب
مريكـايي  آ در بـين بيمـاران       اسـتون در مطالعه   ). ۱۵(رفت   يم
ايي تبار ارتباطي قوي بـين سـطح ويتـامين د بـا علايـم               فريقآ

 افـزايش درد،  ، DAS 28بيماري و شدت بيماري بر اسـاس 
 ـ.)۱۹( تعداد بيـشتر مفاصـل متـورم مـشاهده نـشد         رغـم   ي عل

 ـ در مبتلا  Dن  يتـام ي و ين سطح سـرم   ي کمتر ي  مشاهده ان بـه   ي
 مـا،   ي   مطالعـه  يط ـ) <۲/۵DAS28 (يمـار ي ب يت بـالا  يفعال

 و  )=۳۴۰/۰P( معنـادار نبـوده      ياز نظر آمـار   اختلاف موجود   
 مـشاهده  DAS28 ي و نمـره  OH D ۲۵ ن سطحي بيارتباط

و در   ونياسـت  ي  نشد، كه ايـن نتيجـه در مطابقـت بـا مطالعـه            
 كـه دلايلـي متعـددي ماننـد       ؛باشد  مي  پاتل ي  تناقض با مطالعه  

 مـا در تابـستان      ي  گيري كـه در مطالعـه      تفاوت در فصل نمونه   
رتريـت روماتوييـد كـه در    آ طول مدت ابتلا به   صورت گرفته، 

 ۱ سال بود كه در ساير مطالعات بين ۳۱/۹ ± ۶۴/۰ اين مطالعه
 سـال بـوده اسـت و تفـاوت در ميـزان و نـوع داروهـاي        ۳تا  

 . ايـن اخـتلاف باشـد      ي  تواند توجيه كننده   مصرفي بيماران مي  
 و تعداد نمونه يريگ نمونه  مانند نوعيگريل ديممکن است دلا

  .ن موضوع نقش داشته باشديز در اين
  
  يريجه گينت

 در  Dن  يتـام ي و ين سطح سـرم   ي کمتر ي  رغم مشاهده  يعل     
 ـ ا يط ـ) <۲/۵DAS28 (يماري ب يت بالا يان به فعال  يمبتلا ن ي

ــار   ــر آم ــود از نظ ــتلاف موج ــه، اخ ــوده  يمطالع ــادار نب  معن
)۳۴۰/۰p= (ــاط ــيو ارتب ــره OH D ۲۵ ســطحن ي ب  ي و نم

DAS28 ـ   يج اينتا.  مشاهده نشد  ن ين مطالعـه نـشان داد کـه ب
افـراد  د با ييت روماتويماران مبتلا به آرترين د در ب يتاميسطح و 

  . وجود ندارديتفاوتسالم 
  

  ر و تشکريتقد
 ي و تشکر از زحمات و همکار     يله مراتب قدردان  ينوسيبد     
 ـ ي ـسم ا ي ـشگاه مرکز رومات  ي آزما کارمندانمانه  يصم ژه ي ـو هران ب

  .گردد ي اعلام م،ي توکللايسرکار خانم ل
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Background and Objective: Vitamin D is an important factor for calcium hemostasis, and it is responsible 

for immune system regulation and lowering the risk of inflammatory disease. The aim of this descriptive 

study was to evaluate the vitamin D level in patients with rheumatoid arthritis (RA) and analyze its possible 

relation with the severity or the disease. 

Materials and Methods: This cross sectional study was performed on 135 patients who met the criteria for 

rheumatoid arthritis. Data on vitamin D levels from 224 people whom were referred to the Iranian 

Rheumatism Center laboratory but had turned negative for RA was used as control. Vitamin D levels lower 

than 30 ng/ml wereconsidered as deficiency, and levels lower than 10 ng/ml were characterized as severe 

deficiency. Disease status was measured by DAS28 and calculated using the related software.  

Results: The majority of the patients (82.8%) were female. The mean age of the patients, whom included an 

82.8% female participants, was 46.9 years, with a mean disease duration of 9.3 years. The average DAS28 

was calculated as 3.47, with an average vitamin D level at 35.9 ng/ml. Vitamin D deficiency and severe 

deficiency were seen in 59.3% and 8.9% of the patients, respectively. We found no significant relation 

between the vitamin D levels and disease status. 

Conclusion: Vitamin D deficiency is common in patients with rheumatoid arthritis but it is does not appear 

to have a significant relation to the disease status/severity.  
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