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م، ي، کلسيياي بر سطح فسفاتاز قلي خوراکD3ن يتامي وي بالايها ز دوزير تجوي تاثبررسي
  تال ي سال تحت درمان با فنوبارب۳ بالاي سرم کودکان D3ن يتاميفسفر و و
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  ۲۰/۲/۸۹ :       پذيرش   ۱۸/۷/۸۸: دريافت

  
  دهیچک

ن يدر ا .ر قرار دهديتحت تاثD3  نيتاميعلت کمبود و را به سم آني و متابول ضد صرع ممکن است استخوانيها استفاده مزمن از دارو :زمينه و هدف
 .دگردي يسم استخوان بررسي متابولي بر روي خوراکD3ن يتامي وي بالايها ر دوزيمطالعه تاث

 ي سـطح سـرم  ،ه شـده  وارد مطالع ـ،اند  ضد صرع مصرف کردهي ماه دارو۶ سال مبتلا به صرع که حداقل    ۳ ي کودک بالا  ۵۶ تعداد   :روش بررسي 
  قـرص سـه   ب دو وي ـگـر بـه ترت  ي و بـه دو گـروه د  قرصک يک گروه يسپس به . ده شديها سنج آنD3 نيتاميم، فسفر و وي، کلسييايفسفاتاز قل

 بـا  ،دهي سـنج داً، مجـد ي خـوراک  D3نيتاميز وي فوق دو ماه پس از تجوي پارامترهايسطح سرم. ز شدي تجوي خوراکDن يتامي وي هزار واحد۵۰
  .گرديدسه ي مقاير قبليقادم

 قابل ملاحظه )>۰۰۱/۰P(  سرمVit D3ش سطح ي و افزا)>۰۱/۰P(  Caشي، افزا)>ALP) ۰۰۱/۰P کاهش D3ن يتاميز ويبعد از تجو: ها يافته
  ). )>۰۰۱/۰P( دبودنافت کرده ي درDن يتامي وقرصده شد که سه ي دي سرم در گروهVit D3ش سطح يزان افزاين ميشتريب. بود
ن يتـام ي ويهـا  دنبال مصرف مکمل هش آن بي ضد صرع و افزاي مدت داروهايدنبال مصرف طولان ه بD3ن يتامي وي کاهش سطح سرم   :گيري جهنتي
Dن داروها بهره بردي اي اسکلتآور زيان از عوارض يريشگي پين روش برايتوان از ا يست که ما  ن گر آ اني، ب.  

  D3   ن يتاميو. وباربيتالنف صرع، :يديواژگان کل
  
  

  مقدمه 
 مزمن است که بـا حمـلات   يماريک بيا صرع   ي يلپس ياپ     

 .دهد يا تب رخ ميک ي متابوليماريک بياب يمکرر تشنج در غ
  يمـورد بـه ازا    ۱۳۱ تـا    ۱۱ن  ي ب يمارين ب ي ا يزان بروز جهان  يم

  
  
  
  
  

  
  ايـن بيمـاري    در درمـان   ).۱( نفر در سال اسـت       ۱۰۰۰۰۰هر  
استفاده مزمن  . رنديگ يرد استفاده قرار م    مو ي گوناگون يها دارو
  ر يرا تحـت تـاث      آن يسم معـدن  يها استخوان و متابول    ن دارو ياز ا 
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۶۳

 ــ ــرار م ــده يق ــم). ۲-۴( دن ــستگي ــا يزان شک ــيه  از ي ناش
 ضــد صــرع در يجــاد شــده توســط داروهــاي اياستئومالاســ

ن گـروه از داروهـا در حـدود شـش برابـر             يکنندگان ا  مصرف
البتـه در   ،)۵(کنند  ين داروها استفاده نمي از ا  است که  يمارانيب

 ضـد صـرع بـر    يان آور داروهـا   ي از مطالعات  اثرات ز     يبرخ
شـدت  ). ۶-۸(سم اسـتخوان اثبـات نـشده اسـت        ي متابول يرو
 ضـد صـرع بـه       ي در مـصرف کننـدگان داروهـا       ينيم بال يعلا

، Dن يتــاميافـت و يزان دريــ جملـه م از ي متعــدديهـا  فـاکتور 
 ـد، فعال يورش ـمواجهه بـا نـور خ      ر ي، ابـتلا بـه سـا   يک ـيزيت في

 ي، نــوع داروDن يتــاميسم ويــل در متابوليــ دخيهــا يمــاريب
، دوز دارو، مدت زمان مصرف دارو و استفاده همزمان        يمصرف

ق ي ـن داروهـا از طر  ي از ا  يبرخ ).۸(از چند دارو وابسته است      
 ـ منجـر بـه کمبـود ا       Dن  يتاميسم و يش متابول يافزا ن يتـام ين وي

 يم بـر رو   ير مـستق  يگـر بـا تـاث     ي د يو برخ ـ ) ۱و۴(د  نشـو  يم
ش جـذب و سـوخت و سـاز در          ي استخوان و افـزا    يها سلول

ــا موجــب تغ آن ــه ــ ات درريي  .)۳،۲ و۹(د نشــو ياســتخوان م
 ضـد صـرع   يترين تغييرات مـرتبط بـا مـصرف داروهـا       شايع

ش سـطح الکـالن     ي، افـزا  يپو فسفاتم ي، ه يپوکلسميهاز   عبارت
ش يو افـزا D ۳ نيتامي ويدروکسي ه۲۵فسفاتاز، کاهش سطح 

 ـروئي هورمون پارات  يسطح سرم   کمبـود  ).۳،۱و۴(باشـد   مـي  دي
 ضد صـرع بـا   ي داروهاي ماران مصرف کنندهي در ب Dن  يتاميو

شـود   يده م ـ ي سـنج  Dن  يتاميز و ي به تجو  ييايپاسخ فسفاتاز قل  
م و ي کلـس يهـا   مکمـل   ماننـد  ي مختلف ياگر چه داروها  . )۱۰(
 ـ پين بـرا ي تون يها، کلس  س فسفانات ي، ب Dن  يتاميو  و يريشگي

ماران در معرض از دست دادن استخوان در دسـترس          يدرمان ب 
 اما متاسفانه تعداد مطالعات صـورت گرفتـه در          ،)۱۱( باشد يم

ژه در يو هها، ب ن دارويز دوز موثر ا  ي و ن  يزان اثر بخش  ي م ي  نهيزم
 ضـد صـرع محـدود    ي داروهـا ي  ن کودکان مـصرف کننـده     يب
 اخـتلالات  يوع نـسبتا بـالا  ين رو با توجه به ش ـ  يااز  . باشد يم

 از مـصرف  يان آور ناش ـي ـن کودکان و اثـرات ز ي در ب  يتشنج
 ياد آور يو با    سم استخوان ي متابول ي ضد صرع بر رو    يداروها

 ي ضد صـرع مـصرف     ين دارو يتر عيتال شا ين نکته که فنوبارب   يا
ر ي تـاث  ين مطالعه بـا هـدف بررس ـ      يباشد، ا  ين کودکان م  يدر ب 
 سطح فـسفاتاز  ي بر روي خوراکD3ن  يتامي و يز دوز بالا  يوتج
 سال ۳ ي سرم کودکان بالاD3ن يتاميم، فسفر و و  ي، کلس ييايقل

   .گرديد يزيه ريتال پايتحت درمان با فنوبارب
  

  بررسیروش 
 . است(Experimental) ي تجربي ک مطالعهين مطالعه  ي ا    

ــورد مطالعــه ي جامعــه ــه صــرع ۵۶ م ــتلا ب ــودک مب  يدارا  ک
  کـه حـداقل از     سـال ۳تـر از      بزرگ  ورود به مطالعه   يها اريمع
 بـا دوز  تـال ي  تحت درمان با فنوبارب    صورت منظم  ه ماه قبل ب   ۶

 ،انـد  بـوده به صورت روزانـه   گرم    گرم در كيلو     ميلي ۵تا۳مجاز  
ه ي پس از توج  انجام مطالعه  ياز برا ي مورد ن  يها  نمونه .باشد مي

 ير احتمالي غيريگ به روش نمونهن ي والديت کتبيو اخذ رضا  
ن کودکان مبتلا به صـرع کـه بـه        يا آسان از ب   ي ياز نوع تصادف  

کردنـد،   ر زنجـان مراجعـه      عـص يمارسـتان ول  يدرمانگاه اطفال ب  
 ـ و D3ن يتـام يافـت و يانتخاب و بيماران با سوابق در    ر يا سـا ي

 ي مصرف داروها، شش ماه گذشتهي درط Dنيتاميمشتقات و
هـــا،  کيـــورتيد(م ي کلــس ي ســـرم ســطح يمــوثر بـــر رو 

ــا ديکواســتروئيکورت ــدهيهــا، داروه ــي اي  ســرکوب کنن ، يمن
NSAID  ـ مورد استفاده در آسم، بنزود     ي ها، داروها    هـا   نيازپي

کتـز و اخـتلال   يجاد کننـده ر ي خاص ايماريابتلا به ب ) غيرهو  
پـس از   .، از مطالعه خارج شدند)دي شدFTT(د در رشد   يشد

 هـا  اقـدام بـه اخـذ شـرح حـال از              انتخاب هر يك از نمونه    
 يهـا  در پرسشنامهها  نآثبت مشخصات دموگرافيك  بيماران و 

 ي به صورت تـصادف    ي انتخاب يها سپس، نمونه . ديمربوطه گرد 
در قالـب سـه گـروه    ) Simple Random Sampling(ساده 

 يهـا  در شروع طرح تمـام نمونـه       . شدند يبند ميمختلف تقس 
 ي سـطح سـرم    يجهـت بررس ـ  مورد مطالعه در هر سه گـروه        

ــس  ــسفاتاز، کل ــالن ف ــسفر و ويَآلک ــاميم، ف ــه D3ن يت ــ، ب ک ي
زمايـشگاه دو   آهـا در      نمونـه  .شگاه واحد ارجـاع شـدند     يآزما
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۶۴

  Vit D3  گيــري قـسمت شــدند يــك نمونــه جهــت انـدازه  
نمونـه   فريز شد و از قسمت دوم        گراد  ي سانتي    درجه -۷۰در  

 ـگيـري فـسفاتاز قل     اندازهجهت    ۲۴فـسفر در     م و ي، کلـس  يياي
روش آرسـنازو، فـسفربا      م با يکلس. استفاده گرديد ساعت اول   

 (ParsAzmun Co.,Iran)ک يفتومتر  با متدU.V ،ALPمتد 
نـسانس  يلمي با متد الکتروکم Vit D3سطح. گيري شدند اندازه

(Elecsys2010,RocheCo.,Germany)    مورد سنجش قرار 
 ـيتـر  ل  نانو گـرم در ميلـي      ۲۰گرفت و ميزان كمتر از       عنـوان   هب

مـاران  ين مرحلـه، ب ي ـس از ا پ.يدتلقي گرد D3 كمبود ويتامين 
 ۵۰ قـرص ک، دو و سـه      ي ـب  يگروه اول ، دوم و سوم به ترت       

افـت  ي در يرا بـه صـورت خـوراک       D3ن  يتـام ي و يهزار واحد 
 ي مجدداً سطح سـرم    D3ن  يتاميز و يدو ماه پس از تجو    . کردند

ماران هر ي بي تمامD3ن يتاميم، فسفر و و ي، کلس ييايفسفاتاز قل 
ها  ها و كيت    با همان روش   يشگاه قبل يسه گروه در همان آزما    

ر اطلاعات  يشات به همراه سا   ين آزما يج ا ينتا.  شد يريگ اندازه

 يهـا   با استفاده از نـرم افـزار  ،انه شده ي شده، وارد را   يگردآور
 ـه و تحل  ي و با توجه به اهداف طرح مورد تجر        يآمار ل قـرار   ي

 از . زيـر ملاحظـه گرديـد   يل اخلاقيح مسا در اين طر   .گرفت
 ـ شرکت در مطالعه پس از توج      يماران برا ي ب ي  هين کل يوالد  ،هي
مـاران  يها بدون ذکر نـام ب      پرسشنامه.  گرفته شد  يت کتب يرضا
ها  زمايشآ مربوط به سنجش     يها نهي هز ي هيکل. ديل گرد يتکم

 توسط معاونـت محتـرم      ي خوراک D3ن  يتامي و قرصز  يتجو و
  .دي گردتأمين  علوم پزشكي زنجاننشگاه دايپژوهش

  
  ها  یافته
 نفـر  ۲۰ .ندبيماران به سه دسته تقسيم شـد       در اين مطالعه       
 ي خوراکD ويتامين قرصکه يک )  درصد۳۶ ( اولي دستهدر 

 سوم ي  نفر در دسته۱۸ دسته دوم و نفر در ۱۸. دريافت کردند 
يافـت   ميـزان در .نـد  ويتـامين گرفت قـرص به ترتيب دو و سـه    

  .)۱جدول ( يكسان بوددختران  در گروه پسران و Dويتامين 
  

  هاي مختلف  خوراکي در دختران و پسران در گروهD3  ميزان مصرف ويتاميني مقايسه :۱ جدول
 

 جمع D3 ميزان مصرف ويتامين

  قرصيک  قرصدو  قرصسه 
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 جمع کل

۷۵۱/۰ P- value 

  
 مـاه   ۱۳۲ مـاه تـا      ۶مدت زمان مصرف داروي فنوباربيتـال از        

). ۸/۳۵ ماه با انحراف معيـار      ۷/۳۹ميانگين کلي   ( .متفاوت بود 
 در گـروه   مـاه و  ۳/۴۴  ماه، در گـروه دوم     ۳۰ /۸ در گروه اول  

دار نبود    ماه بود که اين اختلاف از نظر آماري معني         ۵/۴۵ سوم
)۳۷۸/۰P=.(      مدت زماني که بيماران در معرض تابش مستقيم

 ــ    در سـه گــروه مختلــف، تفــاوت  ه بودنــد،آفتـاب قــرار گرفت
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۶۵

، ) =۹۸۵/۰P( ميزان مصرف ماهي).  =۵/۰P( شتچنداني ندا
ــزان مــصرف)=P ۲۸۳/۰( ميــزان مــصرف شــير    ماســت، مي

)۳۸/۰ P= ( و ميزان مصرف تخم مـرغ )۷۸۶/۰P=  (  هـم در
 D3پـس از تجـويز ويتـامين      .اين سه گروه تقريباً يکسان بود     

 واحـد   ۷۷/۶۶  گـروه  ۳ در طور متوسط  هقليايي ب  سطح فسفاتاز 
گرم در   ميلي۱۸/۰ سطح کلسيم  و) =۰۰۱/۰P( در ليتر کاهش

ي فـسفات  سطح سرم).  =۰۱/۰P( افزايش نشان دادليتر  دسي
 را نشان داد، اما اين    ليتر  گرم در دسي     ميلي ۱۶/۰اگرچه کاهش   

 اختلاف معناداري با سطح سـرمي آن قبـل از تجـويز             ،کاهش
در گروهي از بيمـاران کـه   . ) =۲۱۵/۰P(نداشت  D3ويتامين 

خوراکي گرفته بودنـد، سـطح آلکـالن         D3 ويتامين   قرصيک  
سـطح   ،)P>۰۰۰۱/۰( واحد کـاهش     ۶/۹۸فسفاتاز با ميانگين    

سطح )  =۱۱۶/۰P(افزايشليتر  گرم در دسي  ميلي۱۵/۰ کلسيم
و سـطح  )  =۰۸/۰P (ليتـر  گـرم در دسـي    ميلـي ۱۵/۰ فسفات

تفاوت ) P>۰۰۰۱/۰(  واحد افزايش  ۲۲/۵سرم با    D3ويتامين  
در گـروه دوم     .ددا  قابل توجهي نسبت به قبل از مداخله نشان         

اين تفاوت ) راکي خوقرصدريافت کنندگان دو و سه (و سوم 
و ) P>۰۰۰۱/۰( مشاهده شد D3فقط در سطح سرمي ويتامين 

   اگرچه بهبـودي حاصـل شـده بـود،    P و ALP  ،Caدر سطح   

  متوسط افزايش سطح سـرمي     .اما اين بهبودي قابل توجه نبود     
 پس از مصرف خوراکي آن بين دو جنس تفـاوتي       D3ويتامين  

  در D3ين  همچنين متوسط افزايش سطح سرمي ويتام     . شتندا
انـد بـا      ماه فنوباربيتـال مـصرف کـرده       ۲۴بيماراني که بيش از     
 تفاوتي ،اند  ماه از اين دارو استفاده کرده      ۲۴کساني که کمتر از     

لکـالن  آ و   Pو Ca چنـين تـاثيري در مـورد         .داماري نشان ند  آ
 مـاه   ۲۴کـه بـيش از       ولـي کـساني   . فسفاتاز هم مـشاهده شـد     

  تــري از يني پـا ي  اوليــه سـطح ،انــد فنوباربيتـال مــصرف کـرده  
 Vit D3 را قبل از مصرف ويتامينD   خـوراکي نـشان دادنـد ، 

 D3 نفـر در آغـاز مطالعـه ويتـامين           ۵۶ نفر از    ۲۰طوري که    هب
  .داشتندگرم  نانو گرم در ميلي ۲۰ سرمي کمتر از

  
  بحث 

پارامترهــاي   تغييــرات ايجــاد شــده در ميــانگيني مقايــسه    
 ، ســطح کلــسيم ،طح آلکــالن فــسفاتاز ســ( آزمايــشگاهي

  قبــل و بعــد از  )ســرم D3ســطح فــسفات و ســطح ويتــامين 
   ويتـامين    ايـن  دهـد کـه تجـويز       نشان مـي   D3تجويز ويتامين   

نمايـد   اين پارامترها را اصـلاح        است طور معناداري توانسته   هب
  .)۲ جدول(

  
   خوراکيD3ايشگاهي قبل و بعد از دادن ويتامين  تغييرات ايجاد شده در ميانگين پارامترهاي آزمي مقايسه :۲ جدول

  

  P- value  اختلاف  بعد از مداخله  قبل از مداخله  
ALP ۸/۷۳۱  

)۶/۳۱۲+ -(  
۱۳/۶۶۵  

)۳/۲۶۳+ -(  
۷۷/۶۶ -*  

)۱۴۷+-(  
۰۰۱/۰  

Ca  ۵۴/۹  
)۵۶/۰+ -(  

۷۲/۹  
)۴۴/۰+ -(  

۱۸/۰+**  
)۵۲/۰+ -(  

۰۱/۰  

P  ۹۳/۴  
)۹۳/۰+ -(  

۷۷/۴  
)۷/۰+ -(  

۱۶/۰-  
)۹۶/۰+ -(  

۲۲/۰  

 زمايشگاهيآپارامتر 

Vit-D3  ۸/۲۴  
)۶/۹+ -(  

۷/۳۴  
)۲/۱۱+ -(  

۹/۹+  
)۸۶/۸+ -(  

۰۰۰۱/<۰  

  ش يافزا (+): **کاهش  ):-(*        



  نقي كاظمي و همكاران سيدعليدکتر 
 

 ۸۹پاييز ، ۷۲ي  ، شماره۱۸ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۶۶

   خوراکي بر حسب طولD3 اختلاف در مقادير متوسط آزمايشگاهي اوليه قبل از تجويز ويتامين ي مقايسه :۳ جدول
   مدت مصرف فنوباربيتال

متوسط مقادير   تعداد   زمان مصرف فنوباربيتالمدت  زمايشگاهيآپارامتر 
  P- value  زمايشگاهيآ

  ALP  ۵۲/۶۹۸  ۳۱  >= ماه۲۴

  ۲۸/۷۷۳  ۲۵  < ماه۲۴

۳۷/۰  

  Ca  ۶۵/۹  ۳۱  >= ماه۲۴

  ۴/۹  ۲۵  < ماه۲۴

۱۱/۰  

  P  ۵  ۳۱  >= ماه۲۴

  ۷/۴  ۲۵  < ماه۲۴

۱۵/۰  

  Vit-D3  ۵/۲۷  ۳۱  >= ماه۲۴

  ۳/۲۱  ۲۵  < ماه۲۴

۰۱/۰  

  
لکـالن فـسفاتاز در     آ بيشترين ميزان کـاهش در       يررسن ب يدر ا 

و کمتـرين ميـزان کـاهش در        )  واحد در ليتر   ۶/۹۸(گروه اول   
 ايـن تفـاوت   گرديد كهمشاهده )  واحد در ليتر  ۵۸(گروه سوم   

 ولي علت اين امـر بـراي مـا روشـن     )=۴۵/۰P(بود دار ن  يمعن
). =۶۹/۰P(بود در مورد فسفات هم همين نکته صادق    . نيست

 بيشترين تأثير در گروه سوم    D3 ويتامين   ي مورد سطح سرم   در
 ي ديگـر از نظـر آمـار   يها مشاهده شد و اين اختلاف با گروه     

ــ ــوددار  يمعن ــن مطال يينجــاآاز  ).=۰۰۱/۰P( ب ــكــه در اي ه ع
 ديـده  لکالن فـسفاتاز در گـروه اول  آبيشترين ميزان کاهش در     

 D3 ويتـامين  قـرص يـک   تجـويز شود گفـت كـه        لذا مي  ،شد
 ي  مقايسه. ستا   كافي D3 براي اصلاح كمبود ويتامين      يخوراک

 کـه بيمـاران در معـرض تـابش مـستقيم آفتـاب        يمدت زمـان  
اين مـدت در سـه گـروه مختلـف،      داد  نشان ، بودند قرارگرفته

 يميــزان مــصرف مــاه).  =۵/۰P( شــت ندايتفــاوت چنــدان
)۹۸۵/۰P=(   ميزان مصرف شير ، )۲۸۳/۰ P=(    ميزان مـصرف ،

 هم ،)=۷۸۶/۰P( و ميزان مصرف تخم مرغ) =P ۳۸/۰(ماست 

تـوان   ي ميبنابراين به آسان . در اين سه گروه تقريباً يکسان بود      
  . مطالعه حذف نمود کننده را از نقش اين عوامل مخدوش

ــرف  ــر اش ــارانش دريدکت ــال و همک ــه۱۳۸۴  س  يا  در مطالع
 ۱۱۹ کودکـان تهـران   ينگر در درمانگاه اعصاب مرکز طب     ندهيآ
 تحـت   گـروه شـاهد    با    ساله را  ۱۵تا۴ن  يار مبتلا به صرع ب    ميب

سم اسـتخوان قـرار   ي ـ ضد تشنج بـر متابول     ي اثر داروها  يبررس
 ي داروهـا آور زيـان گـر اثـرات     دست آمده نشان   هج ب ينتا. دادند

 ـ   بـود م اسـتخوان    سي ـضد تشنج بـر متابول      ن پارامترهـا  ي و در ب
 لن فسفاتازلکاآ يمار در سطح سرمين اختلال در گروه ب يشتريب
ــزا ۵/۲۳( ــد اف ــپس در ) شي درص ــد PTH) ۵/۱۸و س  درص

 سطح  يريگ ن مطالعه اندازه  يشنهادات ا ياز پ  .ده شد يد )شيافزا
 مـا نيـز   ي در بررس ـ).۱۲(  بود ي در مطالعات بعد   D3ن  يتاميو

لکالن فـسفاتاز ديـده     آ بيشترين ميزان کاهش در      ،بعد از درمان  
ا و همکـاران در    ويامک ش ـ يگـر دکتـر س ـ    ي د يا در مطالعه  .شد

 ۱۳۸۵ تا خـرداد     ۱۳۸۴ر ماه   يز از ت  ي تبر يدانشگاه علوم پژشک  
 نفر به عنوان گروه ۳۰ را با ي کودک و نوجوان صرع    ۶۰تعداد  
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 ـ ي تفاوت قابل توجه   دراين پژوهش  .كردندشاهد انتخاب    ن يب
ــامي ويدو گــروه از نظــر ســطح ســرم م و ي و کلــسD3 ن يت

 ي سـطح ســرم ،رصـد  د۱۰در . فـسفاتاز مـشاهده شـد    لکـالن آ
 مـا  ي  کـه بـا مطالعـه   ، کمتر از حـد نرمـال بـود   D3 ن يتاميو

 ـلي و. دارد يهمخوان ن طـول مـدت مـصرف دارو و سـطح     ي ب
 كـه ايـن   گرديد معکوس مشاهده ي رابطهD3 ن يتامي ويسرم

  ).۳ جدول( )۱۳(  ما همخواني نداردي يافته با مطالعه
ن يتامي وصقرک ين مصرف يدهد ب يما نشان مي  مطالعهج ينتا

D3 ۵۰۰۰۰ر ي تاثي از آن، براقرصبا مصرف دو   هزار واحدي
 وجــود مــاريآ ، تفــاوتVit D3 ي ســطح ســرميمثبــت رو

سـطح   ، مصرف شـود  D3نيتامي وقرص اگر سه ي ول.شتندا
ــرم ــوجهي  Vit D3 يس ــل ت ــزايش قاب ــد  اف ــتخواه  داش

)۰۰۰۱/۰ <P(.  ن  يتامي دوز وD   ي  از، در مطالعه  ي مکمل مورد ن 
. )۱۴(  واحد در روز بود    ۲۴۰۰طور متوسط    هرلند ب يدر ا  كولينز

 D3ن يتـام يو افزايش سطح سرمي نيشتريز ب ي ما ن  ي  در مطالعه 
ن ياز مکمل در ا   يد، که دوز مورد ن    گرديدر گروه سوم مشاهده     

 هزار واحد در ۱۵۰( ن مقدار در روز بود  يباَ هم يمطالعه هم تقر  
 واحـد در روز  ۴۰۰۰دوز  ناه ). واحد در روز ۲۵۰۰ا  يدو ماه   

  ي  سـت کـه در مطالعـه      ا  ين در حال  ي ا .)۱۵(د  کن يشنهاد م يرا پ 
T Jellsenي واحد در روز هم بـر پارامترهـا  ۴۰۰۰ دوز ي حت 

تأثيري ماران ين بيخوان در اسم استي مرتبط با متابول ييايميوشيب
 و همکارانش کـه بـر       هوكا ي  ج مطالعه ينتا .)۱۶( نداشته است 

ــهي ب۹ يرو ــتلا ب ــار مب ــشان داد م ــت، ن ــرع صــورت گرف    ص
ش ي واحد در روز بـا افـزا    ۲۰۰۰  با دوز  D2ن  يتاميز و يکه تجو 

ــرم ــطح س ــسي ه۲۵ يس ــهيدروک ــس  کل  ۲۵ و ۲۴فرول و يکل
 ـدر  .)۱۷(  همـراه بـود  Dن  يتامي و يدروکسيه يد ک مطالعـه  ي
 D3ن  يتـام ين دوز و  ييرلند به منظور تع   ينگر که در کشور ا     ندهيآ

 يدروکـس ي ه -۲۵ يع ـي طب يرم حفظ سطح س ـ   ياز برا يمورد ن 
ماران مبتلا به صرع صورت گرفـت،    يب) D) 25OHDن  يتاميو

ن مطالعه نـشان داد     يج ا ينتا.  قرار گرفتند  يمارمورد بررس ي ب ۳۲
 يع ـي به سـطح طب    يابي دست ياز برا ي مورد ن  D3ن  يتاميکه دوز و  

25OHD ن  ي بIU ۴۰۰   تا IU ۴۰۰۰   ۱۴(ر بـود    ي در روز متغ(. 
 واحـد  ۱۲۰۰۰۰ز يک ماه پـس از تجـو  يهم  ي پدرا   در مطالعه 

 نـسبت  يماران به طور معناداري ب25OH D3 سطح Dن يتاميو
  .)۱۸(افت يش يبه گروه شاهد افزا

  

  گیري نتیجه
هـدف ايـن     .)۱۹( در ايران شايع است      Dكمبود ويتامين        

 چه اين كمبود از قبـل    ،مطالعه بررسي كمبود اين ويتامين نبود     
 ـاز اين بررسـي   . استده ايجاد شبوده يا بعداً   تـوان چنـين    يم

 فـسفاتازقليايي،   يکه در سـطح سـرم       آن ينتيجه گرفت که برا   
 ويتامين قرص يک تجويز ، ايجاد شوديکلسِم و فسفات بهبود

D3 نداردي از آن، تفاوتقرص دو يا سه تجويز با  .  
 مدت يدنبال مصرف طولان ه بD3ن يتامي ويکاهش سطح سرم 

 يهـا  دنبال مصرف مکمـل    هش آن ب  يا ضد صرع و افز    يداروها
 ـ ا گر آن اني، بDن  يتاميو  ـتـوان از ا  يست کـه م  ين روش بـرا ي
 .ن داروهـا بهـره بـرد   ي اي اسکلت آور  زيان  از عوارض  يريشگيپ

 D3ن يتـام ي وقـرص دادن يـك  ن مطالعـه  يدر اپيشنهادي  دوز  
ن يتـام يشـود کـه و   يشنهاد مي پهمچنين . واحدي است ۵۰۰۰۰

D3   ـلپت ياپ ي آنت ي داروها ي  افت کننده يدرماران  ي مکمل به ب  ک ي
 ـمـار، م  يت ب ي، جنـس  يا هي ـت تغذ يبدون توجه بـه وضـع     ( زان ي

ز يتجـو ) ا طول مدت مـصرف دارو     ي آفتاب و    ي  افت اشعه يدر
مـاران  ي بALP و D3ن يتـام ي ويا حداقل سطح سـرم يگردد و  

ن و سـپس    يي تع يا ن داروها به صورت دوره    ي ا ي  کننده افتيدر
 يا در مطالعـه  بهتر است كه .کمل اقدام گرددز م يدر مورد تجو  

 ـ مختلف ضـد صـرع بـا هـم مقا          ير داروها يثأدار، ت  شاهد  سهي
 .سر نـشد يستفاده از گروه شاهد م امکان ا در اين مطالعه   .دنشو
 طـرح   يت زمـان  يپروژه محدود  انجام   يها تي محدود گري د از

 ـ  يه م ي توص بود،  ـ در مق ين مطالعـات  يشود چن تـر و   اس بـزرگ ي
   .تر انجام شود ين طولانمدت زما

  
  



  نقي كاظمي و همكاران سيدعليدکتر 
 

 ۸۹پاييز ، ۷۲ي  ، شماره۱۸ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۶۸

  تشکر تقدیر و 
   حاصل طرح تحقيقاتي مـصوب معاونـت محتـرم          ي  مقاله     

  

 نگارنــدگان .دبــوشــكي زنجــان زپژوهــشي دانــشگاه علــوم پ
  .دارند مي مراتب تشكر خود را اعلام ،بدينوسيله
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Background and Objective: Chronic use of antiepileptic drugs may influence the bones and their mineral 

metabolism due to deficiency of vitamin D3. In this study we investigated the effect of high dose vitamin D3 

on bones and their mineral metabolism. 

Materials and Methods: Fifty six children older that 3 years old who were affected by epilepsy and had 

taken the antiepileptic drugs at least for 6 months were included in the study. Levels of alkaline phosphatase 

(ALP), calcium, phosphorus and vitamin D3 was measured. The patients were divided into three groups; one 

group was provided with 1peril of 50000 units of vitamin D and the other two groups took 2 and 3 perils of 

vitamin D. Two months after prescription, serum level of the above parameters were measured and compared 

with the results before vitamin D prescription. 

Results: After prescription of vitamin D3, decrease of ALP (p<0/001), increase of calcium (p=0/01) and 

increase level of vitamin D3 in serum (p<0/001) was observed. The highest increase in the serum level of 

vitamin D3 was observed in the group which had received 3 perils of vitamin D (p<0/0001).   

Conclusion: Decrease in the serum level of vitamin D3 following long term use of antiepileptic drugs and its 

increase as a result of vitamin D supplementation suggests that this method of therapy can prevent the 

skeletal abnormalities due to side effects of these drugs.  
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