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    روماتوئيد آرتريت    مبتلا به اندر بيمار  ي  بيمار با فعاليت  Dويتامين    سرمي ارتباط سطح  
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  مقدمه
مزمن  روماتيسم مفصلي يك بيماري يا روماتوئيدآرتريت 
-بهعلائم باليني تيپيك اين بيماري در مفاصل  .سيستميك است

و ها در مفاصل كوچك دست (التهابيقرينه  آرتريتپليصورت يك 
 روماتوئيد، هايندول( تظاهرات خارج مفصلي و نيز )همچنين زانوها

 روماتوئيد فاكتور مچنين ه و)سروزيت و واسكوليت ريوي، فيبروز
شيوع اين بيماري در  .]1[ باشدمي ) درصد بيماران80در (مثبت 

سالي و در جهان حدود يك درصد است و معمولا در سنين ميان
  نسبت زن (تر است  شايع زنان در  ونمودههاي سوم تا پنجم بروز  دهه

  
  شاندانشگاه علوم پزشكي كادانشكده پزشكي،  استاديار، گروه داخلي، 1
دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي،  مربي، گروه داخلي جراحي، 2

  كاشان
 استاديار، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 3

  كاشان
   دستيار، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان4
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، 5
  :نشاني نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي5كاشان، كيلومتر 
  0361 5558900:ورنويسد                       0913 1616775 :تلفن

    kamalesalatmanesh@yahoo.com: پست الكترونيك
  30/8/89 :تاريخ پذيرش نهايي                     26/4/89 :يخ دريافتتار

ت سينووياين بيماري در حقيقت  .) به يك است3به مرد در حدود 
كند و باعث  مزمن التهابي است كه مفاصل را درگير مي

در ]. 2[ شود و ايجاد ضايعات استخواني مي غضروف تخريب
 از شدت كمي برخوردار بوده و با حداقل ضايعات برخي بيماران

 در برخي ديگر ضايعات  واشدب همراه ميمفصلي، در مدتي كوتاه 
و باعث اختلال  بوده آرتريتپلي صورترونده و مزمن، بهپيش

سفتي اين بيماري عبارتند از اصلي علائم . دنشو عملكرد مفاصل مي
ضعف و  و نيز صلي درد مف،تورم مفاصل، صبحگاهي مفاصل

براي بررسي فعاليت بيماري در آرتريت روماتوئيد  .]3 [خستگي
 از كارآمدترين يكيمتنوعي ارائه و ارزيابي شده است؛ هاي روش

) DAS( فعاليت بيماري شاخصهاي موجود، ترين راهو مطمئن
صورت ه بهكه البته با تغييرات اندكي كه در آن ايجاد شد؛ باشدمي

DAS-28مورد بررسي ، اصل شاخصدر اين . استسترس  در د
 و ESR مفصل اصلي بدن به همراه فاكتورهاي 28تورم و تندرنس 

VASصورت گرفته ديده شده در مطالعات . ]3-1،8[باشد  مي
از . اكتورهاي متعددي در فعاليت بيماري دخيل هستندكه فاست 

 CRP )C-reactiveهاي خوني مثل شاخصآن جمله ميزان 

protein (]9[ ،ANTI-CCP )Anticyclic citrulinated 

peptide (]10[ ،ANA )Antinuclear antibody (]11[  را 

 خلاصه
  ايـن    .اسـت    خـودايمني   ي هـا  بيماري ترينز شايعا  يكي) Rheumatoid arthritis; RA(  روماتوئيد آرتريت  :سابقه و هدف

هـاي رومـاتولوژي    در بيماران مراجعه كننده به كلينيك       ي   بيمار  و فعاليت  Dويتامين       خوني   سطح  ارتباط بين       تعيين  هدف   با    مطالعه
  . شد انجام  1388كاشان طي سال 

 و   Dويتـامين       خـوني    سطح  ي  گيراز خون       پس .شدانجام     RA   مار مبتلا به   بي 108  بر روي  مقطعي   يطالعهاين م  :هامواد و روش  
 ESR تشخيص قطعي آرتريت روماتوئيد با كمـك معيـار            .مورد معاينه كامل مفصلي قرار گرفتند     بيماران   و   شد   چك افرادACR 

  . انجام شد) انجمن روماتولوژي آمريكا(
. بـود  تـر از نرمـال  پايين  افرادبقيهاز و نرمال )  درصد14/73( نفر D 79سطح سرمي ويتامين نتايج مطالعه حاضر نشان داد      :نتايج

 48/48±51/12پـائين،   D ويتـامين    و در گروه سال 22/52±6/11 نرمال، Dويتامين  روماتوئيد با     آرتريت      به   مبتلايان   سني  ميانگين
 Dويتـامين    بـا     ان  و در بيمـار    75/3±37/1 نرمال،   D ويتامين    با  ان   در بيمار   ي  مار بي   فعاليت  اندكس     ميانگين ).  P=075/0(  بود  سال

   و در گـروه     مفـصل   24/1±39/1  نرمـال،  Dويتامين با   بيماران   متورم  اد مفاصل    تعد  ميانگين  ).P >001/0(  بود 19/5±56/1 پائين،
تـر از افـراد داراي       نرمـال پـائين    Dويتامينبا  بيماران     دردناك  صلاد مفا    تعد   ميانگين  .P) = 001/0(  بود  مفصل 65/3±35/3 ،ديگر

 بودپائين  D ويتامين با    ان  بيمار تقريباً نصف    نرمال D ويتامين    با بيماران  ESR  ميانگينهمچنين،  ).   P=042/0(  بود پائين Dويتامين  
)002/0= P .(   

  . باشدتر مي پائينD، سطح ويتامين ددارنبيماراني كه آرتريت روماتوئيد فعال در  :گيرينتيجه
  DAI( ،ESR ،VAS(، آرتريت روماتوئيد، اندكس فعاليت بيماري D ويتامين :كليديواژگان
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 با درد و D ويتامين نشان داده شده است كه ميزان. نام بردتوان مي
تواند روي زمان مياين ويتامين تندرنس در مفاصل مرتبط است و 

 در .]12-14[ پيدايش علائم مفصلي در اين بيماري موثر باشد
كه در بسياري است ده گرديعات ديگر نيز ذكر لبسياري مطا

صورت بهاين ويتامين دهد هاي ايمني كه در بدن رخ ميواكنش
 نظيم كنندگي و تعديل كنندگي داردنقش تمستقيم يا غير مستقيم 

 در عملكرد سيستم D، بر نقش حياتي ويتامين همچنين .]15،16[
 شده و اين ويتامين را مسئول سنتز دو ايمني بدن انسان تاكيد

 Defensinو  Athelicidine ، يعنيفاكتور مهم سيستم ايمني
عنوان درمان اوليه و يا كمكي به  D حتي از ويتامين و. انددانسته

در  .]17[ گرديده استاكتريال يا ويروسي ياد در موارد عفونت ب
ريت روماتوئيد  و بيماري آرتDمطالعات متعددي به رابطه ويتامين 

شديدتر  فعاليت و بيان گرديده است كه در بيماران باپرداخته شده 
در اين مطالعات . ]3-5[مقدار كمتري دارد  Dبيماري، ويتامين 

 خوبي شاخصتواند مي Dهمواره مطرح شده است كه ويتامين 
-هاي موجود و بهشاخصبراي فعاليت بيماري، البته در كنار ديگر 

بيني فعاليت بيماري آرتريت ها در پيشاي آنعنوان كمكي بر
حتي در مواردي ذكر شده است كه در  .]4[روماتوئيد خواهد بود 

بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد سيكل تغييرات سطح سرمي 
 تغيير كرده و در كل سطح پائين تري نسبت به افراد Dويتامين 

ن مطالعه بر آن از اين رو محققين اي ]6[سالم جامعه خواهد داشت 
 و فعاليت بيماري در بيماران Dشدند تا رابطه سطح سرمي ويتامين 

هاي مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به كلينيك
ارزيابي و تفسير را  1388 سال طيكاشان  شهرستان روماتولوژي

  . كنند
 

  مواد و روش ها
آرتريت     بيمار مبتلا به108اد   تعد، مقطعييمطالعهاين در 

 روماتولوژي شهرستان هاي مراجعه كننده به كلينيكروماتوئيد
كه تشخيص قطعي بيماري آنها توسط  (،1388سال كاشان طي 

انجمن روماتولوژي  (ACRو با معيارهاي پزشك فوق تخصص 
تنها بيماران مراجعه  ( شدند ارد مطالعه و) انجام شده بود) آمريكا

جعه وارد مطالعه شدند و نه بيماران ترتيب مراكننده به كلينيك به
 ندمعيارهاي خروج از مطالعه در اين بررسي عبارت بود .)بستري

 در بدن Dتوانند باعث كاهش ويتامين از هر كدام از دلايلي كه مي
 Dمثل مصرف داروهاي ضد تشنج، دريافت اندك ويتامين (د نشو
 مربوط  فرمدر ابتدا . ) كمبود در معرض قرارگيري با نور خورشيدو
در اين فرم .  گرديد تكميل) DAS-28 (ي  بيمار  فعاليت شاخص   به

 فعاليت شاخصتمام موارد مورد نياز براي فرمول استاندارد 

موجود ) ESRو  VASتعداد مفاصل دردناك و متورم، (بيماري 
:  به شكل زير استشاخص بيماريفرمول محاسبه  .  ثبت شده وبود

DAS 28 = [0.56 √Tender JC] + [0.28 √Swallowed 
JC] + [0.7 LN (ESR)] + [0.014 (VAS)] 

كمتر  )1 :در تفسير نتايج اين تست از حالات زير استفاده مي شود
 فعاليت :1/5 تا 3/3) 2 فعاليت خفيف بيماري؛: 2/3يا مساوي 

در  .]1[فعاليت شديد بيماري : 1/5بيشتر از ) 3 ؛متوسط بيماري
 فعاليت شاخص در فرمول ياد شده، فوقمقادير نهايت با قرار دادن 

 فعاليت شاخص. بيماري براي اين بيماران محاسبه و ثبت شد
: 1/3 كمتر از -1: بندي مي شودبيماري به اين صورت تقسيم

: 1/5 بيشتر از -3. فعاليت متوسط: 1/5 تا 1/3 بين -2. فعاليت كم
 گرفته شد و پس از آن از تمام بيماران نمونه خون .فعاليت شديد

 با استفاده از كيت استاندارد اندازه گيري و Dسطح سرمي ويتامين 
 و )6ذكر شده در رفرانس شماره  ( بر اساس كتاب مرجع.ثبت شد

 ساخت كشور ®Roemكيت (نيز كيت آزمايشگاهي مورد استفاده 
 تا 7/47 در حد Dدر اين تحقيق سطح نرمال ويتامين ) انگلستان

-تر از اين مقدار بهتر در نظر گرفته شد و پائين در لينانومول 144

  ارتباط بين در نهايت . پايين ارزيابي شدDويتامين سطوح عنوان 
و همچنين فاكتورهاي تشكيل (  DAS-28 ي  بيمار  فعاليت شاخص 

مجذور  ي آمار   ي هاآزمون   وسيله به Dويتامين    با سطح) ي آندهنده
  .يز شدآنال Mann-whitney   وكاي 

  
  نتايج

 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد مورد بررسي،        108بين  از  
 نفـر   29 نرمـال و     Dسطح سرمي ويتامين    )  درصد 14/73( نفر   79

  ميـانگين .  پـايين داشـتند    Dسطح سرمي ويتامين    )  درصد 86/26(
ــان ســني ــه  مبتلاي ــا  آرتريــت  ب ــد ب ــامين  روماتوئي ــال، Dويت  نرم

  سـال  48/48±51/12پـائين،    D ويتامين    و در گروه   6/11±22/52
در بررسي آماري كه بين دو گـروه بيمـاران بـا            ).  P=075/0( بود

   فعاليـت   شـاخص    ميـانگين  نرمال و پائين انجـام شـد،         Dويتامين  
  ان  و در بيمـار    75/3±37/1 نرمال،   D ويتامين    با  ان   در بيمار   ي  بيمار

همچنـين ايـن    ) (P >001/0( بود   19/5±56/1 پائين، Dويتامين  با  
طـور كـه   گانه فعاليت بيماري نيز همان   هاي سه تفاوت در بين گروه   

دار بوده  شود، به تفكيك گروه معني     مشاهده مي  1در جدول شماره    
ي اين مطالعه رابطه فاكتورهاي تشكيل دهنـده       رين، د همچن ).است

 فعاليت بيماري آرتريت روماتوئيد با سطح سـرمي         شاخصفرمول  
   متورم  اد مفاصل    تعد  ميانگين. ي قرار گرفت  بررسي مورد   Dويتامين  
 Dويتـامين     بـا   در گروه   24/1±39/1  نرمال، Dويتامين با   بيماران
  ).P =001/0(  بود مفصل 65/3±35/3 پائين،
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   مورد مطالعه و فعاليت بيماري در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيدDرابطه بين سطح سرمي ويتامين  -1جدول شماره 
DAS-28    جمع  2/5بيشتر يا مساوي   1/5 تا 2/3  1/3كمتر يا مساوي  

   نانومول بر ليتر7/47كمتر از 
 D)كمبود ويتامين (

 )79/13(4  )13/24(7  )08/62(18  )100(29 

 Dسطح سرمي ويتامين 
    نانومول بر ليتر144 تا 7/47

  ) نرمالDويتامين (
 )97/37(30 )56/45(36  )47/16(13  )100(79 

 108)100( 31)71/28(  43)81/39(   34)48/31(   جمع

 > 001/0P  مقايسه آماري

  
   مورد مطالعهفعاليت بيماري در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيدمتغيرهاي  و Dرابطه بين سطح سرمي ويتامين  -2جدول شماره 

 Dويتامين 
  

  )درصد( نرمال  )درصد( پائين
 P  OR (95%CI)  )درصد( جمع

تعداد مفاصل   33)5/32(  16)3/20(   17)6/58(   عدد3بيشتر يا مساوي 
  75)5/67(  63)7/79(   12)4/41(   عدد3كمتر از   متورم

0001/0  
58/5  

)62/15-03/2(  
تعداد مفاصل   88)82(  60)2/77(   28)6/96(    عدد3بيشتر يا مساوي 

  20)18(  19)8/22(   1)4/3(    عدد3كمتر از   دردناك
01/0  

87/8  
)59/69-13/1(  

  20)18(  6)4/21(   14)49(   50بيشتر يا مساوي 
VAS  88)82(  73)6/87(   15)51(   50كمتر از  

0001/0<  
36/11  

)32/34-76/3(  

  30)8/29(  14)22(   16)8/55(   30بيشتر يا مساوي 
ESR 

  78)2/70(  65)78(   13)2/44(   30كمتر از 
0001/0  

71/5  
)51/14-25/2(  

  
  نرمـال،  Dويتـامين بـا   بيمـاران      دردنـاك   اد مفاصـل     تعـد   ميانگين

مفـصل   44/9±62/3 پـائين،  Dويتامين    با  و در گروه   41/4±48/6
در  قرمـز     ي  هـا  گلبـول   رعت رسـوب   س  ميانگين).  P=042/0( بود

 بــا  ان و در بيمــار 40/19±40/12 نرمــال، D ويتــامين  بــابيمــاران
 VAS   ميانگين).  P=002/0( بود 96/37±72/21 پائين، Dويتامين  

 بـا    ان  و در بيمـار    29/23±42/19 نرمـال،    D ويتامين    با بيماراندر  
 2جــدول ). P =003/0( بــود  68/50±78/30 پــائين، Dويتــامين 

مطالعـه را   گـروه    در دو    هاي مختلف متغيرهاي فوق     مقايسه گروه 
  .دهد ان مينش
  

  بحث 
 نفـر   79 داد در اين مطالعـه    هاي مطالعه حاضر نشان     يافته

 86/26( نفـر    29 نرمـال و     Dسطح سرمي ويتامين    )  درصد 14/73(
   سـني   ميـانگين .  پـايين داشـتند    Dسطح سـرمي ويتـامين      ) درصد
 22/52±6/11 نرمـال،    Dويتـامين    روماتوئيد با     آرتريت      به  مبتلايان
  بــود ســال 48/48±51/12پــائين،  D ويتــامين   و در گــروه ســال

)075/0=P  .(         در اين مطالعه رابطه بين سطح سرمي ويتامينD   بـا 
در  ه و سنجيده شد ) DAS-28(فعاليت بيماري آرتريت روماتوئيد     

در بيماراني كه آرتريـت روماتوئيدشـان        كه   گرديدنهايت مشاهده   
هاي بر اساس تئوري  . استتر   پائين Dتر است، سطح ويتامين     فعال

تـوان  توري اين ويتامين مـي    مطرح شده در زمينه نقش ايمونومدولا     
كـاهش سـطح ايـن    دست آمده را اين گونه تفسير كرد كه   نتيجه به 

گر كاهش تنظيم و تعديل سيـستم ايمنـي در        تواند نشان ويتامين مي 
دليـل ايـن   . ايمني را نشان دهد   سيستم  بدن باشد و افزايش فعاليت      

توان كاهش سطح سرمي اين ويتامين به خاطر كاهش         كاهش را مي  
جريـان  عاليت آن در فرآيندهاي متعدد و متـوالي ايمنـي كـه در              ف

اي كـه   در مطالعـه  . افتـد دانـست   آرتريت روماتوئيـد اتفـاق مـي      
Turhanoğlu انجام دادند نيز بر اين رابطه تاكيد شده         همكاران   و

 كه هرچه فعاليت بيماري در بيماران مبتلا        گرديده است و ذكر    شده
 در Dباشد، ميـزان سـرمي ويتـامين     به آرتريت روماتوئيد شديدتر     

 ارتبـاط سـطح     ايـن واقعـه را     دليل   اين محققان . تر است آنها پائين 
. ]3[انـد   با سلامت استخوان ها در افـراد دانـسته      Dسرمي ويتامين   

ــين  ــزو] 4[ همكــاران و Craig مطالعــهدر همچن  و Oelzner  ني
 سـطح   رابطه بين فعاليت بيماري آرتريت روماتوئيد و      ] 7[همكاران  

 تـراكم خـاطر نـشان شـده و دليـل آن كـاهش              Dسرمي ويتامين   
آرتريت روماتوئيـد در طـي مراحـل        مبتلا به   استخواني در بيماران    

تئـوري ديگـري كـه ايـن        . شديد شدن بيماري مطرح شده اسـت      
كنند اين است كه كاهش سـطح سـرمي         دانشمندان به آن اشاره مي    

وضعيت استخواني بيماران اين ويتامين به خاطر رابطه مستقيم آن با 
)Bone health ( است؛ يعني در بيماران آرتريت روماتوئيد كاهش
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 آنها در گذر زمان Bone healthخاطر كاهش  بهDسطح ويتامين 
و همكـاران انجـام      Cutoloاي كـه     در مطالعـه   با اين همه،   .است
داري بين سطح سرمي ايـن ويتـامين بـا فعاليـت            رابطه معني ند  داد

خـاطر روش تخمـين فعاليـت        به تواند و اين مي   يافت نشد بيماري  
 براي محاسبه ميـزان  ه باشد؛ در اين مطالعمطالعه مذكوربيماري در  

 ESR بـه جـاي      CRP از   DAS-28فعاليت بيمـاري در فرمـول       
دسـت آمـده در     رو باعث تفاوت در نتيجه به      و از اين   شدهاستفاده  

 تعـداد نمونـه نيـز     راز طرف ديگ  .  فعاليت بيماري خواهد شد    مورد
رابطه بـين سـطح فعاليـت       وجود  تواند دليل ديگري براي عدم      مي

در اين مطالعه تعداد نمونه  ( باشدDبيماري و سطح سرمي ويتامين     
و همكاران   Patel.]6[ )مورد بررسي بيشتر از مطالعه ما بوده است

 كه بين فعاليت بيماري آرتريـت روماتوئيـد و سـطح            اندبيان كرده 
داري وجود ندارد؛ اما در عين حـال         رابطه معني  D ويتامين   سرمي

انـد كـه در بيمـاران       اين دانشمندان در نتيجه تحقيقات خود آورده      
 بـه  Dمبتلا به فرم شديد آرتريت روماتوئيد، سطح سرمي ويتـامين         

نسبت كمتر از ديگر بيماران مبتلا به ايـن بيمـاري اسـت، اگرچـه               
در اين مطالعه   . دار نبوده است  عنياختلاف مذكور از لحاظ آماري م     

 نفر بوده است كه يك دليل تنـاقض         309تعداد بيمار مورد مطالعه     
. باشـد آن  توانـد تعـداد نمونـه بيـشتر         موجود با مطالعه فعلي مـي     

 اختلافات نژادي موجود بين جمعيت مورد مطالعـه در دو           همچنين
 ديگـر   در قسمت  .]5[تواند دليل ديگر اين تناقض باشد       تحقيق مي 

 را بـا تمـام      Dاين مطالعه محققين رابطه سـطح سـرمي ويتـامين           
 فعاليـت بيمـاري     شـاخص ي  فاكتورهاي مورد استفاده در محاسبه    

داري را   كه تمام آنها رابطه معنـي      اندنمودهارزيابي كرده و مشاهده     
 ـمـي با سـطح ايـن ويتـامين نـشان           -Braunي  در مطالعـه  . ددهن

moscovici    رابطه ميان فعاليت بيماري    اي به   ه و همكاران هم اشار
 شده است و در ادامه      Dآرتريت روماتوئيد و سطح سرمي ويتامين       

 و سطح سرمي ويتامين     DAS-28رابطه بين اجزاي فرمول محاسبه      

D   رابطه ميان ويتـامين  گرچهادر نهايت .  نيز تفسير شده است D و 
  اسـت  آناليز آماري آن ذكر نشده    نحوه  شده اما   مطرح   ESRسطح  

بـين   و همكاران انجام دادند، رابطـه  Pincusاي كه  در مطالعه  .]8[
هاي آزمايشگاهي سنجيده شـده      تست وبيماري آرتريت روماتوئيد    

 موجـود بـين     ي احتمـالي   رابطـه  به همچنين در اين مطالعه     ؛است
ESR   وCRP   سطح ويتامين    باD   بيماري آرتريت روماتوئيـد     در

مسئله مطرح شده است كه در بيماران با        اين  در ادامه   تاكيد شده و    
، سـطح ايـن دو       كمتـر  D و ويتـامين     آرتريت روماتوئيد شـديدتر   

در  .]9[ بيماران خواهد بـود       ديگر فاكتور سرمي به مراتب بالاتر از     
بيماري آرتريـت روماتوئيـد     خاطر ماهيت   به توان گفت مجموع مي 

گـذارد،  ي روي دو سيستم استخواني و ايمني بدن م        وتاثيري كه بر  
نقشي كه   )1:  از دوجنبه قابل بررسي است     Dسطح سرمي ويتامين    

نقـشي كـه   ) 2  واين ويتـامين روي اسـتخوان و سـلامت آن دارد         
از . هاي متقابـل آن دارد    در سيستم ايمني و واكنش    مذكور  ويتامين  

 را به خاطر برآيندي     Dتوان كاهش سطح سرمي ويتامين      رو مي اين
 و هر دو واكنش را به صورت همزمـان در           از دو نقش بالا دانست    
  .اين كاهش متاثر دانست

  
    نتيجه گيري
سـرمي  سطح   آرتريت روماتوئيد فعال  مبتلا به   بيماران  در  

نمونـه  تعداد  با  اي  شود مطالعه پيشنهاد مي . استتر   پائين Dويتامين  
 در مبتلايان به آرتريت     Dتجويز ويتامين   و نيز بررسي تاثير     تر  بيش

  . انجام شودبيماريئيد فعال بر علائم روماتو
  

  تشكر و قدرداني
با تشكر از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و قدرداني از          

  .اندما را در انجام اين پايان نامه ياري نمودهكليه همكاراني كه 
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