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  دهيچك
 اختلال ،اين بيماري سبب كاهش تراكم استخوان .گردد اعصاب محسوب ميترين بيماري مغز و  سكته مغزي شايع :مقدمه

ايجاد   و سكته وDثيرات متقابل ويتامين أبرخي از مطالعات اخير بيانگر ت. گردد هموستاز كلسيم و افزايش شكستگي هيپ مي
 فاز حاد بيماران مبتلا به درD  هدف از اين مطالعه تعيين سطح سرمي ويتامين. باشند اين عوارض در بيماران مبتلا مي

  .سكته مغزي ايسكميك بود
 بيمار كه براي اولين بار با تشخيص سكته 44مربوط به   D سطح سرمي ويتامين،در اين مطالعه مقطعي :كاروش ر

 ، فرد سالم كه از نظر سني و جنسي مشابه بودند44 ،براي مقايسه. گيري گرديد  اندازه،مغزي ايسكميك بستري شده بودند
  .تحليل گرديدو  تجزيه T-testو ANOVA  آزمونهايو  SPSS 15 افزار  نرممده باآنتايج بدست . انتخاب شدند

ميانگين و انحراف معيار سني افراد گروه مورد و شاهد برابر  .فر در هر گروه مرد و مابقي زن بودند ن22 :نتايج
4/1365/66ميانگين سطح سرمي ويتامين .  بودD33/6  در گروه مورد  1/18 28/5 و در گروه شاهد54/ 19هيچ .  بود

همچنين هيچ تفاوت .  در گروههاي مورد و شاهد وجود نداشتDداري بين ميانگين سطح سرمي ويتامين  تفاوت معني
  . برحسب سن و جنس ديده نشدDداري بين ميانگين سطح سرمي ويتامين  معني
 بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميك حاد و گروه D ميزان ويتامين هاي اين مطالعه تفاوتي در يافته :گيري تيجهن

  .كنترل نشان نداد
   ايسكمي-  سكته مغزي- Dويتامين  :ها كليدواژه

  30/1/90:     پذيرش مقاله 10/12/89:      اصلاح نهايي11/11/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
آورترين و در عين حال  ترين، مرگ سكته مغزي شايع

). 1(گردد  و اعصاب محسوب مي ترين بيماري مغز رعارضهپ
اي از بيماران متعاقب سكته داراي عوارض حركتي  بخش عمده

باشند كه شامل محدوديت حركتي در يك يا تعداد بيشتري از  مي
ترين  شكستگي مفصل هيپ يكي از شايع. باشد ها مي اندام

موارد % 15عوارض سكته مغزي بوده و در تحقيقات انجام شده 
موارد % 79باشد كه در  شكستگي هيپ ناشي از سكته مغزي مي

پوكي استخوان  ).2(باشند  در سمت دچار اختلال حركتي مي
ايجاد شده در سمت فلج، عدم تعادل ناشي از سكته يا تغييرات 

 ممكن است در ايجاد اين عارضه Dمتابوليسم كلسيم و ويتامين 

دهند كه پس از  ها نشان مي برخي از بررسي). 2،3(دخيل باشند 
گذشت مدتي از سكته در سمت فلج كاهش تراكم استخواني 

يد كه اين عارضه سبب بروز بيشتر شكستگي در آ بوجود مي
هاي غذايي به پيشگيري  توان با مكمل گردد و مي موارد ضربه مي

هاي بعدي بيانگر اين يافته   بررسي.)4(از اين عارضه كمك نمود 
يگيريهاي طولاني مدت بيماران زنده مانده از سكته كه در پ هستند
 . و دانسيته استخواني وجود داردD كاهش ميزان ويتامين ،مغزي

 بيماران دچار ،چنانكه در بررسي در يك دوره دو ساله در ژاپن
 D كاهش شديد ميزان ويتامين ،سكته در مقايسه با گروه كنترل

بيماران % 98 و بيماران سرپايي% 95 اين ميزان در ،داشتند
رسد كه در بيماران مبتلا به  به نظر مي). 2( بستري ديده شد
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تنها .  دچار اختلال باشدDسكته مغزي حاد نيز ميزان ويتامين 
 بوده 2006مطالعه انجام شده در اين زمينه در انگلستان در سال 

است كه در اين مطالعه در بيماران مبتلا كاهش اين ويتامين ديده 
 با توجه به موارد فوق و محدوديت انجام تحقيقات .)3(شده است 

 قابل همچنينو ) 5(فعلي و فقدان اطلاعات كافي در اين زمينه 
و توانايي كاهش عوارض سكته با  D كنترل بودن كمبود ويتامين

بران شديم كه به تعيين سطح ) 6،7(هاي غذايي  استفاده از مكمل
  .ه سكته مغزي بپردازيم در فاز حاد بيماران مبتلا بDويتامين 

  
  :روش كار

اين مطالعه بصورت مقطعي در مركز آموزشي درماني 
.  انجام شد1387رفسنجان در سال ) ع(حضرت علي ابن ابيطالب 

براي بيماران با شك باليني سكته مغزي پس از معاينه توسط 
 مغزي انجام و موارد سكته MRIمتخصص مغز و اعصاب 

در صورت لزوم از  . شدندمغزي ايسكميك وارد مطالعه
ييد تشخيص كمك گرفته أعكسبرداري با ماده كنتراست جهت ت

براي كليه بيماران . موارد مشكوك از مطالعه حذف شدند .شد
 ، كراتينين،زمايشات شمارش گلبول سفيد قند ناشتا اورهآ

تستهاي كبدي و سرعت رسوب گلبول قرمز انجام و در صورت 
گيري   روش نمونه.گرديد ه حذف مين مورد از مطالعآ ،اختلال

غيراحتمالي آسان و همه بيماران براي اولين بار دچار سكته 
براي گروه . مغزي شده و داراي اختلال سيستم حركتي بودند

شاهد از افراد با خصوصيات دموگرافيك مشابه كه به بخش 
 ،اورژانس با شكايت تروماي بسته اندام مراجعه كرده بودند

اي  هيچكدام از افراد دو گروه سابقه بيماري زمينه. استفاده شد
 ، شكستگي هيپ، روماتيسمي، بيماري استخوانيمخصوصاً

 كليوي و نقص حركتي نداشته و تحت درمان داروي ،كبدي
نمونه خون . هاي ويتاميني و كلسيم نبودند يا مكمل خاص و

سطح سرمي  بيماران در هفته اول شروع بيماري گرفته شده و
با روش الكتروكمي  )هيدروكسي 25متابوليت  (Dن ويتامي

الكسيس مارك هيتاچي در دو گروه  لومينسانس با دستگاه
مده با اطلاعات آزمايشگاهي بدست آنتايج  .گيري شد اندازه

 SPSSافزار  در پرسشنامه ثبت و اطلاعات وارد نرمدموگرافيك 

 مورد T-testو ANOVA   شده و با استفاده از آزمونهاي15
 دار آماري سطح معني. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

05/0P≤اين مطالعه توسط كميته اخلاق  . در نظر گرفته شد
  .يد شده بودأيدانشگاه رفسنجان ت

  
  :نتايج
 نفر در 44 نفر بود كه 88اين مطالعه كل جامعه آماري  در

 نفر در گروه شاهد قرار گرفتند و در هر گروه 44گروه مورد و 
هر دو گروه  در. جمعيت زن بودند% 50معيت مرد وج% 50

 93 تا 33 و دامنه سني 4/13 با انحراف معيار 5/66 ميانگين سني
  .سال بود

  
 در دو گروه D ميانگين ميزان سطح ويتامين -1جدول شماره 

  مورد و شاهد

  تعداد  گروه
ميانگين و انحراف معيار سطح 

  Dويتامين 
 Tنتيجه آزمون 

  1/18±33/6  44  مورد
  54/19±28/5  44  شاهد

24/0P= 

  
 در گروه مورد Dميزان سطح ويتامين  ميانگين -2جدول شماره 

  و شاهد بر حسب جنس

  تعداد  جنس  گروه
ميانگين و انحراف معيار 

 Dسطح ويتامين 
 Tنتيجه آزمون 

  40/18±40/6  22  مرد
  مورد

  75/17±40/6  22  زن
86/0P= 

  20±56/4  22  مرد
  شاهد

 =57/0P  09/19±98/5  22  زن

  
 در گروه مورد D ميانگين ميزان سطح ويتامين -3جدول شماره 

  سنو شاهد بر حسب 

  تعداد  جنس  گروه
ميانگين و انحراف 
 Dمعيار سطح ويتامين 

 Tنتيجه آزمون 

  22/17±1/4  9   سال50زير 
  28/19±1/6  14   سال70-50

  64/17±55/6  21   سال70بالاي 
  مورد

  07/18±33/6  44  كل

69/0P= 

  50/23±76/3  9   سال50زير 
  18±20/5  14   سال70 تا 50بين 

  شاهد  89/18±24/5  21   سال70بالاي 

  54/19±28/5  44  كل

03/0P= 
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  :گيري بحث و نتيجه
مير و  عوارض جسمي و  سكته مغزي با وفور زياد، مرگ و

. گيرد روحي فراوان در صدر بيماريهاي مغز و اعصاب قرار مي
ثيرات متقابل هورمونهاي بدن أهاي گوناگون بيانگر ت  بررسي.)1(

 مورد يكي از اين هورمونها كه اخيراً .باشند و سكته مغزي مي
باشد كه با سيستم اسكلتي   ميD ويتامين ،توجه قرار گرفته است

اي از  اختلالات حركتي در بخش عمده. و حركتي بدن ارتباط دارد
دهد كه به اشكال متفاوت مثل  يبيماران متعاقب سكته روي م

همچنين اين درگيري . باشد دو و يا چند اندامي مي درگيري يك،
دهد كه به شدت  هاي متفاوتي روي مي در افراد با شدت و ضعف

صرف نظر از اختلالات . باشد سيب در عروق درگير وابسته ميآ
 معضل بزرگي براي بيماران مبتلا به حركتي كه خود مستقيماً

 اين اختلالات سبب عوارض .گردند مغزي محسوب ميسكته 
باشند كه تغييرات دانسيته استخواني و  غيرمستقيمي نيز مي

نها آشكستگي برخي از مفاصل از جمله مفصل هيپ يكي از 
در متابوليسم D   با توجه به اهميت ويتامين.)2( باشد مي

ها به سمت اين ويتامين سو گرفته   امروزه بررسي،استخوان
 در اين مطالعه ميانگين سطح سرمي اين ويتامين در .تاس

بيماران مبتلا به سكته حاد ايسكميك و گروه شاهد تفاوتي نشان 
به عبارت ديگر بيماران مبتلا به سكته در فاز حاد با جمعيت  .نداد

اي كه  تنها مطالعه .عادي از نظر سطح اين ويتامين تفاوتي ندارند
سكته مغزي  تامين در مرحله حادبه ارزيابي سطح سرمي اين وي

 در انگلستان 2006  پژوهشي منتشر شده در سال،پرداخته است
درصد بيماران دچار  77در اين بررسي ديده شد كه . باشد مي

داري با گروه   بودند كه اين ميزان بطور معنيD كاهش ويتامين
 ،هاي اين مطالعه بر اساس يافته. داد كنترل  تفاوت نشان مي

شود به  كه در بيماران مبتلا به سكته در فاز حاد ديده ميكاهشي 
اي و يا مواجهه كم بيماران  احتمال زياد ناشي از دريافت كم تغذيه

باشد و بر اين اساس از  با نور خورشيد مدتها قبل از سكته مي
اين ويتامين به عنوان يك ماركر خطر سكته تا يك عامل خطر 

توان توجيه  بر اين اساس مي .)3(كرد  سكته مغزي بايستي ياد
نمود كه در برخي از مطالعات مثل مطالعه ما ممكن است تفاوتي 

بدون شك  .در سطح اين ويتامين با افراد نرمال يافت نشود
هاي  بايستي اين مطالعه در مناطق ديگر نيز تكرار گردد تا با يافته

همچنين در اين . تري دست يافت نها بتوان به اطلاعات دقيقآ

داري بين سن و يا جنس و ميانگين  طالعه هيچ تفاوت معنيم
. ههاي مورد ارزيابي ديده نشدسطح سرمي اين ويتامين در گرو

گرچه از نظر نتيجه كلي ما با تحقيق انگليس همخواني نداشتيم اما 
ثير سن يا جنس أمده مستقل از تآاز اين نظر كه نتايج كلي بدست 

وري است كه بطور كلي آه يادلازم ب.  مشابه بودند،باشند مي
 در برخي از مطالعات در جنس زن و سن بالا كاهش Dويتامين 
اي در مطالعه ما و انگليس ممكن  نديدن چنين يافته .دهد نشان مي

برخلاف تعداد كم . است ناشي از محدوديت حجم نمونه ما باشد
مطالعات انجام شده در فاز حاد مطالعات بيشتري در فاز مزمن 

ها روي بيماران مبتلا به سكته  برخي بررسي.  شده استانجام
 كاهش دانسيته استخواني ،دهد كه در سمت فلج مغزي نشان مي

 Dوجود دارد كه اين عارضه ممكن است ناشي از كاهش ويتامين
 سبب بروز سيب باشد كه نهايتاًآو يا عدم استفاده از ارگان دچار 

هاي   بررسي.)4( گردد بيشتر شكستگي در موارد ضربه مي
دهند كه در بيماران دچار سكته مغزي كه زنده  همچنين نشان مي

  Dمانده بودند در پيگيريهاي طولاني مدت كاهش ميزان ويتامين
چنانچه در ژاپن كاهش ميزان . و دانسته استخواني وجود دارد

بيماران بستري ديده % 98بيماران سرپايي و % 95 در D ويتامين
 80ررسي تست تراكم استخوان در روي در ب ).2( شده است

بيمار در تركيه نيز كاهش دانسيته استخواني ديده شد كه در اين 
  .)8( مرتبط گرديد D مطالعه به كاهش ميزان ويتامين

هاي  در ژاپن نشان دادند بعد از دادن مكمل هاي ديگر بررسي
و كلسيم كاهش اختلاف در دانسيته استخواني سمت  D ويتامين
 در ها مخصوصاً و از شكستگي) 9( دهد يرفلج روي ميفلج و غ

 در يك مطالعه در بيماران قلبي ديده .)10(كاهند  مفصل هيپ مي
مير بيشتر ناشي از سكته  شد كه كمبود اين ويتامين با مرگ و

ثير ممكن است ناشي أبخشي از اين ت). 11( باشد مغزي همراه مي
 گرچه .)12،13( ها باشدثيرات متقابل اين ويتامين با ليپيدأاز ت

 تحركي و عدم استفاده از نور خورشيد، عواملي چون بي
در  )16-21 -15– 14-2(سن بالا  اي نامناسب و وضعيت تغذيه

 وليكن ،باشند مزمن سكته سبب كاهش اين ويتامين مي موارد
در عين  .اطلاع هستيم هنوز از علت اين كاهش در موارد حاد بي

روپروتكتيو اين ويتامين بر روي حال نبايستي از نقش نو
  . )17،18( سلولهاي عصبي غافل بود
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در D ثيرات محافظتي ويتامين أتحقيقات در امريكا بيانگر ت
هاي فوق در   عليرغم يافته.)19( سيبهاي عروقي هستندآبرابر 

ن در آثيرات مفيد اين ويتامين و ضرورت اصلاح كمبود أييد تأت
يستي به عوارض هيپرويتامينوز  با،پيشگيري از عوارض ثانويه

كه در پژوهشي در امريكا سطح بالاي  بطوري. نيز اشاره نمود
 .)20( اين ويتامين با تنگي بيشتر عروق كاروتيد همراه بوده است

ثيرات اين ويتامين تابع عوامل أاين يافته بيانگر اين نكته است كه ت
تي در ميزان هاي اين مطالعه تفاو در كل يافته .باشد گوناگوني مي

 بيماران مبتلا به سكته مغزي و گروه كنترل در فاز Dويتامين 
بخشي از نتايج ما ممكن است تابع حجم نمونه ما . حاد نشان نداد

رسد كه اين مطالعه بايستي در  به نظر مي. .در اين مطالعه باشد
  .مناطق ديگر و با حجم نمونه بيشتر ارزيابي گردد
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ABSTRACT 
 

Introduction: stroke is the most important brain disease. Stroke leads to a reduction in 
bone density, altered calcium homeostasis, and an increase in hip fractures. Some recent 
studies show effects of vitamin D on stroke and vice versa. The purpose of this study was to 
determine of serum vitamin D levels in patients with acute stroke. 

Methods: In this cross-sectional study, we compared the serum 25-dihydroxyvitamin D 
levels of 44 patients with first-ever ischemic stroke with results obtained by measuring 44 
healthy ambulant elderly subjects. Data were analyzed using T-test and ANOVA. 

Results:  patients in two groups were male and the rest were female. The average age of 
all patients in both groups were .±13.4. The mean of serum vitamin D in acute stroke 
was .1±6.33 and in control group was .4±5.28. There was no significant difference 
between the two groups on serum level of vitamin D. There was no significant difference 
between serum vitamin D with age and sex. 

Conclusion: There was no difference in serum vitamin D in patients with acute stroke and 
controls. 
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