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Abstract  
Background: Vitamin D plays an important role in regulating the immune system and recent 
studies have suggested a relation between serum vitamin D levels and autoimmune diseases 
including Rheumatoid Arthritis (RA).  
Objective: The aim of this study was to investigate the association of serum vitamin D level and 
severity of RA.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 153 patients with RA who were not taking 
vitamin D supplementation referred to Booali Sina Hospital in Qazvin, during 2012. Disease and 
pain severity were assessed by the disease activity score 28 (DAS28) and the Visual Analogues 
Scale (VAS), respectively. Serum levels of vitamin D and Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 
were determined for all the participants. Data were analyzed using independent T-test, Chi-square 
test and Pearson correlation coefficient.   
Findings: Vitamin D deficiency was found in 105 (68.6%) patients. According to DAS28 scores, 
86 (56.2%), 33 (21.5%) and 34 (22.2%) patients were categorized as low, moderate and high 
disease activity, respectively. A significant negative correlation was found between serum vitamin 
D levels and disease severity according to DAS28. Similarly, a significant negative correlation was 
found between pain intensity according to VAS scores and serum ESR levels.  
Conclusion: With regards to the results, vitamin D deficiency is prevalent among patients with RA. 
Furthermore, there is a negative correlation between vitamin D and the disease severity.  
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  چكيده

    و Dاخيـر ارتبـاط بـين سـطح سـرمي ويتـامين        هـاي هالع ـتواند نقش مهمي در تنظيم سيستم ايمني بدن داشـته باشـد و مط  مي Dين ويتام: زمينه
  .اندرا مطرح كردههاي اتوايميون از جمله آرتريت روماتوئيد بيماري
  . انجام شداتوئيد و شدت بيماري آرتريت روم Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين به منظور تعيين مطالعه  :هدف

 قـزوين   يكننده به بيمارستان بوعلي سـينا مراجعه بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد 153بر روي  1391مقطعي در سال اين مطالعه : هامواد و روش
و شـدت درد   )DAS28 )Disease Activity Score 28شدت بيماري با اسـتفاده از معيـار   . جام شدنكردند، امصرف نمي Dمكمل ويتامين كه 

تحليل پيرسون هاي آماري تي، مجذور كاي و همبستگي ها با آزمونداده. دارزيابي ش )VAS )Visual Analogues Scaleبيماران با استفاده از 
  . شدند
نفـر   33روه خفيـف،  در گ ـ) 2/56(%نفـر   86تعداد  DAS28اساس نتايج بيماران بر. شد گزارش) 6/68(% بيمار 105در  Dكمبود ويتامين : هايافته

 بـا  Dداري بين سطح سرمي ويتـامين  همبستگي منفي آماري معني. قرار گرفتنددر گروه شديد بيماري ) 2/22(%نفر  34در گروه متوسط و ) 5/21(%
اسـاس معيـار   ميـزان درد بيمـاران بر   سرم و )ESR )Erythrocyte Sedimentation Rateهمچنين سطح  و DAS28حسب شدت بيماري بر

VAS ديده شد .  
شـدت   و Dو بين ميزان سطح سرمي ويتامين  در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد شايع است Dكمبود ويتامين ها، با توجه به يافته: گيرينتيجه

  . دار معكوس وجود داردارتباط معنيبيماري 
  

 بيماري شدت، D كمبود ويتامينآرتريت روماتوئيد، : هاواژهكليد
  
     

  :مهمقد 
بيماري آرتريت روماتوئيد يك بيماري التهـابي مـزمن        

وجـه مشخصـه آن    .سيستميك و با علت ناشناخته اسـت 
ارن سينوويت التهابي مداومي اسـت كـه بـه صـورت متق ـ    

  )2و1(.دكنمفاصل محيطي را درگير مي
 چند عـاملي آرتريت روماتوئيد يك بيماري با اتيولوژي      

، هـا يـر ژنتيـك مثـل عفونـت    ژنتيك و غاست كه عوامل 
بـه بيمـاري    ابـتلا  اسـتعداد  و علل محيطي در هاهورمون

هاي اخيـر توجـه روزافزونـي بـه     در سال )4و3(.دخالت دارند
كننـده آرتريـت   عنـوان عامـل ايجاد  بـه   D نقش ويتامين

نقش مهمي در متابوليسم  Dويتامين . روماتوئيد شده است
كننـده سيسـتم   چنـين تنظـيم  كند و همبازي مي استخوان

 دهنده نقش بالقوه ايـن ها نشانهبعضي مطالع .ايمني است
 ،ايميـون هسـتند  هـاي اتو ويتامين در پيشگيري از بيماري

بـين   دارمعنـي ت فعلي براي اثبات يك رابطه ولي اطلاعا
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هـاي اتوايميـون ناكـافي    مـاري سطوح هورمون و بـروز بي 
   دنــدريتيك وهــاي ولتمــايز ســل ايــن ويتــامين )5(.اســت
را T helper1,T helper 17 مثل يش التهابيپ  Tهايسلول

م در مه ـ كننـده ايمنـي  تنظـيم  كند و يك عامـل مهار مي
ش بـا  اگيرنـده است كه از طريق  يهاي روماتيسمبيماري

ه عنوان ب ،هاي سيستم ايمني اكتسابي و ذاتيتنظيم سلول
 )6و3(.كنـد عمـل مـي  هـاي التهـابي   خپاس ـكننـده  يك مهار
و اينترفـرون   2موجب كاهش توليد اينترلـوكين  همچنين 

بـادي و  وكاهش توليد آنتـي CD4 هاي سلول  آلفا توسط 
 )7(.شـود مـي  B Cellهـاي  بـادي توسـط سـلول   نتياتو آ

ــامين  ــق  Dويت ــالاز طري ــه اتص ــده ب ــيگيرن                          اش يعن
vitamin D binding Protein (VDBP) سلولي تكثير ،

   هــا را مهــار آزاد شــدن ســيتوكين منوگلوبــولين وتوليــد اي
مـار  بي 267روي بـر  كه در يك مطالعه  طوريه ب .كندمي

 اسپونديليت آنكيلوزانت شاهد 160روماتوئيد در مقايسه با 
داري معنيطور ه ب VDBPميزان بروز ، سالمشاهد  160و 

و از ئيد كـاهش يافـت   سينوويال بيماران روماتو در غشاي
آرتريت در  رونددر  Dهم ممكن است ويتامين  اين طريق

هـاي اخيـر   همطالع) 8(.آرتريت روماتوئيد دخالت داشته باشد
 هـاي بيمـاري از با تعـدادي   Dارتباط بين كمبود ويتامين 

اند؛ از جمله ديابت شـيرين وابسـته   اتوايميون را نشان داده
هاي التهـابي روده و  به انسولين، مولتيپل اسكلروز، بيماري

اي نشان داد كه مطالعه )9و5(.لوپوس اريتماتوي سيستميك
تـر ايجـاد   با خطـر پـايين   Dدريافت مقادير بالاتر ويتامين 

اخيـراً ارتبـاط    )10(.آرتريت روماتوئيد ارتباط دارد و برعكس
و ميزان فعاليـت بيمـاري    Dمعكوس بين سطوح ويتامين 

هــاي التهــابي در آرتريــت روماتوئيــد، لوپــوس و آرتريــت
رسـد اثـرات ضـدالتهابي    گزارش شده است و به نظر مـي 

  )12و11(.است مقدار آنويتامين وابسته به 
بيمار روماتوئيد، بين اعـداد   118اي بر روي در مطالعه     

DAS28    و سطوح سـرمي ويتـامينD    ارتبـاط معكـوس
از سوي ديگر توجه به اين نكته ضروري است  )4(.ديده شد

نيـاز ممكـن اسـت در بيمـاران      مورد Dكه مقدار ويتامين 
 هاي اتوايميون يا در افـراد در معـرض خطـر   دچار بيماري

بـه بيـان   . ها از جمعيت طبيعي متفـاوت باشـد  اين بيماري
مورد نيـاز بـراي كفايـت سيسـتم      Dديگر مقدار ويتامين 

ايمني از مقدار مورد نياز براي هموستاز كلسيم اسـتخواني  
  )14و13(.متفاوت باشد

بر روي بيماران آرتريـت   ارآزمايي بالينيطالعه كيك م     
كـه تجـويز    ثابـت كـرد  روماتوئيد تازه تشخيص داده شده 

تـر درد بيمـاران   موجب تسـكين بـيش   Dمكمل ويتامين 
بـر روي  اي ديگـر  مطالعهدر  )15(.شد شاهدنسبت به گروه 

، روماتوئيد و لوپوسموارد تازه تشخيص داده شده آرتريت 
بـا نسـبت    D ان دريافت غذايي ويتـامين ارتباطي بين ميز

اطلاعـات  با توجه به  )5(.خطر ايجاد بيماري به دست نيامد
حاضر با هدف تعيين ارتباط بـين سـطح   مطالعه متناقض، 

و شدت بيماري آرتريت روماتوئيد انجام  Dسرمي ويتامين 
  .شد
  

  :هامواد و روش 
تريـت  اين مطالعه مقطعي بر روي بيماران مبتلا بـه آر      

روماتوئيد مراجعه كننده به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان 
 1391بوعلي سيناي قزوين طـي شـش ماهـه دوم سـال     

طبـق نظـر متخصـص    ) نفر 153(تمام بيماران . انجام شد
روماتولوژي براساس معيارهـاي تجديـد نظـر شـده كـالج      

اثبات شـده  آرتريت روماتوئيد روماتولوژي آمريكا مبتلا به 
: عبــارت بودنــد ازخــروج از مطالعــه معيارهــاي  )16(.بودنــد

هـاي  ، ابـتلا بـه سـندرم   ماه اخير 6در  Dمصرف ويتامين 
هـاي  جذب، اسـهال طـولاني مـدت، سـابقه جراحـي     ءسو

ماه اخير و  6ريافت خون در ها، ددستگاه گوارش، بدخيمي
  . دارويي ضد تشنجهاي درمان

اران داده شـد  بيمشرح كاملي در مورد مطالعه به تمام      
. ني كه رضايت شخصي داشتند وارد مطالعه شـدند او بيمار

صـورت تمايـل   همچنين به همه بيماران گفته شد كه در 
از بيماران نمونـه  . توانند از مطالعه خارج شوندميهر زمان 
 ESRو  Dگيري سطح سـرمي ويتـامين   اندازه خون براي
 توسـط كيـت   Dگيـري سـطح ويتـامين    اندازه. گرفته شد

 الكتروكميلومينسـانس و بـه روش   Rocheاكبريه شركت 
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نانوگرم در  30بالاتر از  Dويتامين سطح سرمي . دانجام ش
  . در نظر گرفته شدبه عنوان طبيعي ليتر ميلي
 DAS28اســاس معيــار زان فعاليــت بيمــاري برميــ     

(Disease Activity Score 28) جهــت . شــد تعيــين
داراي تــورم، تعــداد  تعــداد مفاصــلاز  DAS28محاســبه 
سديمانتاســيون ، عــدد حساســيت موضــعيداراي مفاصــل 

)Erythrocyte sedimentation rate(  ــلامت و سـ
براي ارزيابي و تعيـين ميـزان    )17(.دشوتفاده ميعمومي اس

و از بيمـاران خواسـته   استفاده  VASدرد بيماران از معيار 
عيـار  دگاه خودشان در يـك م شد تا ميزان درد خود را از دي

صفر به معني فقدان درد و عدد . اي علامت بزنندده درجه
اعـداد بـه دسـت آمـده     . ده به معني درد بسيار شديد بـود 

و براسـاس معيارهـاي   صـورت زيـر   بـه   DAS28توسـط  
  :دتفسير شدن الملليبندي بينتقسيم

DAS 28≤3.2     ــاري ــف بيم ــت خفي ــي فعالي ــه معن  ب

3.2<DAS 28<5.1    يمـاري  به معنـي فعاليـت متوسـط ب 
DAS 28≥5.1 به معني فعاليت شديد بيماري.   

ي بيماران براي ارزيابي ميزان عملكرد وكارايهمچنين      
اساس بر )فانكشنال كلاس(بندي عملكردي طبقهاز معيار 

 آمريكا اسـتفاده  ژيوكالج روماتول معيارهايآخرين بازبيني 
اين از نيز ايران انجام شده در ي هاهمطالعكه در ساير  دش

   )19و18(.دو معيار استفاده شده است
، هاي تيو آزمون SPSS 10 نرم افزار آماريها با داده     

 Pو تجزيـه و تحليـل   پيرسـون  مجذور كاي و همبستگي 
  . دار در نظر گرفته شداز نظر آماري معني 05/0تر از كم
  

  :هايافته 
رد مـو نفر بيمار مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد      153 از     

 6/19(نفر  30و  زن) درصد 4/80(نفر  123، تعداد بررسي
  8/50±3/13 ميـانگين سـني بيمـاران   . مرد بودنـد ) درصد
ميانگين مدت زمان ابتلا و ) سال 87تا  23محدوده (سال 

از نظر ميزان عملكرد تعداد  .سال بود 9/5±5/4 به بيماري
نفـر   14و  I عملكـردي  در طبقـه ) درصد 8/90(نفر  139

ميـانگين  . داشتند قرار II عملكرديطبقه در ) درصد 2/9(

نـانوگرم   1/18±8/6در بيمـاران   Dويتامين  سطح سرمي
. بود) ليترميلي نانوگرم در 44تا  4/5حدوده م(ليتر در ميلي

تر از طبيعـي  كم) درصد 6/68(نفر  D 105 سطح ويتامين
فعاليــت بيمــاري . دطبيعــي بــو) درصــد 3/31(نفــر  48و 
شـديد بـود و   ) درصد 2/22(نفر  34در  DAS28اساس بر

و شـدت بيمـاري ارتبـاط     Dبين سـطح سـرمي ويتـامين    
به اين صورت كه بيماران با سـطح   دار وجود داشت؛معني

بنـدي  تري در طبقهبيش تر از طبيعي با احتمالسرمي كم
جـدول  (ند قـرار داشـت   DAS28حسـب  برشديد بيمـاري  

  ).  1شماره 
  

اساس هاي مختلف بيماري برمقايسه شدت - 1جدول 
DAS28 در بيماران با و بدون كمبود ويتامين D 

  
سطح سرمي 

 Dويتامين 
 سطح  DAS28شدت بيماري برحسب 

داريمعني   شديد  متوسط  خفيف 
تر از طبيعي كم
  )نفر105(

57 
%)3/54(  

22 
%)9/20(  

26 
%)7/24(  

002/0  

  طبيعي 
  ) نفر48(

29 
%)60(  

11 
)%9/22(  

8  
)%6/16(  

 86  جمع
%)2/56(  

33 
%)5/21(  

34 
%)2/22(  

  

و  Dدر بررسي همبستگي بين سطح سرمي ويتـامين       
رتباط معكوس بين اين دو وجود داشت اسرم،  ESRسطح 

 ESRسطح سـرمي   Dبا افزايش سطح سرمي ويتامين  و
همچنين در  .)P= 02/0و P = -5/0(د كركاهش پيدا مي

شـدت درد  و  Dمين بررسي همبسـتگي بـين سـطح ويتـا    
بـا   ارتبـاط معكـوس وجـود داشـت و    نيـز   VASبراساس 

در بيمـاران  تري درد بيش Dكاهش سطح سرمي ويتامين 
  ).P= 006/0و P = -4/0(د شديده مي

بين تعداد مفاصل دردناك و تعداد مفاصـل متـورم بـا         
 يداريبيماران ارتباط آماري معن ـ Dسطح سرمي ويتامين 

صـورت كـه بيمـاران بـا سـطح سـرمي       به اين . ديده شد
تـري تعـداد   تر از طبيعي، با احتمـال بـيش  كم Dويتامين 

عدد و تعداد مفاصـل متـورم    3تر از مفاصل دردناك بيش
  ). 2جدول شماره (عدد داشتند  3تر از بيش
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مقايسه تعداد مفاصل دردناك و تعداد مفاصل  -2جدول
   Dمتورم در بيماران با و بدون كمبود ويتامين

  
سطح

سرمي 
  Dويتامين

  سطحتعداد مفاصل دردناك
  داريمعني

 سطحتعداد مفاصل متورم
داريمعني تر كم 

3از   
  تر بيش
  3از 

 تركم
 3از

 تربيش
 3از

تر ازكم
طبيعي 

  )نفر105(
88 

)%8/83(  
17 

%)2/16(  

003/0  91 
)%7/86(  

14 
)%3/13(  

001/0

طبيعي  
)نفر 48(  

41 
)%4/85(  

7 
%)6/14(  

43 
%)6/89(  

5 
%)4/10(  

 
  

  :گيريبحث و نتيجه 
نانوگرم  30تر از كم( Dدر اين مطالعه كمبود ويتامين      

اران روماتوئيـد  درصـد بيم ـ  70در نزديك به ) ليتردر ميلي
همچنين ارتباط معكوسي بين سـطح  . دآرتريت گزارش ش

 و DAS28حسـب  با شدت بيمـاري بر  Dسرمي ويتامين 
اسـاس  ميزان درد بيماران بر سرم و  ESRهمچنين سطح

در  Dفراوانــي كمبــود ويتــامين  .ديــده شــد VASمعيــار 
 65تـا   30مختلـف از   هـاي هبيماران روماتوئيـد در مطالع ـ 

         هـــايهمطالعـ ـ )20و19و2( .درصــد گـــزارش شــده اســـت  
مـورد نيـاز بـراي     Dغلظت ويتـامين  گيرشناسي اخير همه

هـا و سـاير    اسـتخوان ، حفظ متابوليسـم مناسـب در بـدن   
ذكــر      ليتــر نــانوگرم در ميلــي 40تــا  30را بــين هــا بافــت
نفـر سـطح    48فقـط   ضـر ادر مطالعـه ح  )22و21و3(.انـد كرده

دهنده داشتند و اين موضوع نشانسرمي معادل با اين عدد 
اين است كه اين بيماران به دوزهاي مكمل اين ويتـامين  

  . نياز دارند
بـين سـطح سـرمي     يارتبـاط معكوس ـ در اين مطالعه      

 DAS28اسـاس  بربا شـدت فعاليـت بيمـاري     D ويتامين
تـر  ني كه سطح سرمي پـايين همچنين بيمارا. وجود داشت

ــامين  ــاك    Dويت ــورم و دردن ــداد مفاصــل مت ــتند تع     داش
ارتباطي بين  هاهچند در بعضي مطالعهر . تري داشتندبيش

 )15و5(،ده اسـت فعاليت بيماري و سطح ويتامين گزارش نش
ي كه در اين زمينه انجـام شـده   هايهتر مطالعولي در بيش

پتل  مطالعهدر  )23و11و10(.آمده استنتايج مشابهي به دست 
بـا فعاليـت بيمـاري     Dسطح سرمي ويتـامين  همكاران  و

افـزايش در  ليتـر  نـانوگرم در ميلـي   10و هر  ارتباط داشت

فعاليـت  يـزان  كـاهش در م  3/0طح ويتامين همـراه بـا   س
كـاهش   درصد 25و  DAS28اساس بيماري روماتوئيد بر
  )12(.بود C در پروتئين واكنشي

آرتريــت بيمــار مبــتلا بــه  19اي بــر روي مطالعــهدر      
گرم در روز آلفـا  ميكرو 2روماتوئيد، اثرات مصرف خوراكي 

 89در آن اثرات مثبت  ماه بررسي و 3ه مدت كلسيديول ب
درصـد بهبـود كامـل     45. شـد درصد بيماران نشـان داده  

 .درصد اثرات رضايت بخشي را نشان دادنـد  44بيماري و 
ها نيز فقط دو نفر از بيماران تغييري نشان ندادند كه در آن

علت اين اثرات مطلـوب   )24(.علامت جديدي مشاهده نشد
بهبـود در كـاهش تـراكم اسـتخوان بيمـاران      تـوان  را مي

اري ايجاد شده اسـت  آرتريت روماتوئيد كه طي مراحل بيم
اين كاهش تراكم در صورت عدم درمـان موجـب   . دانست

              پـــذيري افـــراد بـــه بـــروز بيمـــاري  افـــزايش آســـيب
توان پيشنهاد كرد كه سوي ديگر مي از )26و25و20و3(.دشومي
كلسيديول ماده تنظيم كننده ايمنـي قـوي و در عـين    آلفا 

. سبتاً پـايين اسـت  ن يدهنده كلسيمافزايشفعاليت  حال با
اثرات ايجاد شده توسط اين دارو از قبيل اثر بر روي تكثير 

 )آپوپتـوزيس (ريزي شده سلولي مرگ برنامهها و لنفوسيت
   بنـابراين  . باشـد در بيمـاران  بهبـودي   توانـد علـت  ميهم 
هـاي آرتريـت   در كنـار سـاير درمـان   توان از ايـن دارو  مي

مطالعـه   مجموع نتايج ايـن  در )24و3(.روماتوئيد استفاده كرد
در تشـديد بيمـاري    Dيدكننده نقـش كمبـود ويتـامين    تأي

 ـ هاي شود  مطالعهميروماتوئيد است و توصيه  ه ديگـري ب
در كـاهش فعاليـت    D تجويز ويتامين منظور بررسي تأثير

  .شودانجام بيماري 
  

  :گزاريسپاس 
مقطـع پزشـكي عمـومي    نامـه  اين مقاله حاصل پايان     

ــديناه علــوم پزشــكي قــزوين اســت، دانشــگ وســيله از ب
  . شودپزشكي قدرداني ميولين دانشكده مسؤ
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