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  چكيده
 بازشناختهكه با دردهاي منتشر بدن شايعي اما ارتباط فيبروميالژي به عنوان بيماري . است شده شناخته سراسر د و دردهاي اسكلتي_ارتباط ديرينه كمبود ويتامين :مقدمه

  .پيچيده استد _مبود ويتامينشود با ك مي

هدف . ر فيبروميالژي و سنجش آن با گروه كنترل سالم نمودارسازي شدد OHVit.D-25) (سرم 3هيدروكسي ويتامين دي - 25 اين مطالعه براي ارزيابي سطح سرمي :هدف

  .هاي فيبروميالژي و كارآزمايي پذيرفته نشدن اجتماعي است دي با شدت نشانهديگر مطالعه بررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين 

 68فيبروميالژي و  پياپي دچاربيمار  74 هم رفته روي .روماتولوژي بيمارستان رازي رشت انجام شد درمانگاهمطالعه به صورت مقطعي در بيماران  :ها روش و مواد

يك فرم و  )FIQR( پرسشنامه ويرايش شده تاثير فيبروميالژي، (I*3) اجتماعي بيماري تاييد نشدنپرسشنامه  ، شرايط دارايبيماران . سالم انتخاب شدندكننده كنترل  شركت

-Mannهاي آزمون. گرفته شد OHVit.D-25سرميارزيابي سطوح  برايكنندگان  شركت همههاي خون وريدي از  نمونه. كردند پررا  )SF-12( كوتاه بررسي سلامت

Whitney شدمحاسبه  و ضريب همبستگي اسپيرمنام جان چندگانه لوجستيك رگرسيون و آناليز.  

 OHVit.D-25دار سطح بالاتر  بيماران فيبروميالژي به طور معني. داشتند )ليتر ميلي  نانوگرم  30كمتر از( سرم OHVit.D-25بيماران فيبروميالژي سطوح پايين % 4/88 :نتايج

سرم و معيارهاي  OHVit.D-25دار بين سطوح  همبستگي معني ).p=  0001/0به ترتيب، ng/ml47/6 ± 91/9 و  ng/ml50/13 ± 24/17( داشتند سالم سرم نسبت به گروه كنترل

ه نشان داد كه افزايش ناديده شمرده شدن بيمار ب چندگانه لوجستيك رگرسيون هاي آناليز. اجتماعي و وضعيت سلامتي وجود نداشت تاييد نشدنباليني تاثير بيماري، ابعاد 

  ).OR ،87/19 – 95/0 CI ،05/0  =p=  36/4( استد _برابري خطر كمبود ويتامين 4افزايش وسيله همسر بيمار مرتبط با 

رسد  سالم غير مبتلا به فيبروميالژي ديده شد، اما به نظر مي كنندگان در مبتلايان فيبروميالژي و شركت د_امينيا كمبود ويت ناكارآمديگرچه ميزان بالاي  :گيري نتيجه

  .است مهماجتماعي بويژه بوسيله همسر بيمار در مديريت فيبروميالژي  تاييد نشدنتجربه . شته باشدوجود ندا د_ن فيبروميالژي و كمبود ويتامينارتباطي بي

  

  .)وضعيت سلامت( /فيبروميالژي /)عدم تأييد اجتماعي( :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي عضلاني  سبب بيماري  د_ثابت شده كمبود ويتامين

اما  . )1( شود مي استئومالاسي و ميوپاتي ماننداسكلتي كلاسيك 

 تواند سبب درد مي د_ن نيست كه چگونه كمبود ويتامينروش

 _وردممطالعات . شود اختصاصي مزمن و فيبروميالژي غير

سطوح  داد شاهدي اخير و يك بررسي سيستماتيك نشان

فيبروميالژي تفاوتي  بين افراد سالم و بيماران د_سرمي ويتامين

گزارش كردند كه ) 6- 8( اما برخي مطالعات ديگر) 2- 5( ندارد

. فرول سرم است درد منتشر مزمن مرتبط با سطح پايين كلسي

 ديگر بر تواند مي د_ر نظر گرفتن درد، سطوح ويتامينبدون د

خواب  ل، افسردگي و اختلاپريشاني مانند علايم فيبروميالژي

فرول را  نقش كمبود كلسي پسينمطالعات  .)9-11( گذاردتاثير 

در پيشرفت علايم عمدتاً مرتبط با اختلال خواب نشان 

، ارتباط درد و  شده گفتهتر  همانطور كه پيش .)11(  دهد مي

پيچيده و  ،اختلال خواب، در فيبروميالژي اختلال رواني و نيز

پريشاني و اختلالات خواب هر دو  .)12 و13( دو طرفه است

افزايش ها  بر گزارش بنا. تواند علت و معلول درد باشد مي

با افزايش  در ارتباطاز خواب  بهرگي بيدرك درد مرتبط با 

چار كه در بيماران داست التهابي ي ماركر يعني 6 -انترلوكين

 .)11 و14( يابد نيز افزايش مي د_هيدروكسي ويتامين 25مبود ك

بدون و  داشتهانتزاعي  سرشتاين علايم  چونديگر،  سوياز 

، هستندفيزيكي يا آزمايشگاهي در فيبروميالژي  هاي نشانه

 مورداعتمادي در  درك و بينداشتن  بيماران ممكن است

 تعامل اجتماعي دريا   حقانيت بيماري خود را در خانواده و

 تاييد نشدن"به عنوان  به تازگياين وضعيت . كنند تجربه  خود

هاي  در بسياري موارد، بيماري) 15.(شود ناميده مي "اجتماعي

، و گذاردتاثير  چشمگيركيفيت زندگي بيمار به طور  بر همراه

. شود همچنين منجر به بيكاري و دوري از زندگي اجتماعي مي

دربرگيرنده به اختلال رفتار  اجتماعي نتاييد نشدبنابراين، 

بخش، و  لذت وري كنش ايستاز زندگي اجتماعي،  برونرفت

در  .)15 و16( انجامد هاي ورزشي بيمار مي كاهش فعاليت



 د و فيبروميالژي _ارتباط ميزان ويتامين
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تواند سبب كاهش فعاليت در فضاي  مي نهفتهنتيجه، به طور 

  . شوددر بيمار د _خطر كمبود ويتامين بالا رفتنباز و 

 در د_سرمي ويتامين ميزانهدف ارزيابي  اين پژوهش با

و مقايسه آن با گروه كنترل سالم  ران ايراني فيبروميالژيبيما

با علايم  د_ويتامينارتباط سطح سرمي  ،همچنين. انجام شد

در اين بيماران نيز  اجتماعي تاييد نشدنو تجربه  فيبروميالژي

  .شدبررسي 
  

  ها روش و مواد

ــه ــن مطالع ــاتولوژي   اي ــي در درمانگــاه روم ــتان مقطع بيمارس

سـال  از فروردين تـا شـهريور    ،در رشت، ايران رازي آموزشي

تـا   18بـين   ،تمامي افراد متوالي مورد مطالعه. انجام شد 1392

و افـراد   دو گروه مبتلايان به فيبروميالژيسال داشتند و در  65

 زدايـش بـراي  . جـاي گرفتنـد   الژيسالم بدون ابتلا به فيبرومي

هـاي زن در هـر دو گـروه     گـر، تنهـا آزمـودني    عوامل مداخلـه 

ــالژي. شــدند انتخــاب بوســيله متخصــص  تشــخيص فيبرومي

بندي كالج رومـاتولوژي   معيار طبقه با استفاده ازو روماتولوژي 

-19( شد داده ACR 2010يا معيار اوليه  1990) ACR( آمريكا

الم خانواده سو كنندگان سالم، از اعضاي داوطلب  شركت .)17

تمـامي  اسـت كـه    گفتنـي . انتخاب شـدند  بيماران فيبروميالژي

  . سازي شدند از نظر جنس همسانكنندگان سالم  شركت

ــا ســاير بيمــاري  دچــاربيمــاران  ــد ي هــاي  آرتريــت روماتوئي

رومـــاتولوژي، افســـردگي شـــديد، هيپرپاراتيروئيديســـم،    

دي يـا  ، بيمـاري كب ـ زاسـتئوپرو يروئيديسم، استئومالاسي، تهيپر

، د_لال متابوليـك كلسـيم يـا ويتـامين    جذب، اخت كليوي، سوء

مصرف داروهـاي   يشينهپديابت مليتوس، بدخيمي يا بارداري، 

صـرف  ، مپـيش از آن هفتـه   6تشـنج طـي    افسردگي و ضد ضد

مـاه گذشـته، مصـرف     3 در د_هاي كلسـيم يـا ويتـامين    مكمل

سواد خواندن يـا   بدونكورتيكواستروئيدهاي سيستمي يا افراد 

  .شدند بيروننوشتن از مطالعه 

ــه    ــد ك ــته ش ــاران خواس ــامي بيم ــاي دادهاز تم ــوگرافي،  ه دم

مه ، پرسشــنا(I*3) بيمــاري اجتمــاعي تاييــد نشــدنپرسشــنامه 

و يـك فـرم كوتـاه    ) FIQR( ويرايش شـده تـاثير فيبروميـالژي   

  ). 20-23( را پر كنند) SF-12( بررسي سلامت

ارزيـابي تعـداد نقـاط     بـراي فيبروميالژي  دچارسپس، بيماران 

پـس از آن،   .معاينـه دولـوريمتري قـرار گرفتنـد     موردحساس 

 آزمايش خون بـه آزمايشـگاه بيمارسـتان    برايكنندگان  شركت

-ليتـر خـون از يـك وريـد آنتـي      ميلي 5. شدند فرستاده رازي

ميـزان  . بيمـاران گرفتـه شـد    همـه كوبيتال در حالـت ناشـتا از    

فسفاتاز بـا   رسوب اريتروسيت، كلسيم و فسفر سرم و آلكالين

كننــدگان  در تمــامي شــركت فراگيــرهــاي آزمايشــگاهي  روش

ــدازه ــد ان ــري ش ــطوح .گي ــامين -25 س ــي ويت  3د _هيدروكس

 chemiluminescence كيـــت بـــا) OHVit.D-25( ســـرم

Immunoassay  )Liaison 25OH vitamin D total assay 

from DiaSorin company (گيري شد اندازه.  

 OHVit.D-25زير براي  cut off، )1( ها هبررسي مقال پايهبر

  : ه شددر نظر گرفت

ليتر به عنوان محدوده طبيعي،  ميلي  نانوگرم 30از   برابر يا بيش

 20، برابر يا كمتر از ناكافيليتر به عنوان  ميلي نانوگرم  30-20

  OHVit.D-25 .ليتر به عنوان كمبود ميلي نانوگرم 

مطالعه  گرفته ونامه آگاهانه كتبي از تمامي بيماران  رضايت

  .شدكميته اخلاق محلي تصويب  توسط

  ابزارها

 تاييـد نشـدن   :بيمـاري  اجتمـاعي  تاييد نشدنپرسشنامه  -1 

 (I*3) بيمـاري  اجتمـاعي  تاييـد نشـدن  پرسشـنامه   با اجتماعي

ناديده شمرده ( پرسشنامه شامل هشت آيتماين . گيري شد اندازه

ارزيابي تجربه افراد از  براي  )آيتم 3( و عدم درك) آيتم 5( شدن

همسر، خانواده، متخصصان پزشكي، محـيط  ( منبع 5هر يك از 

 5كنندگان يك مقيـاس   شركت. است) كار و خدمات اجتماعي

=  5اغلـب،  =  4گهگاه، =  3به ندرت، =  2هرگز، = 1( اي نقطه

واكنش افراد هر گـروه نسـبت    مورد شيوهرا در ) بيشتر اوقات

از گـروه منبعـي   . دهد مينشان  پيش از آنسال يك ا در هبه آن

كـه    به عنوان مثال؛ به دليل ايـن ( نباشدكه در مورد افراد صادق 

  .شود ميصرف نظر ) بيمار شاغل نيست

در :)FIQR( فيبروميـالژي تـاثير  پرسشنامه ويرايش شده  -2 

نسخه معتبـر   با شدت باليني و پيشرفت فيبروميالژيمطالعه ما، 

پرسـش   21ايـن پرسشـنامه    )23.(ارزيابي شـد  FIQRفارسي 

اي  نقطه 11بندي عددي  مقياس رتبه پايهبر ها پرسشهمه . دارد

به  FIQR. دارد "بدترين"دلالت بر  "10"كه  است 10تا  0از 

تقسـيم   FIQها مانند نسخه اصـيل   حوزه بامرتبط  گردآورسه 

تـاثير  ") ب( سـوال،  9 دربرگيرنـده  "كردكار") الف( :شده است
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ديـد مـرتبط بـا اثـر كلـي      سوال بـا سـوالات ج   2شامل  "كلي

 "علايـم ") ج( و هـا  نشانهكرد افراد و شدت كاربر  يفيبروميالژ

 3بخـش بـر    "عملكرد"براي  ها هنمر عمجمو. سوال 10شامل  

بـدون تغييـر    "تـاثير كلـي  "، بـراي  )90تـا   0محدوده ( شود مي

ــت ــدوده ( اس ــا  0مح ــراي ) 20ت ــم"و ب ــر  "علاي  2بخــش ب

مجمـوع   پايـه بر ،مجمـوع  FIQR). 100تا  0محدوده ( شود مي

  .)20( حوزه خواهد بود اين سه هاي هنمر

كيفيـت زنـدگي   :12 -پزشكي سلامتفرم كوتاه بررسي  -3

 بـراي مقيـاس   8 شـامل ، SF-12فارسـي  معتبـر  نسخه  باافراد 

بعد عملكرد جسمي، نقش فيزيكي، نقش اجتماعي،  8ارزيابي 

زندگي و سـلامت   نقش عاطفي، درد بدن، سلامت عمومي، سر

نشـان   "0" و 100تا  0محدوده نمرات از . ارزيابي شد ،رواني

شـرايط   "بهتـرين "نشـان دهنـده    "100"و  "بـدترين "دهنده 

  .)22( ممكن بود

با اسـتفاده از  بدن افراد نقاط حساس  :تعداد نقاط حساس -4 

 ,Force DialTM FDK20, Wagner( يــك دولــوريمتر

Instrument, EFFEGI, Italy (     بـر روي هـر يـك از نقـاط

يـك ارزيـاب آمـوزش    . شـد  بازشـناخته آناتومي شناخته شده 

تندرنس در هـر نقطـه   . ارزيابي دولوريمتري را انجام داد ،ديده

هـاي   كه برخي از واكنش شود ميدر نظر گرفته  نگاميهاز بدن 

متـر   سانتي  كيلوگرم 4تر از  به درد در فشار پايين فردغيرعادي 

تعداد اين نقاط حساس به عنـوان تعـداد نقـاط درد    . شود ديده

  .شد نگارش

انحراف معيار يا  ±نتايج به صورت ميانگين  :آماري واكاوي

نرمال بودن . شدند نشان داده) درصد( به صورت يك عدد

 -one sample Kolmogorovآزمون  باتوزيع متغيرها 

Smirnov  آزمون . شدارزيابيMann-Whitney  براي

 بكار رفتد در بيماران و گروه كنترل _توزيع ويتامين سنجش

بررسي ارتباط شدت  برايو ضرايب همبستگي اسپيرمن 

) SF-12براساس ( ، كيفيت زندگي)FIQR پايهبر( فيبروميالژي

-25با سطح سرمي) I*3براساس( اجتماعينشدن تاييد و 

OHVit.D   به  چندگانه لوجستيك رگرسيون. شدمحاسبه

. بكار رفتبينش نسبت به همبستگي بين متغيرها  كسب براي

تجزيه  همهدر نظر گرفته شد و  > 05/0p  داري در سطح معني

انجام براي ويندوز  0/17SPSSسخه نهاي آماري با  و تحليل

  . شد
  

  نتايج

كننـده سـالم در    شـركت  68و  چهار بيمار فيبروميالژيهفتاد و 

 ني بيمـاران فيبروميـالژي  ميانگين س ـ. ندشداين مطالعه بررسي 

ــال 8/9±96/37 ــالژي  سـ ــدون فيبروميـ ــرل بـ ــروه كنتـ  و گـ

دمـــوگرافي، بـــاليني و  هـــاي داده. بـــود ســال  1/10±63/32

 كنترل بدون فيبروميالژيميالژي و هاي فيبرو آزمايشگاهي گروه

  . اند نشان داده شده 1در جدول 

  يبروميالژيفمبتلا به  مقايسه اطلاعات دموگرافيك، باليني و آزمايشگاهي بين بيماران مبتلا به فيبروميالژي و افراد سالم غير. 1جدول 

P value
**

 متغيرها  ) =74n(فيبروميالژيبيماران  ) =68n(گروه كنترل 

 )انحراف معيار(، ميانگين )سال(سن  8/9±96/37 1/10±63/32 002/0

 )انحراف معيار(، ميانگين )ماه(زمان شروع علايم  89/38±24/58 - -

 )انحراف معيار(، ميانگين )ماه(زمان تشخيص  23/6±23/13 - -

NS )92(%63 )96(%53  تاهل، تعداد(%) 

 (mg/dl) كلسيم سرم  35/0±32/9 43/0±15/9 005/0

NS 54/0±66/3 47/0±60/3  فسفر سرم (mg/dl) 

 (U/l)فسفاتاز سرم   آلكالين 7/48±9/159 5/33±3/142 017/0

NS
*

 10±15 9±14 ESR 

 )انحراف معيار(ميانگين  (ng/ml)د سرم _هيدروكسي ويتامين25 50/13±24/17 47/6±91/9 001/0

 (%)، تعداد (ng/ml) 20 ≤د سرم _هيدروكسي ويتامين25 48)6/69( 63)6/92( 001/0

 (%)، تعداد (ng/ml) 30- 20د سرم _هيدروكسي ويتامين25 13)8/18( 4)9/5( 

 (%)، تعداد (ng/ml) 30 ≥د سرم _هيدروكسي ويتامين25 8)6/11( 1)5/1( 

NS= nonsignificant
*
,                                    p value

 05/0دار در سطح  معني **
  

 سرمي كلسيم، فسفر و آلكالين ميزانكنندگان  شركت همه

ي دار در ميانگين سطح سرم تفاوت معني. فسفاتاز نرمال داشتند

 .هاي فيبروميالژي و كنترل وجود نداشت فسفر بين گروه

فسفاتاز در هر  گرچه ميانگين سطح سرمي كلسيم و آلكالين
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دار  ها به طور معنيمقادير آناما دو گروه در محدوده نرمال بود، 

و   p=005/0(بالاتر از گروه كنترل بود  در بيماران فيبروميالژي

  ). به ترتيب ،017/0

به طور  در بيماران فيبروميالژي OHVit.D-25 سطح سرمي

و  ng/ml50/13±24/17(دار بالاتر از گروه كنترل  معني

ng/ml47/6±91/9  ،0001/0به ترتيب= p ( كمبود و

) ليتر ميلي  نانوگرم OHVit.D≥ 20-25سرميسطح ( د_ويتامين

و % 69( كمتر از گروه كنترل بود بيماران گروه فيبروميالژيدر 

توزيع و تنوع سرمي سطوح  نحوه). p =001/0، به ترتيب، 92%

25-OHVit.D  1در شكل  فيبروميالژيبيماران و كلسيم در 

  .نشان داده شده است

  

  
 

  د و كلسيم سرم در بيماران فيبروميالژي و گروه كنترل سالم_هيدروكسي ويتامين 25شكل توزيع و تنوع سطوح سرمي . 1شكل 

  

در بيماران  علايمو  تاثير كلي، كردكار، مجموع FIQR مقادير

  ،5/13±5/6،  8/51±2/17به ترتيب  مبتلا به فيبروميالژي

  . بود 2/27±0/8و  3/6±6/10

براي هر منبع به نكردن درك و  ناديده شمرده شدن هاي هنمر

نمرات براي . شوند ميگزارش  ها آيتمصورت ميانگين 

. شد واروندر جهت عدم درك  نخست 8و  5، 3هاي  آيتم

همسر، خانواده، متخصصان توسط  ناديده شمرده شدننمرات 

محيط كار و خدمات اجتماعي به ترتيب  پزشكي،

و   89/0±82/1  ،88/0±66/1،  80/0±96/1 ، 85/0±00/2

  . بدست آمد  18/0±13/1

به طور مشابه نمرات عدم درك براي همسر، خانواده، 

متخصصان پزشكي، محيط كار و خدمات اجتماعي به ترتيب 

و  91/0±02/2 ،44/1±36/2 ،75/0±60/1 ،11/1±89/1

  . بود 28/0±14/1

سرم و  OHVit.D-25بين  ضرايب همبستگي اسپيرمن

نشدن تاييد ، منابع RFIQهاي  مختلف شامل حوزه متغيرهاي

نشان داده  2در جدول  SF-12 هاي زيرمجموعهو  اجتماعي

  .ستا شده
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25-OHVit.D  سرم با تعداد نقاط حساس يا

طراب همبستگي ضبراي درد، خستگي و ا FIQRهاي مقياس

با  اجتماعي تاييد نشدنو  FIQ، نمرات آنافزون بر . نداشت

25-OHVit.D تجزيه و تحليل . همبستگي نداشتند سرم

سرم و  OHVit.D-25چندگانه بين  لجستيك رگرسيون

FIQR  و  اجتماعي تاييد نشدنو منابع مختلفSF12  نشان

 4داد كه تنها افزايش عدم درك بوسيله همسر با افزايش 

، OR = 36/4(د مرتبط بودند _برابري خطر كمبود ويتامين

87/19–95/0CI ،05/0 = p .( ،همچنينOR  داشتن كمبود

  25/1 ،بالاتر "عملكرد"  RFIQدر موارد با نمرات  د_ويتامين

) CI،  04/0 = p =00/1-57/1؛ OR =  25/1(تر بود برابر بيش

  ).3جدول (

  

  گيري و نتيجه بحث

 د_يا كمبود ويتامين بسنده نبودن نتايج مطالعه ما ميزان بالاي

سالم بدون ابتلا به  و افراد در بيماران فيبروميالژيرا 

). ، به ترتيب5/98در برابر  4/88( نشان داد فيبروميالژي

و  OHVit.D-25دار بين سطح سرمي  همچنين، ارتباط معني

و وضعيت سلامتي  اجتماعي تاييد نشدناقدامات باليني، ابعاد 

 روش رگرسيون بهها  اما، تجزيه و تحليل داده. وجود نداشت

توسط  ناديده شمرده شدنچندگانه نشان داد كه  لجستيك

فرول در  دار كمبود كلسي كننده معني بيني همسر بيمار پيش

  . است لژيبيماران فيبروميا

 هايدرد پاسخگويهاي  ترين بيماري يكي از شايع فيبروميالژي

) 19 و12.(استاسكلتي مزمن در جمعيت عمومي  اي ماهيچه

 هيدروكسي 25بين  اسپيرمن همبستگي ضرايب. 2جدول 

 متغيرها سايرد و _ويتامين

  ويتامين هيدروكسي 25

P value r متغييرها 

NS 184/0 سن 

NS 047/0-  ،ماه(زمان شروع علايم( 

NS 194/0- تعداد نقاط حساس 

NS 097/0- براي دردVAS 

NS 063/0 براي خستگيVAS 

NS 039/0- براي اضطرابVAS 

NS 093/0- مجموع FIQR 

NS 032/0- عملكردFIQR 

NS 031/0- كليFIQR 

NS 081/0- علايمFIQR 

  اجتماعي تاييد نشدن  

NS 054/0- ناديده شمرده شدن  

NS 049/0 همسر  

NS 222/0- خانواده  

NS 094/0 كاركنان مشاغل پزشكي  

NS 015/0- همكاران  

  اجتماعي هاي سازمان  

NS 106/0- عدم درك  

NS 013/0- همسر  

NS 118/0- خانواده  

NS 242/0 مشاغل پزشكي كاركنان  

NS 121/0 همكاران  

  اجتماعي هاي سازمان  

  SF-12 سلامت بررسي هاي آيتم  

NS 057/0- PF  

NS 038/0- RP  

NS 185/0 BP  

NS 086/0 GH  

NS 059/0- VT  

NS 043/0 SF 

NS 219/0 RE 

NS 034/0 MH 

PF physical functioning )فعاليت غيزيكي( , RP role 

functioning )ايفاي نقش( difficulties caused by 

physical problems )مشكلات ايجاد شده بوسيله مسايل فيزيكي( , 

BP bodily pain )درد بدن(  , GH general health وضعيت (

)سلامتي عمومي , VT vitality )شادابي( , energy )انرژي(  , SF 

social functioning )عملكرداجتماعي(  , RE role 

functioning difficulties caused by emotional 
problems )مشكلات ايجاد شده بوسيله مسايل هيجاني( , MH 

mental health )سلامت رواني(  

NS= nonsignificant , 

p value  ،05/0دار در سطح  معني 

 هيدروكسي 25بين  چندگانه لوجستيك رگرسيون تجزيه و تحليل. 3جدول 

 ديگر د و متغيرهاي_ويتامين

  P 

value 

Odds 

Ratio 

95% C.I.for OR 

    Lower Upper 

  FIQR  046/0  256/1  00/1  57/1عملكرد

  FIQR  012/0  682/0  50/0  91/0كلي

BP  047/0  942/0  88/0  99/0  

RE  057/0  971/0  94/0  00/1  

ــده ــرف    نادي ــدن از ط ــمرده ش ش

  همسر
057/0  361/4  95/0  87/19  

  68/0  05/0  188/0  011/0  عدم درك از طرف همسر

 .دار داشتند د ارتباط معني_متغير با كمبود ويتامين 6فقط 

p value ،05/0دار در سطح  معني 
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روشن كردن ارتباط  برايهاي اخير، مطالعات متعددي  در سال

، دو وضعيت شايع و فرول و فيبروميالژي طح پايين كلسيس

هاي  با وجود تلاش. ستا مسبب درد مزمن، طراحي شده

- 2.(نيستها قانع كننده نموجود براي ارتباط بين آ گواهبسيار، 

اند كه كمبود  هاي بسياري نشان داده گزارش) 24 و   8

اختصاصي يا  مزمن غيرهاي  تواند در درد د مي_ويتامين

مطالعات مصرف مكمل  دخيل باشد و برخي فيبروميالژي

،  25و)6-8( اند موثر دانسته بروميالژيرا در درمان في د_ويتامين

). 25 و 26( 2-5 ،اند را تاييد نكرده جستاراين  ها ديگر بررسياما 

اند كه شواهد مبتني بر  گيري كرده دو بررسي سيستماتيك نتيجه

و استفاده از مكمل  در فيبروميالژي د_كمبود ويتاميننقش 

ضعيف  كمابيش درمان فيبروميالژي در د_يتامينو

تفاوت ) 2(  و همكاران de Rezende Pena) 6و27.(است

و كنترل با توجه به  فيبروميالژيدار بين دو گروه  آماري معني

مشاهده نكردند؛ در اين  OHVit.D-25ميانگين غلظت سرمي 

د و شدت درد _ بين سطح ويتامين  دار مطالعه همبستگي معني

ارتباط  نبودن يبيانگر، نتايج مشابه و افزون بر آن. يافت نشد

و درد مزمن يا فيبروميالژيا توسط  د_بين كمبود ويتامين

Warner  وArnspiger )5 ( و همچنينStraube  و همكاران

  ) 27.(است منتشر شده

سطح بتلا به فيبروميالژي مدر بيماران نتايج ما نشان داد كه 

شود، و مرتبط با درد يا  بيشتر ديده نمي OHVit.D-25پايين 

. نيستيا كيفيت پايين زندگي در بيماران  ژيشدت فيبروميال

 بين راستيناست كه ارتباط  انديشهكننده اين  اين موضوع تاييد

وجود ندارد، و هيچ ارتباط  و فيبروميالژي د_كمبود ويتامين

نور  برابركم قرار گرفتن در  مانندها  مكانيسم روشني با ديگر

 مانندهاي همراه مرتبط،  مزمن يا بيماري  آفتاب در بيماري

  . شود نمود نميبااختلال خلق، به طور بالقوه قابل 

تقريباً در تمامي افراد سالم گروه  د_پايين ويتامينسطوح 

 5 ، 4(استكه بسيار بالاتر از ساير مطالعات  بدست آمدكنترل 

 OHVit.D-25سطح  آورتر اين كه شگفتهمچنين، ). 21و

. بودبالاتر سرم در گروه فيبروميالژي نسبت به افراد سالم 

به سبب  فيبروميالژي دچاركه بيماران  اي پذيرفتني آن گمانه

هاي  به مصرف مكملنيز تري  تر تمايل بيش درد بيش

با بسياري از داروهاي ديگر  سنجشد دارند كه در _ويتامين

هايي ممكن  درماني چنين خود. استدسترس  دربه آساني 

است به آساني بوسيله بيماران در طي زمان فراخوان براي اين 

  . شود ناديده گرفته  مطالعه

و پـژوهش بـر    بـوده تعريف جديدي  اجتماعي  پذيرفته نشدن

نشـانگان  در  جسـتار  ايـن  . است انجام شده روي آن بسيار كم

روشـن   شناسـي   پايـه آسـيب   بدونذاتي و  ديدنيعلايم  بدون

تاييـد  به روشني ثابت شده كـه  . دهد رخ مي فيبروميالژي  مانند

ممكـن اسـت بـه     انـد  كـرده ي كه بيمـاران درك  اجتماعنشدن 

 آنهـــاكيفيـــت پـــايين زنـــدگي و شـــدت فيبروميـــالژي در 

هـاي   توانـد فعاليـت   مـي  نهفتهدر نتيجه، به طور ) 28.(بيانجامد

 د_كمبـود ويتـامين  و بـه   در تنگنـا گذاشـته  اجتماعي بيمار را 

  . بيانجامد

سرمي  ميزاناين است كه گرچه ارتباطي بين  چشمگيرنكته 

گي باليني، شدت و كيفيت زندو اقدام  OHVit.D-25پايين 

بوسيله  ناديده شمرده شدنوجود نداشت،  بيماران فيبروميالژي

. بود د_كننده مهم كمبود ويتامين بيني همسر بيمار يك پيش

، بسيار نيرومنداز جانب همسر تاثير منفي  ناديده شمرده شدن

، بر عملكرد اجتماعي تاييد نشدنهاي  جنبه ديگرتر از  قوي

اين ) 16.(فيزيكي و همچنين سلامت روان دارداجتماعي و 

در منابع مختلف از  اجتماعي تاييد نشدناز  اي موضوع جنبه

رسد تاثير بالاتري بر بيماران  تجربه آن است كه به نظر مي

است كه بيماران و همسرانشان  بيني آن پيش) 16.(باشد داشته 

و احساس روزانه زندگي را به اشتراك  انديشه، هتجرب

ما نشان داديم كه با ) 28.(تري دارند گذارند و همدلي بيش مي

بوسيله همسر، احتمال كمبود  ناديده شمرده شدنافزايش 

قابل  اي اين يافته. يابد برابر در زنان افزايش مي 3/4د _ويتامين

تاييد توجه است كه نشان دهنده اهميت پرداختن به تجربه 

مديريت و درمان به ويژه از جانب همسر در  اجتماعي نشدن

  . باشد اين بيماران مي

تنها . گفته خواهد شدهاي مطالعه ما  برخي محدوديتدر ادامه 

بنابراين، نتايج اين بررسي قابل  .ندشدبيماران زن ارزيابي 

كمي  بيماران فيبروميالژي. نيستتعميم به جنس مخالف 

تر از افراد گروه كنترل بودند، اما اين موضوع از نظر  مسن

بعلاوه، ما بيمارانمان را در . رسد به نظر نمي برجستهباليني 

چه بسا بازتاب بنابراين . ديمنكرشرايط مراقبت اوليه مطالعه 
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، بيماران همچنين. نباشد جمعيت عمومي بيماران فيبروميالژي

 دورانديشييج بايد با ما شاغل نبودند؛ بنابراين، تفسير نتا

است كه در مطالعه ما اختلال رواني  گفتني. صورت پذيرد

 تاييد نشدن بر جايگاهتواند  ها مي ، در حالي كه آننشدبررسي 

  . اثر بگذارندد _و ويتامين اجتماعي

 د_يا كمبود ويتامين ناكافي بودني ، ميزان بالاچكيدهبه طور 

كنندگان سالم بدون  و شركت بيماران فيبروميالژيدر 

رسد كه هيچ ارتباط ذاتي  شد، اما به نظر مي ديدهفيبروميالژي 

، به باشد شتهوجود ندا د_و كمبود ويتامين يبين فيبروميالژ

طوري كه هر يك از ارتباطات مشاهده شده ممكن است 

تفاوت در شيوه  مانندمرتبط با ساير عوامل همراه اين بيماري 

اي است كه  مطالعه نخستيناين . زندگي و اختلال خلق باشد

تاييد و ابعاد  د_ي ارتباط سطح سرمي ويتامينارزياب براي

 در. در بيماران فيبروميالژي طراحي شد اجتماعي نشدن

تاييد توجه و ارزيابي درك ارزيابي و درمان فيبروميالژي، 

 به فيبروميالژي به ويژه از بوسيله بيماران مبتلا اجتماعي نشدن

  .شان، حائز اهميت استانجانب همسر

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Role of Vitamin-D deficiency in musculoskeletal pain had been recognized previously. However, there 

is still controversy about the relationship of fibromyalgia, as a prototype of musculoskeletal pain disorders, with 

Vitamin-D deficiency.  

Objective: This study was designed to assess serum vitamin D status (25-OHVit.D) in the fibromyalgia (FM) patients 

and to compare it with a healthy control group. It also aimed to investigate the correlation of serum vitamin D level with 

FM symptom severity and invalidation experiences. 

Materials and Methods: This cross sectional study was done in patients in Razi hospital, Rasht, Iran. A total of 74 

consecutive patients with FM and 68 healthy control participants were enrolled. The eligible FM patients completed the 

Illness Invalidation Inventory (3*I), the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) and a short-form health 

survey (SF-12). Venous blood samples were collected from all participants to evaluate serum 25-OHVit.D levels. 

Mann-Whitney tests and multiple logistic regression analyses were performed and Spearman’s correlations were 

calculated.  

Results: 88.4% of FM patients had low levels of serum 25-OHVit.D (below than 20ng/ml). FM patients had a 

significantly higher level of serum 25-OHVit.D than that in the control group (17.24±13.50 and 9.91±6.47ng/ml, 

respectively, p=0.0001). There were no significant correlations between serum 25-OHVit.D levels and the clinical 

measures of disease impact, invalidation dimensions, and health status. Multiple logistic regression analyses revealed 

that an increased discounting of the disease by the patient’s spouse was associated with a 4-fold increased risk for 

vitamin D deficiency (OR=4.36; 95% CI, 0.95−19.87, p=0.05).  

Conclusion: This study showed that although high rates of vitamin D insufficiency or deficiency were seen among FM 

patients and healthy non-FM participants, but it seems there was no intrinsic association between FM and vitamin D 

deficiency. Addressing of invalidation experience especially by the patient’s spouse is important in the management of 

FM. (Korean J Pain 2016; 29: 172-8) Chronic pain syndrome; Fibromyalgia; Invalidation; Iran; Surveys and 

Questionnaires; Vitamin D.  
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