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چكيده 
Dنيتاميويدروكسيه-25غلظتيريگاندازهباDنيتاميويسرمسطحبه بررسي مطالعهنيادر. . شودميدر جوامع مختلف ديده Dشيوع سطوح پايين ويتامين :مقدمه

.اسكلتي پرداختيم- در مبتلايان با دردهاي عضلاني

.اسكلتي بود-در مبتلايان به دردهاي عضلانيDهيدروكسي ويتامين -25خوني ميزانارزيابي :هدف

درمانگاهبه طور تدريجي به 2008تا 2007اسكلتي كه از سال - بيمار مبتلا به دردهاي عضلاني358در Dدر يك مطالعه توصيفي، سطح سرمي ويتامين :هامواد و روش

به روش Dهيدروكسي ويتامين -25سطح سرمي . دشمحاسبه Dهيدروكسي ويتامين -25سطح خوني گيري ارتوپدي بيمارستان پورسيناي رشت مراجعه كرده بودند، با اندازه
ليتر كمبود نانوگرم در ميلي32تا 15مقادير بين . ليتر بودنانوگرم در ميلي100تا 32دراين مطالعهDويتامين ي طبيعي محدوده.شدگيري اندازه) RIA(راديو ايمونواسي 

.شددر نظر گرفتهكمبود شديد 15و كمتر از Dخفيف ويتامين 

) درصد89/29(نفر107و كمبود خفيف آن در ) درصد96/51(نفر 182در Dكمبود شديد ويتامين . ندداشترا Dويتامين طبيعيسطح سرمي ) درصد68/16(بيمار 65:نتايج

كنندگان با دردهاي مراجعه. زنان سطح سرمي كمتري نسبت به مردان داشتند. ليتر بودنانوگرم درميلي1/20در تمام بيمارانDميانگين سطح سرمي ويتامين . ديده شد
.ي نرمال از اين ويتامين قرار داشتند ها در محدودهندرصد از آ4د نشان دادند و تنها را از خوDبيشترين فراواني كمبود شديد ويتامين گيسال20اسكلتي در سن زير - عضلاني

هاي به بيمارييو ابتلاDسطح ويتامين داري بين معنيارتباطرود انتظار مي) درصد96/51(بيماران مورد مطالعهبيشتردر Dبا توجه به كمبود شديد ويتامين :گيرينتيجه

.وجود داشته باشدعضلاني اسكلتي 

Dكمبود ويتامين / درد/ عضلاني-هاي اسكلتيبيماري:هاكليد واژه

51-56:صفحات،89شمارهومسوبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه

م، فسفر يكلسبر وضعيتيدر بدن انسان نقش موثرDنيتاميو

اند د نشان دادهيجدهايبررسي.)1(داردياستخوانسميو متابول

ابت يع ديتسرماننديگريديعملكردهاDن يتاميكه كمبود و

و يمنيادستگاهتپل، اختلال عملكرد يلوماسكلروز ، نوع يك

كمبود ).2-5(ز دارد يرا نهابرخي بدخيميش خطر يافزا

يماريك بيشود كه يميمنجر به استئومالاسDن يتاميد ويشد

م و ين كلسييپايسرمميزاناست و با يك استخوانيمتابول

). 5(آلكالن فسفاتاز همراه است يبالايسطح سرمفسفر و 

25غلظت يريگتوان با اندازهيمرا Dن يتاميكمبود و

تر فيخفهدرج). 5و6(تشخيص داد، Dنيتاميويدروكسيه

شود كه به آن كمبود ساب كلينيكال گفته ميDن يتاميكمبود و

م همراه است كه منجر به يبا جذب كم كلس

يهايه و خطر بالاتر شكستگيثانوديسم يروئيپرپاراتيه

در يناكافيريگر قرارينظيليدلا). 6(شود يك مياستئوپروت

مصرف . وجود داردDنيتاميكمبود ويبراديمقابل نور خورش

آزاد ويها و ماهر قارچين ماده نظياز ايغنيغذاهايناكاف

ن ماده به يل ايدر تبديبه ناتوانكه منجرهاي اختلالچنينهم

ن يتامين ويل كمبود ايگر دلايز از ديشود نيفرم فعال آن م

يهادر كشورDنيتاميكمبود و،چنينهم). 7-12(است 

تر باشد كه ممكن است به علت سبك ديشدتواند مياسلامي 
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. مورد استفاده قرار گرفتيدارياختلاف سطح معن

chi-ها، انجام شدگروهسنجش بينيبرا.

) ساله78تا 9از (2/44±7/0ين سنيانگيمار با م

. مار مرد بودنديب69و مار زنيب289.وارد مطالعه شدند

قرار گيسال60تا 41يسنماران در گروهيتعداد ب

نرمال يدرصد سطح سرم2/18(مار يب65تنها 

نفر 182در Dن يتاميد ويكمبود شد. را نشان دادند

89/29(نفر 107ف آن در يو كمبود خف) درصد

در تمام Dن يتاميوين سطح سرميانگيم. ده شد

يزنان سطح سرم. تر بوديليليگرم در منانو20

يماران و سطح سرميجنس ب. نسبت به مردان داشتند

.استشدهنشان داده1در آنها در نمودار

حسب جنس بيمارانبر �سطح سرمي ويتامين 

ش يبا افزاDن يتاميويده شد كه سطح سرمين مطالعه د

گر، يعبارت دبه. شوديتر مكينرمال نزديسن، به محدوده

20ر يدر زياسكلتيعضلانيكنندگان با دردها

را Dن يتاميد ويكمبود شدبهيابتلاين فراواني

نرمال يدرصد از آنها در محدوده4از خود نشان دادند و تنها 

ن اختلاف را در يا2و1جداول.ن قرار داشتند

.دهديجنس نشان مدوهر و

دكتر كامران اسدي- دكتر حسين اتحاد

گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

ن ييوع سطوح پايرسد شينظر مبه). 

مركز مطالعات در . ش استيدر جامعه رو به افزا

NHAES (2008ت متحده در سال ايالا

يهان ساليبDن يتاميوينشان داده است كه غلظت سرم

گرم در نانو24تر به يليليگرم در منانو

با ). 14)(ترينانومول در ل60به 75

از يك سو و شيوع Dشيوع كاهش ويتامين 

از سوي ديگر بررسي ارتباط هاي عضلاني و اسكلتي

ن يهدف ارو از اين. نمايدميبايسته

در بيماران Dن يتاميويسطح سرم

-اياهيچهمدردهاي و دچاركننده به درمانگاه ارتوپدي 

درمانگاهبه 2008تا 2007از سال 

در . نده بودناي رشت مراجعه كردي

-25غلظت يريگبا اندازهDن يتامي

.دشمحاسبه 

ن مطالعهيبه اياسكلت-يعضلان

يكبديماريخروج از مطالعه بيارها

ابت يگومنوره، دي، اولنازائيجذب، شناخته شده، سوء

، يردهي، شيها، حاملگيميسم، بدخ

سم يموثر متابوليك هفته، مصرف داروها

. بوديك استخوانيمتابوليهايماري

افت يدرDنيتامي، وآناز پيشماه 3

ش يك نمونه آزمايماران، يت آگاهانه از ب

شهرستان رشت يشگاه رازيمار در آزما

به روش Dن يتاميويدروكسيه-25

طبيعيمحدوده . شديريگاندازه) 

. تر بوديليليگرم در منانو100تا32

ف يتر، كمبود خفيليليگرم در منانو

در د يتر كمبود شديليليگرم در منانو

بابدست آمده يهاداده. )16و

جهتT-Testآزمون . شدز يآنال) 14

اختلاف سطح معنيابيارز

squareتست 

جينتا
مار با ميب358

وارد مطالعه شدند

تعداد بن يشتريب

تنها . داشتند

را نشان دادند Dنيتاميو

درصد96/51(

ده شديد) درصد

1/20ماران، يب

نسبت به مردان داشتنديكمتر

در آنها در نمودارDن يتاميو

سطح سرمي ويتامين . 1نمودار

ن مطالعه ديدر ا

سن، به محدوده

كنندگان با دردهامراجعه

يشتري، بگيسال

از خود نشان دادند و تنها 

ن قرار داشتنديتامين وياز ا

يسنيهاگروه

). 13(پوشش آنها باشد 

در جامعه رو به افزاDويتامين

NHAES(ه يبهداشت و تغذ

نشان داده است كه غلظت سرم

نانو30، از 2004تا 1988

(است تر افت كردهيليليم

شيوع كاهش ويتامين توجه به 

هاي عضلاني و اسكلتيبيماري

بايستهاحتمالي بين اين دو 

سطح سرمبررسيمطالعه، 

كننده به درمانگاه ارتوپدي مراجعه

از سال كمكمكهاسكلتي بود

يمارستان پورسيبيارتوپد

ياين مطالعه سطح سرمي و

محاسبه Dن يتاميويدروكسيه

هاروشومواد
يدردهادچارمار يب358

ارهايمع.وارد شدندتوصيفي

شناخته شده، سوءيويا كلي

سم، بدخيزوليپركورتي، هيكنوع

ك هفته، مصرف داروهايش از يبيحركتيب

يگر بياستخوان و وجود د

3يماران طيكدام از بچيه

.نكرده بودند

ت آگاهانه از بيرضاگرفتنپس از 

مار در آزمايهر ببرايخون ناشتا 

25يسطح سرم. ه شدگرفت

) RIA(يمونواسيوايراد

ن مطالعهيدر اDن يتاميو

نانو32تا 15ن ير بيمقاد

نانو15و كمتر از Dنيتاميو

و15(شدندنظر گرفته

14يرايشو(SPSSافزارنرم
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هاي سني در دو جنسبرحسب گروهDمحدوده ويتامين 1جدول 

�محدوده ويتامين
محدوده سني

كل32- 32-15100>15
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

20<18)72(6)24(1)4(25)100(

40-2164)8/59(35)7/32(8)5/7(107)100(

60-4192)7/49(53)6/28(40)6/21(185)100(

61>12)3/29(13)7/31(16)39(41)100(

)1(358)2/18(65)9/29(107)52(186كل

هاي سني به تفكيك جنسيتبر حسب گروهDمحدوده ويتامين .2جدول 

محدوده �محدوده ويتامين

سني

كل32- 32-15100>15
مردزنمردزنمردزنمردزن

20<990501916

40-2153112510358126

60-4185747638217015

61>102671332912

157297828541128969كل

يريگجهينتوبحث
ن يتاميو. جوامع استهمهع در يشايمشكلDنيتاميكمبود و

Dمزمن يهايمارياز بيريشگيدر پيار مهمينقش بس

از سلامت بافت يبزرگبخش، چنينهم. داردياستخوان

استن يتامين وي، وابسته به عملكرد اياستخوان- عضلاني

گوناگونيعواملن، يتامين ويرغم در دسترس بودن ابه.)7و6(

باعثن، نويياز زندگيناشيو اقتصادياجتماعمشكلر ينظ

در يناكافيريگگر، قراريبه عبارت د. شده استآنكمبود 

يريگا ترس مردم از قراريهوا يمعرض آفتاب به علت آلودگ

ن علل يتراز مهميكيد، يخورشپرتودر مجاورت شان پوست

از ياديزمدتگذراندن ).7(است Dن يتاميكمبود و

داخل منزل، سبك پوشش افراد در جوامع يروز در فضاشبانه

مختلف، رنگ پوست افراد و استفاده از يهاو فرهنگ

در مجاور يناكافيريگ، منجر به قراريآفتاب قوضديهاكرم

يمصرف ناكافگريعلت مهم د).7و11(شود يد مينور خوش

ها وآزاد پرچرب، قارچيهاير ماهياز آن، نظيغنييمواد غذا

توانافراد، بدن برخيدر ،چنينهم).12(هاست وهيانواع م

ان به يآن ندارد مثل مبتلاشكل پوياين را به يتامين ويل ايتبد

اند مطالعات نشان داده). 12و11(يويو كليكبديهايماريب

زخم معده، يدها، داروهاير استروئينظييكه مصرف داروها

از يكلسترول خون و بعضين آورندهييپايداروها

. ندموثرDنيتاميوين آمدن سطح خونييپابرآورها خواب

مؤثر ن يتامين ويسم ايمتابولبر ز يمصرف الكل ن،چنينهم

يمار بستريب290بر2007در سال يامطالعه). 13و12(است

نشان مار يب164در را Dن يتاميبوستون كمبود ومارستان يدر ب

انگلستان ن دروسترريغيهادر خانم). 7) (درصد57(داد

تر يليليگرم در منانو10ر يزيسرماز آنان سطح يميش از نيب

اين مطالعه نشان داد كه ).8(داشتند ) ترينانومول در ل25(

اسكلتي، كمبود - درصد مبتلايان به دردهاي عضلاني9/29

كمبود شديد اين ماده را آناندرصد 52و Dخفيف ويتامين 

ران واقع است، در يكه رشت در شمال انيبا توجه به ا.دارند

و دارديو بارانيابريسال، آب و هوايروزهابيشتر

در داخل يروز در خانه و زندگهايشتر ساعتيگذراندن ب

د يشا. اكثر مردم به صورت عادت درآمده استآپارتمان در

يكي، ييط آب و هوايو شراين سبك زندگيبتوان گفت كه ا

دو مطالعه در تهران توسط . باشدكاستين ياز علل ا

كه به طور جداگانه نشان داد شدانجام يجانيلاروپوريهاشم

درصد و 80تا60، يسن بارورزنان دردر Dن يتاميكمبود و

ن ياي، علت اصليهوا و سبك زندگير آلودگينظيعوامل

در لبنان صورت گرفت كه يامطالعه). 18و17(استكمبود 
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سبك پوشش مشابه كشور ما دارند و نشان داد كه كمبود در 

در تابستان يدرصد است ول65هسال16تا 10كودكان سالم 

، هان فصلياختلاف بن يمشابه ا). 19(رسد يدرصد م40به 

درصد در زمستان به 45ده شد كه از يز دينينيدر دختران چ

گر در يديدو مطالعه). 20(درصد در تابستان افت داشت 7

درصد 25زمستان و طيدرصد دختران در 60ه نشان داديترك

ن يا. هستندDن يتاميتابستان دچار كمبود وطيدختران در 

شتر يببه علت سبك پوشش آنهان يعرب نشيكمبود در نواح

ت يجه گرفت كه جمعيتوان نتيم،نيبنابرا). 18و17(بود

Dن يتاميكمبود ودچار،ياز دختران در فصول ابرييبالا

. عضلات دارديولوژيزيدر في، نقش مهمDنيتاميو. ندشويم

اي كه در آن به ارزيابي كمبود نگ و همكاران، در مطالعهيون

در افراد مسن در ايالت متحده و ضعف عضلانيDويتامين 

يك سوم مردم بالايش از يپرداخته بودند، نشان دادند كه ب

مكرر يهادچار افتادنيبه علت ضعف عضلانهسال65

در Dن يتاميتواند مرتبط با كمبود وين ضعف ميا. شونديم

ن يتامين ويجاد ايكم پوست در اتوانآنها باشد كه به علت 

كمبود يوع بالايمتوجه شنيزن مطالعه ما يدر ا). 10(است

.ميشدياسكلت- يعضلانيان به دردهايدر مبتلاDن يتاميو

يت اندكيتر، تنها جمعنييده شد كه در سن پايد،چنينهم

جه ين نتيد بتوان ايشا. دارندDن يتامينرمال از ويسطح سرم

يسم بالاي، به علت متابولگيسال20ر يرا گرفت كه در سن ز

ش يو افزا Dنيتامير ويش مصرف ذخاي، افزايبافت استخوان

با آب و ين مطالعه در شهريا. ن ماده وجود دارديكمبود ا

ام مهم را به همراه ين پيتواند ايمشد وانجام يابريهوا

شتر يمشابه، بيبا آب و هواير شهرهايداشته باشد كه در سا

كمبود هاي گوناگونهبه درجيمستعد ابتلا،ت زنانيجمع

ر مصرف يرانه نظيشگيپيهاراهبرد،نيبنابرا. هستندDن يتاميو

شتر در معرض نور آفتاب در يبيريگر و قراريشيهامكمل

.دشويمپيشنهادگروه با خطر بالا، 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Low blood levels of vitamin D in different communities is common. In  this study , we evaluated the 
blood levels of 25-hydroxy vitamin D in patients presented with musculoskeletal pain.

Objective: Evaluation of 25- hydroxy Vitamin D Blood Levels in Patients with Musculoskeletal Pain

Materials and Methods: In a descriptive study, blood levels of vitamin D in 358 patients with musculoskeletal pain, 
that presented to the orthopedic clinic of Poorsina Hospital of Rasht during 2007-2008 years, were measured by serum 
levels of 25- hydroxy vitamin D using Radio Immunoassay (RIA).Normal range of vitamin D in this study, was 32 -100
ngr/milt. Amounts between 15 -32 ngr/milt, was introduced as mild vitamin D deficiency and amounts lower than 15
ngr/milt as severe vitamin D deficiency.

Results: Normal range of vitamin D was seen in 65 cases (16.68%), severe vitamin D deficiency in 182 cases (51. 96%) 
and mild vitamin D deficiency in 107 cases (29.89%). Average serum levels of vitamin D among all cases, was 
20.1ngr/milt. Severe vitamin D deficiency belong to the patients with musculoskeletal pain in the ages younger than 20
years, compared to other ages and only 4% of them had normal range of this vitamin.

Conclusion: Given vitamin D severe deficiency in (51.96%), i.e., majority of cases who were studied, there seems to be 
a significant association between vitamin D levels and risk of musculoskeletal disorders.
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