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توانـد   افتـد مـي     به ميزان كافي اتفاق مـي      UV در معرض اشعه     فتنگرن در رژيم غذايي يا قرار     اين ماده  كه در نتيجه فقدان      D3كمبود ويتامين : مقدمه
هاي استخواني به صورت ريكتز در بچه هـا و استئومالاسـي در بزرگـسالان ديـده شـود كـه همـراه بـا درد اسـتخواني و                      همراه با ابتلا به بيماري    

از طرفي، در بيماران مبتلا به دردهاي اسكلتي و عـضلاني بـا منـشأ غيرمـشخص نيـز شـيوع بـالايي از                    . باشد ني مي  با ضعف عضلا   توأمعضلاني  
رسـد بررسـي ارتبـاط دردهـاي عـضلاني و             در كشور به نظـر مـي       Dبا توجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين      .  گزارش شده است   Dكمبود ويتامين   

  .هكاري در مواجهه با اين معضل ارائه دهدتواند را  ميDاسكلتي با ميزان ويتامين 
 تـشخيص و درمـان اسـتئوپروز         كه در طرح پيـشگيري،      سال ساكن شهر تهران بودند     20-69جمعيت مورد مطالعه مردان و زنان       : هاروشمواد و   

 پركاري تيروئيـد، پاراتيروئيـد و آدرنـال،     هاي آرتريت روماتوئيد، كم كاري يا       معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به بيماري      . مورد مطالعه قرار گرفتند   
گيري بـه روش تـصادفي، اطلاعـات مربـوط بـه تمـام               براي انجام نمونه   .ديابت قندي، نارسايي كليه، نارسايي پيشرفته كبدي و هر نوع سرطان بود           

  از افـراد   . گيـري انتخـاب شـد       ونـه  بـه صـورت تـصادفي بـراي شـروع نم           ه نقط ـ 50آوري شد و از ايـن تعـداد،           هاي اول در شهر تهران جمع       زايمان
از افـراد   . گرفتـه شـد   آلكـالين فـسفاتاز      و   فـسفر  ،كلـسيم  پاراتيروئيـد،      سرمي و هورمون   D خون جهت بررسي ميزان ويتامين        شركت كننده نمونه  

اطلاعات به دست آمده . دعوت به عمل آمدعلوم پزشكي تهران   تراكم استخوان مركز تحقيقات غدد دانشگاه       سنجش  بخش  حضور در   داوطلب جهت   
هـاي    و بـر حـسب مـورد از آزمـون    T- testبـراي مقايـسه ميـانگين مقـادير بـه دسـت آمـده از        .  آناليز شدSPSS) 11.5(با استفاده از نرم افزار 

  .  درنظرگرفته شد05/0داري كمتر از  معني سطح.  استفاده شدχ2جهت مقايسه فراواني متغيرهاي مورد سنجش از آموزن . غيرپارامتري استفاده شد
مطالعـه    نفر يكي از معيارهاي خـروج از مطالعـه را داشـتند كـه از        124از اين تعداد    . نفر جهت شركت در طرح دعوت شدند       1229درمجموع  : نتايج

   كردنـــد؛ نفـــر بـــا ســـه بـــار پيگيـــري حـــضوري و تلفنـــي در ايـــن طـــرح شـــركت  830 نفـــر باقيمانـــده، 1105در نهايـــت از . خـــارج شـــدند
 در زنان داراي دردهاي تيز و مداوم استخواني Dكمبود ويتامين  در اين بررسي .از افراد دعوت شده با اين طرح همكاري نمودند% 1/75ي به عبارت

 هـم در ايـن   Dهمچنين درجات شديد كمبود ويتامين ). P=009/0( سال شايعتر از افراد بدون دردهاي تيز و مداوم استخواني بود         50در سنين زير    
همچنـين  ). P=015/0( بودنـد    D سال كه دردهاي تيز و مداوم استخواني داشتند دچار كمبـود شـديد ويتـامين                 50زنان زير   % 50 .شايعتر بود افراد  

  ).P=034/0(تر بود  شايع%) 9/7(نسبت به افراد بدون درد % ) 6/28( سال 50 با دردهاي مداوم استخواني در زنان بالاي Dكمبود شديد ويتامين 
اسـكلتي بـدون منـشأ مـشخص        -تواند با دردهاي عضلاني     به ويژه در درجات شديد و در زنان مي         Dرسد كمبود ويتامين     به نظر مي  : يريگ نتيجه

سازي مواد غذايي با  در اين رابطه غني .گردد  و درمان آنها با اين ويتامين توصيه مي    D لذا بررسي اين بيماران از نظر سطوح ويتامين          ؛همراه باشد 
  .اسكلتي در جامعه باشد- و احتمالاً بهبود مشكلات عضلانيDتواند راهكار مناسبي جهت كاهش شيوع كمبود ويتامين   ميDن ويتامي

  
  .اسكلتي-دردهاي عضلانيو ، كلسيم، D ويتامين :گل واژگان

  

خيابـان كـارگر    ن دكتـر شـريعتي،      طبقه پنجم، بيمارستا  ،  ريز و متابوليسم   ، مركز تحقيقات غدد درون    ابراهيم جوادي دكتر   : مكاتبه آدرس
  . شمالي، تهران، ايران
 emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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  مقدمه
ي محلول در چربي اسـت      ها  ويتامين از جمله    Dويتامين  

 منبـع  .)1(  آن وجـود دارد تـأمين كه منابع متعددي براي  
 دهيدروكلسترول است كه در مقابل اشـعه  -7دروني آن  

UV    و در نهايـت تبـديل بـه         1كلـسيفرول  لـه و تبديل بـه ك 
ــامين  ــي D3ويت ــود م ــامين  . )1-3 (ش ــن ويت ــين اي   همچن
ــق ــم از طري ــذا رژي ــيغ ــسيفروله ي ب  2صــورت ارگوكل

 در  D3 و D2ويتـامين   . )1(شود    مي دريافت) D2ويتامين  (
 مـي شـود كـه    D3 هيدروكـسي  25مسير كبدي تبديل به    

ــه     ــدن ب ــد ش ــط بان ــال توس ــل انتق ــولين -aقاب  25گلوب
 Dبيشترين ميزان ويتامين     .)1(باشد    مي D3هيدروكسي  

  .)4،2(د شو  ميتأميناز قرارگيري در مقابل نور آفتاب 
   بـا سـن، جـنس       Dميزان توصـيه شـده انـواع ويتـامين          

 امـا در كـل      ؛)2،5(ي مختلف در ارتباط اسـت       ها  درمانو  
IU600-200   ضـروري اسـت   روزانه براي تمـام افـراد 

 هم نقش ويتامين و هم نقش       Dاز آنجا كه ويتامين    .)2،6(
كند، ماده بسيار حياتي بـراي     هورمون را در بدن ايفا مي     

 تنظـيم   Dنقش اصلي ويتـامين    .)2(رود   مار مي بدن به ش  
ــسيم مــي ــر هموســتاز كل ــه  باشــد كــه ب   روي روده، كلي

ــراه   ــه هم ــاراتورمون و اســتخوان ب ــون پ    )PTH(هورم
ــسي ــرمي     و كل ــسيم س ــزان كل ــيم مي ــت تنظ ــونين جه   ت
پــذيري و هــدايت  كلــسيم بــا تحريــك .)1(كننــد  اثــر مــي
ا  عضلات اسكلتي و صاف رابطـه معكـوس و ب ـ      ،اعصاب
 .)1( عـضلات قلبـي رابطـه مـستقيم دارد        پـذيري     تحريك

ــامين  ــش   Dويت ــتخوان نق ــسم اس ــسيم در متابولي  و كل
 متفاوتي از جمله تحرك بدني، عوامل البته .اي دارند عمده

 و كالري، بلـوغ ديـررس   پروتئين  اسيدوز مزمن، دريافت    
روي مينراليـزه    سوء جذب ويتامين و مواد معدني بـر       و  

  . )7(باشد  ر ميثؤشدن استخوان م
 بــا تغييــرات اســتخواني و جــذب يــدئتيروهورمــون پارا

كلسيم از استخوان سبب جبران كـاهش كلـسيم سـرمي           

                                                 
1- Cholecalsiferol  
2- Ergocalsiferol  

 انجام  ها  كلاستكه اين عمل با فعال كردن استئو       شود مي
 يـا   هـا   كلاسـت فعال شدن بيش از حد استئو     . )1(شود   مي

توانـد منجـر بـه اسـتئوپروز و          بالا رفتن پاراتورمون مي   
 متاسـتاتيك    شـدن  هايش كلسيم سرمي و يـا كلـسيفي       افز

  .)1( شود
  شدن هتواند با كلسيفي   استخواني شدن خارج اسكلتي مي    

 مشابه آنچه   . نرم همراه باشد   هاي  بافتساير  عضلات يا   
 استخواني شدن   ؛افتد  اتفاق مي  3كه در ميوزيت اسيفيكنت   

ــا اخــتلال در   عــضلات، مــي ، هــا تانــدونتوانــد همــراه ب
  . )8،1(  ســخت شــده بــروز نمايــديو فاســياآپونــوروز 

هــاي مزانــشيمال اوليــه در بافــت   در ايــن رونــد ســلول
عضلاني گرانوله شده، شروع به بلوغ و تبـديل و تكثيـر            
به فرم استئوبلاستيك نموده و بافت اسـتخواني تـشكيل          

 D3همچنين در فرم كلاسيك كمبود ويتامين      .)1( گردد مي
ــامين  ــدان ويت ــه در نتيجــه فق ــا   D3ك ــذايي ي ــم غ در رژي

 به ميزان كـافي اتفـاق       UV در معرض اشعه     فتنگرنقرار
هاي استخواني   تواند همراه با ابتلا به بيماري       مي ،افتد مي
ــ ــه  ه ب ــز در بچ ــورت ريكت ــي در   ص ــا و استئومالاس ه

 ،با درد استخواني و عـضلاني     كه  بزرگسالان ديده شود    
  . )2(باشد  ميهمراه ضعف عضلاني 

ــامين  ــده داراي Dويت ــايي گيرن ــدام در ه ــا ان ــه ه  از جمل
ها، سيستم عصبي، پوست، دنـدان و        استخوان، قلب، كليه  

باشد و همچنين در تقويت سيستم ايمني         مي يدئتيروغده  
بنابراين كمبـود ايـن ويتـامين اثـرات     . )8(بدن نقش دارد    

  . در تمام نقاط بدن داردسوييبسيار 
 Dامين  ي از كمبـود ويت ـ    يدر بعضي مطالعات شيوع بـالا     

 منشأدردهاي اسكلتي و عضلاني با      مبتلا به   در بيماران   
دهنـده    ايـن مطالعـات نـشان      .)4(غيرمشخص ديده شـد     

ارتباط مشخصي بين دردهـاي غيرمـشخص بـا كمبـود           
ــامين  ــيDويتـ ــستقل     مـ ــاط مـ ــن ارتبـ ــه ايـ ــد كـ   باشـ

ــوده اســت  ـــهمچني .)4(از ســن ب ــواني ـ   ن مطالعــات حي
  ي عضـلانـي بـا كمبــود  ارتبـاط دردهـادةـ دهنانـــنش

                                                 
3- Myositis ossificant 
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  . )9،10(د هستن Dويتامين 
استخواني از شكايات  در افراد مسن دردهاي عضلاني و    

 .شـود   هم علتي براي آن يافت نمي      معمولاًشايع بوده كه    
بـه   در كـشور     Dبا توجه به شيوع بالاي كمبود ويتـامين       

رسد بررسي ارتباط دردهاي عضلاني و اسكلتي         مي نظر
در مواجهه با اين    تواند راهكاري     مي Dمين  با ميزان ويتا  

  .معضل ارائه دهد
  

  هامواد و روش
ــان   ــشخيص و درمـ ــشگيري، تـ ــرح پيـ ــتئوپروزطـ    اسـ

 اسـتان كـشور بـه همـت         5به صورت چنـد مركـزي در        
مركز تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز         

هاي معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت،         مديريت بيماري 
مقالـه حاضـر   .  پزشكي به اجرا درآمـد درمان و آموزش 

جمعيـت  . باشد مربوط به اين بررسي در شهر تهران مي       
 سـال سـاكن شـهر       20-69 مردان و زنان     ،مورد مطالعه 
 تـا   1379هـاي    اين مطالعه در فاصله سـال     . تهران بودند 

معيارهاي خروج از مطالعه ابـتلا      .  انجام شد  1382پايان  
 كم كاري يـا پركـاري   ،يدئروماتوهاي آرتريت   به بيماري 

 نارسـايي  و آدرنـال، ديابـت قنـدي،         يدئتيرو، پارا يدئتيرو
  . پيشرفته كبدي و هر نوع سرطان بودنارساييكليه، 

 سالگي، قطع   18اختلال قاعدگي به صورت شروع بعد از        
در سه ماهه اخير در سن زيـر        قطع آن   دائمي قاعدگي يا    

 يكـسال    قاعـدگي در   دوره 6كمتر از   مجموعاً   سال يا    40
 سال، اوفوركتـومي    40گذشته در خانمي با سن كمتر از        

 حـاملگي يـا شـيردهي در        ،بـاروري  نا ،زير سن يائـسگي   
 نـخ در    10زمان مطالعه، همچنين كشيدن سيگار بيش از        

 سال و بيش از يك      5 مصرف الكل به مدت بيش از        ،روز
ــه    ــه مــواد مخــدر، ورزش ب ــاد ب ــا اعتي ــوان در روز ي لي

ابقه شكستگي ستون فقرات كمري،     اي و س   صورت حرفه 
خــوردن ســاده، دفــورميتي  شكــستگي در نتيجــه زمــين

ستون فقرات و بستري شدن در دو هفته اخير به دنبـال            
 مـاه متـوالي   3بيماري، استراحت كامل در بستر به مدت    

  و بالاخره مـصرف داروهـاي اسـتروژن، پروژسـترون          
مي و پريمارين در زنان يائـسه يـا زنـاني كـه اوفوركتـو             

  ، قــرص كلــسيم حــداقل يــك عــدد روزانــه،  بودنــدشــده
 در طـي دو هفتـه       Dويتـامين   مـصرف    ،مولتي ويتـامين  

 ماه گذشته هم باعث 6 در طي D3اخير و آمپول ويتامين 
  .خروج از مطالعه شدند

گيري تـصادفي از سـطح شـهر تهـران           براي انجام نمونه  
هـاي اول در      اطلاعات مربوط بـه تمـامي زايمـان        ،بزرگ
ح شهر جمع آوري و با توجه بـه پراكنـدگي يكـسان             سط

هاي اول در سـطح شـهر از ايـن اطلاعـات بـراي               زايمان
. دش  گيري استفاده   نقطه شروع نمونه   50انتخاب تصادفي   

هـاي زوج در هـر        و پلاك  بلوكهاسپس با مراجعه به اين      
گيـري    حجم مورد نظر نـسبت بـه نمونـه         تأمينمنطقه تا   
  .اقدام شد

پس از اخذ رضايت نامه در فصل زمستان و   گيري   نمونه
در محل سكونت افراد مورد مطالعه انجـام پـذيرفت و از        

هـا و    سـانتريفوژ نمونـه   .  خون گرفته شـد    ml10هر فرد   
. گيري انجام پـذيرفت  جدا كردن سرم آنها در محل نمونه      

هــا بــه آزمايــشگاه مركــز تحقيقــات غــدد   ســپس نمونــه
ــشگاه  ــوم پزشــكي دان ده و بلافاصــله تهــران فرســتاعل

 بـه   D3 هيدروكـسي ويتـامين      25سـنجش   .  شدند منجمد
 ساخت انگلستان IDS و با كيت 1روش راديو ايمونواسي  

 ســـرمي بـــه روش يـــدئتيروو ســـنجش هورمـــون پارا
  .انجام گرديد) Diasorin, USA(ايمونواسي 

 تحويـل آنهـا     هـايي  در مرحله فراخوان افراد، دعوت نامه     
 سـنجش تـراكم اسـتخوان       شد و افراد داوطلب به بخـش      
تهـران كـه در   علوم پزشكي   مركز تحقيقات غدد دانشگاه     
پـس از   . نمودنـد  مراجعـه    ردبيمارستان شريعتي قرار دا   

. هاي مربوطه تكميل گرديد    اخذ رضايت نامه، پرسشنامه   
اعتبــار . معاينــات بــاليني شــامل قــد و وزن انجــام شــد 

هاي مـورد اسـتفاده در ايـن طـرح در مركـز              پرسشنامه
تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران         

                                                 
1- Radio Immuno Assay 
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   مـورد اسـتفاده     هـايي بررسي شده و پـس از تـصحيح ن        
  .قرار گرفت

در زمان مراجعه جهت انجام سنجش تراكم در صـورتي       
 روز اخيـر از مـواد حاجـب         5كه فرد مـورد مطالعـه در        

اشــعه يــا مــواد راديــو اكتيــو يــا داروي حــاوي كلــسيم 
 انجام سنجش تراكم استخوان حداقل      ،استفاده كرده بود  

  .  روز بعد از آن موكول شد5به 
ســنجش تــراكم معــدني اســتخوان بــا اســتفاده از روش 

DXA 1    بــا دســتگاه لونــار)DPX-MD,USA ( انجــام
اين دستگاه بـه طـور مرتـب توسـط اسـتاندارد            . پذيرفت

روزانه و فانتوم مخصوص كنترل و جهت اندازه گيـري          
ــرار  ــازبيني ق ــورد ب ــتم ــدني  .  گرف ــراكم مع ســنجش ت

-L2(كمـر   دوم تـا چهـارم      هاي   استخوان در ناحيه مهره   

L4(       همچنين ابتداي اسـتخوان ران ،)     گـردن، تروكـانتر و
صورت گرفت و مقادير تراكم بر اساس گرم بر      ) كل ران 
  .متر مربع به دست آمد سانتي

تمامي اطلاعات به دست آمـده در بانـك اطلاعـاتي نـرم             
ذخيره و سپس تحليل آماري     ) 5/11خه  نس (SPSSافزار  

                                                 
1- Dual X-ray Absorptiometry 

ــادير   . انجــام شــد ــانگين مق ــسه مي ــراي مقاي ــين ب   همچن
 و T از آزمون ،هاي مورد بررسي   دست آمده در گروه    به

 .هاي غير پارامتري استفاده شد     برحسب مورد از آزمون   
همچنين جهت مقايسه فراواني متغيرهاي مورد سـنجش        

 ســـطح .داســـتفاده شـ ـχ2 و ارتبــاط آنهـــا از آزمــون   
  . در نظر گرفته شد05/0 كمتر ازداري  معني

  
  نتايج

 . نفر جهت شركت در طرح دعوت شدند    1229مجموع   در
  نفر يكي از معيارهاي خروج از مطالعه 124 از اين تعداد

 1105در نهايـت از     . را داشتند كه ازمطالعه خارج شـدند      
 نفر با سـه بـار پيگيـري حـضوري و            830 ،نفر باقيمانده 

از % 1/75 بـه عبـارتي      . در اين طرح شركت نمودند     تلفني
توزيـع   .افراد دعوت شده با اين طـرح همكـاري نمودنـد          

كه در اين پروژه شركت نكردنـد در مقايـسه بـا             افرادي
 سني و جنـسي اخـتلاف       هاي  گروهكننده در    افراد شركت 

 افراد مـورد بررسـي را       %2/39. داري را نشان نداد    معني
مشخـصات  . دادنـد   ان تشكيل مـي    را زن  %8/60مردان و     

 در طرح جامع پيشگيري، تشخيص مشخصات افراد مورد بررسيبرخي ميانگين و انحراف معيار  – 1جدول 
  1379- 82 تهران ،و درمان استئوپروز

 ميانگين و  -گروه
 راف معيارانح

  متغيرها

  مردان
M±SD  

  زنان
M±SD 

P- value 

D) nmol/ml(  34/33±19/48 80/32±04/43  874/0 ويتامين  
pg/ml(  75/26±88/30  80/21±50/30  835/0 (يدئهورمون پاراتيرو  

mg/dl(  59/0±63/9  70/0±64/9  875/0 (كلسيم  
mg/dl(  60/0±11/3 56/0±10/3  795/0 (فسفر  
IU/L(  48/69±55/163 13/67±02/162 770/0 (ن فسفاتازيآلكال  
143/0  67/43±83/11  03/45±68/14  )سال( سن  
cm (  66/7±28/169  09/7±36/156  000/0( قد  

kg( 79/12±96/74  92/13±40/68  000/0 (وزن  
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 خلاصـه شـده     1 شـماره    افراد مورد بررسي در جـدول     
داري  ميــانگين ســني در دو جــنس تفــاوت معنــي. اســت
شاخص تـوده بـدني در زنـان بـالاتر از مـردان             . نداشت

 از  تـر   پـايين  در مـردان     Dميانگين سرمي ويتـامين     . بود
روي  آناليز واريانس انجام شـده بـر      . به دست آمد  زنان  

 در يــدئتيرو و هورمــون پاراD مقــادير ســرمي ويتــامين
اد د  داري را نـشان       هاي مختلف سني اخـتلاف معنـي        دهه

)001/ 0P= .(   ميــانگين ســرمي ويتــامينD در مــردان   
  . )P=035/0( از زنان بود تر پايينداري  به طور معني

ــرات در   ــتون فق ــان و  %  17درد س ــردان % 42/10زن م
امـا  . )P=009/0 (اسـت دار   نيوجود داشت كه اختلاف مع    

درد اســتخواني مــداوم،  (ديگــر دردهــاي اســتخواني   
ــداوم  ــز و مــ ــتخواني تيــ ــاي اســ ــان ) دردهــ   در زنــ

شـيوع دردهـاي    . نداشـت داري   و مردان اخـتلاف معنـي     

 ؛ سال در زنان بالاتر بود     50ستون فقرات در سنين زير      
ولي شيوع دردهاي استخواني مداوم يا تيز و مـداوم در           

 ســال در مــردان و زنــان متفــاوت نبــود 50ر ســنين زيــ
  . )2  شمارهجدول(

شيوع دردهاي ستون فقرات و ديگر دردهاي اسـتخواني         
 ســال در زنــان و مــردان اخــتلاف 50در ســنين بــالاي 

 در زنـان داراي     Dكمبـود ويتـامين     . داري نداشـت   معني
 سـال   50دردهاي تيز و مداوم استخواني در سنين زيـر          

و مـداوم اسـتخواني    دون دردهاي تيـز شايعتر از افراد ب   
همچنين درجات شديد   . )3جدول شمارة   ()P=009/0 (بود

% 50 .بـود  هـم در ايـن افـراد شـايعتر           Dكمبود ويتامين   
 سال كه دردهاي تيـز و مـداوم اسـتخواني           50زنان زير   

. )P=015/0 (بودند Dكمبود شديد ويتامين    شتند دچار   دا
ردهــاي مــداوم  بــا دDهمچنــين كمبــود شــديد ويتــامين 

از در دو گروه سني كمتر و بيشتر  شيوع انواع دردهاي استخواني به تفكيك سن و جنسفراواني نسبي  – 2جدول 
  1379-82 تهران ،در طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز سال 50

 فراواني نسبي  -گروه   سال 50بالاي    سال 50زير 
  P- value  زن   مرد  P- value  زن   مرد   نوع دردهاي استخواني 

013/0%6/18%4/10  درد ستون فقرات  6/10%  3/14%  385/0  
%1/3  دردهاي مداوم  2/4%  640/0  5/4%  9/8%  174/0  

%1/2  هاي تيز و مداوم ددر  8/1%  817/0  5/1%  6/0%  584/0  
%2/5  دردهاي عضلاني  4/8%  221/0  3/8%  3/14%  147/0  

 

  ا افراد بمبتلا به دردهاي تيز و مداوم استخواني در مقايسه  انجام شده در زنان اتمقادير آزمايشميانگين و انحراف معيار  – 3جدول 
  1379- 82 تهران،در طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز سال 50دو گروه سني كمتر و بيشتر از در  بدون درد

 ميانگين و  -گروه   سال50بالاي    سال50زير 
  انحراف معيار

  متغيرها
 با درد
M±SD 

 بدون درد
M±SD 

P- value با درد 
M±SD 

 بدون درد
M±SD 

P- value 

  D) nmol/ml(  92/5±62/14  57/35±12/49  013/0  0±00/13  88/28±40/28  335/0 ويتامين
  pg/ml(  58/49±23/54  16/23±11/31  019/0  0±00/38  71/16±75/28  418/0 (يدئهورمون پاراتيرو

  mg/dl(  90/0±58/9  74/0±64/9  483/0  0±20/9  61/0±63/9  481/0 (كلسيم
  mg/dl(  71/0±90/2  57/0±12/3  308/0  0±00/3  53/0±06/3  906/0(فسفر
  IU/L(  82/201±80/224  32/66±12/163  052/0  0±00/187  41/61±57/158 541/0 (ن فسفاتازيآلكال

  g/cm2(  15/0±05/1  12/0±98/0  214/0  0±92/0  12/0±88/0  771/0 (تراكم توده استخوان در لگن
  g/cm2(  15/0±23/1  13/0±17/1  311/0  0±11/1  16/0±99/0  485/0( هاي كمري تراكم استخوان در مهره
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نـسبت بـه   % ) 6/28( سـال  50استخواني در زنان بـالاي   
مقـادير  . )P=034/0(تر بود     شايع%) 9/7(افراد بدون درد    
هاي بيوشيميايي استخوان در مردان بـا         سرمي شاخص 

  ). 4جدول شمارة (دردهاي استخواني ارتباطي نداشت 
 D سال بـا ويتـامين       50تندرنس عضلاني در مردان زير      

 و كلـسيم در مـردان       Dويتامين  همچنين  . اط نداشت ارتب
ين ي سال كه تندرنس عضلاني داشـتند پـا        50مسن تر از    

 اما اين اختلاف در مـورد       ؛تر از افراد بدون تندرنس بود     
در زنـان   ). 5جـدول شـمارة     ( دار نبـود    معني Dويتامين  

ميـزان   ، سال كه تندرنس عضلاني داشـتند      50جوانتر از   
ــامين  ــDويت ــائين ت ــان ؛)P=002/0(ر بــود  پ  ولــي در زن

  ).6جدول شمارة  (.دار نبود تر اين اختلاف معني مسن

  بحث
 Dويتامين دهنده نقش وسيعي براي     مطالعات اخير نشان  

هاي مختلـف دخيـل باشـد     اريتواند در بيم   هستند كه مي  
از طرفي كمبود اين ويتامين در جامعه امـروز         . )13-11(

 كـشور  11العـاتي كـه در    از جمله مط .استيافته شايعي   
 انجام شده نشان دهنـده شـيوع ايـن كمبـود در             اروپايي
 همچنــين در .)14(باشــد  ي از ايــن كــشورها مــيبــسيار

 گزارش شده است    Dآمريكاي شمالي نيز كمبود ويتامين    
ي و حتـي كـشورهاي آفتـاب    ي در كشورهاي آسـيا   .)15(

. )16-18(مــشابهي وجــود دارد هــاي  زارشخيــز نيــز گــ
   كــــه توســــط مركــــز تحقيقــــات غــــدد  مطالعــــاتي

ريز دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده مؤيـد          درون

مبتلا به دردهاي تيز و مداوم استخواني در مقايسه با افراد  انجام شده در مردان اتمقادير آزمايشميانگين و انحراف معيار  – 4جدول 
  1379-82 تهران ،در طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز سال 50كمتر و بيشتر از بدون درد در دو گروه سني 

 ميانگين و  -گروه   سال 50بالاي    سال 50زير 
  حراف معياران

  متغيرها 
  با درد

M±SD 
 بدون درد
M±SD  

P- value 
 با درد

M±SD  
 بدون درد
M±SD  

P- value 

  D) nmol/ml(  01/37±25/38  46/31±82/40  742/0  12/2±50/16  47/58±97/35  365/0 ويتامين
  pg/ml(  34/3±87/19  91/27±96/29  413/0  94/4±50/30  69/25±79/32  671/0 (يدئهورمون پاراتيرو

  mg/dl(  49/0±96/8  58/0±66/9  036/0  27/1±70/9  60/0±59/9  802/0 (كلسيم
  mg/dl(  47/0±63/3  58/0±14/3  117/0  14/0±10/3  63/0±05/3  817/0 (فسفر
  IU/L(  19/16±33/106  38/63±28/162  130/0  09/89±00/114  03/76±15/166  339/0 (ن فسفاتازيآلكال

  g/cm2(  11/0±00/1 14/0±05/1  528/0  09/0±12/1  12/0±96/0  080/0 (توده استخوان در لگنتراكم 
  g/cm2(  13/0±13/1  16/0±20/1  481/0  12/0±26/1  15/0±10/1  150/0 (هاي كمري تراكم استخوان مهره

 

در دو عضلاني و مقايسه با افراد بدون درد مبتلا به دردهاي  ميانگين و انحراف معيار مقادير آزمايشات انجام شده در مردان – 5جدول 
   1379- 82 تهران، سال در طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز50كمتر و بيشتر ازگروه سني 

   ميانگين  و انحراف معيار-سن   سال50بالاي    سال50زير 
  

  متغيرها
 با درد
M±SD  

 بدون درد
M±SD  

P-value با درد 
M±SD  

 بدون درد
M±SD  

P-value 

  g/cm2(  16/0±04/1  14/0±05/1  832/0  10/0±96/0  13/0±96/0  975/0 (تراكم توده استخواني لگن
  g/cm2(  15/0±18/1  16/0±20/1  783/0  17/0±05/1  15/0±11/1  271/0 (هاي كمري تراكم استخوان در مهره

  D) nmol/ml(  12/26±40/33  51/31±43/41  887/0  00/13±14/25  65/36±56/60  117/0ويتامين 
  pg/ml(  95/6±17/20  32/28±31/30  261/0  25/36±36/39  97/23±41/32  652/0 (يدئهورمون پاراتيرو

  mg/dl(  57/0±67/9  59/0±65/9  919/0  52/0±22/9  60/0±63/9  041/0 (كلسيم
  mg/dl(  53/0±48/3  58/0±13/3  072/0  44/0±27/3  64/0±03/3  149/0(فسفر

  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...مقبولي و                                                                                                                                              و دردهاي عضلاني Dهمراهي كمبود ويتامين 

 59  83زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

  در كـشور   % 80تـا   % 40كمبود ايـن ويتـامين بـه ميـزان          
  .)19(بوده است 

كمبود اين ويتامين به آن اشـاره       مورد  از مسائلي كه در     
مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت دردهـاي          كمتر  شده ولي   

از جملـه   .  مشخص اسـت   نشأمعضلاني و اسكلتي بدون     
كمبـود  اي كه در رابطه بـا دردهـاي منتـسب بـه               مطالعه
دهـد كـه      نـشان مـي    ، در آمريكا انجـام شـده      D ويتامين

 - و دردهاي عـضلاني    Dرابطه قوي بين كمبود ويتامين      
همچنـين ايـن    . اسكلتي غيراختصاصي مداوم وجود دارد    

 منــشأبيمــاراني كــه دردهــاي بــا در مطالعــه نــشان داد 
 سـرمي و    D سطح ويتامين    گيري  دارند اندازه مشخص  نا

ايــن . )20 (نيــاز اســت درمــان بــا ايــن ويتــامين احتمــالاً
مطالعات با نتايج حاضر در مورد دردهاي استخواني بـا         

شـوند   صورت مداوم گزارش مـي ه  نامشخص كه ب منشأ
و ارتبــاط آنهــا بــا كمبــود ايــن ويتــامين در ايــن افــراد  

  نـ ايدهنده طالعه حاضر نشانهمچنين م. داردواني ـهمخ
  .باشد اين ارتباط با دردهاي عضلاني نيز مي

دهنـد كـه همراهـي بـين         البته مطالعات ديگري نشان مـي     
 وجـود   Dعضلاني با كمبـود ويتـامين       -دردهاي اسكلتي 

.  مطالعه حاضر با اين نتايج همخـواني نـدارد         .)21(ندارد  
در را   هـايي   توان تفـاوت   در توجيه اين عدم همخواني مي     

 كه   صورتيه  ب. هاي مورد پژوهش ذكر كرد     انتخاب نمونه 

افراد شركت كننده در مطالعه حاضر از بين جامعه سالم         
در بـسياري از مطالعـاتي كـه        آن كـه    انتخاب شدند حال    

گروه بيمـار   هاي مطالعه،     نمونهارتباط مستقل يافت نشد     
هـاي خاصـي همـراه بـا درد از جملـه              سندرم مبتلا به يا  
 هـاي   مكمـل بـا   هـا     در ايـن گـروه     .انـد   روميالژيا بـوده  فيب

  .)21(اين دردها بهبود نيافته است نيز  Dويتامين 
 بـود   Dنكته قابل ذكر ديگر سطح مورد بررسي ويتامين         

دهنده عدم تفاوت بين افـراد       كه بعضي از مطالعات نشان    
 اسكلتي از نظر سطح ويتامين      -داراي مشكلات عضلاني  

 D  مطالعـه حاضـر بـر       آن كـه تأكيـد     حال   ؛ سرمي بودند 
 بـا ايـن دردهـاي       Dبالاتر كمبود شديد ويتامين     همراهي  
  . در زنان بودبه ويژهاسكلتي  -عضلاني

دهند كه درمـان كمبـود       همچنين مطالعات ديگر نشان مي    
 بـاليني باعث بهبود وسيع تظاهرات     زنان،   در   Dويتامين  

د شو دردهاي استخواني و ضعف عضلاني وخستگي مي      
 در  به ويژه رسد اين ارتباط      مي به نظر بنابراين   .)23،22(

اين مطالعات با نتايج    . )22-26( زنان مبناي قويتري دارد   
همچنـين مطالعـات حيـواني نيـز         .حاضر همخواني دارند  

 هـاي   مكمـل مؤيد بهبود دردهاي عضلاني با اسـتفاده از         
  .)9،10 (هستند Dويتامين 

  ي اسـت كـه     ـهاي ـ وديتر داراي محـد   ـه مطالعه حاض  ـالبت
تـوان بـه متكـي بـودن تـشخيص بـر مبنـاي               جمله مي  از

در دو گروه  و مبتلا به دردهاي عضلاني درمقايسه با افراد بدون درد در دو گروه سني انجام شده در زنان ات  مقادير آزمايش- 6جدول 
  1379-82 تهران ، سال در طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز50كمتر و بيشتر از سني 

   سال50بالاي    سال50زير 
 با درد  رهاــمتغي

M±SD 
 بدون درد
M±SD 

P-value 
  دردبا

M±SD  
 بدون درد
M±SD  

P-value 

  g/cm2(  10/0±02/1  12/0±98/0  106/0  14/0±82/0  12/0±89/0  007/0 (تراكم استخواني لگن
  g/cm2(  13/0±20/1  13/0±17/1  339/0  19/0±94/0  15/0±00/1  090/0 (هاي كمري تراكم استخوان در مهره

  D) nmol/ml(  22/13±86/23  29/36±81/50  02/0  76/40±09/63  08/18±31/26  309/0ويتامين 
  pg/ml(  29/29±87/32  46/23±42/31  761/0  56/17±59/31  55/16±37/28  413/0 (يدئهورمون پاراتيرو

  mg/dl(  58/0±63/9  75/0±64/9  921/0  52/0±46/9  62/0±65/9  132/0 (كلسيم
  mg/dl( 56/0±10/3  57/0±12/3  833/0  55/0±06/3  52/0±06/3  993/0 (فسفر
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ــشانه ــراد     ن ــط اف ــده توس ــر ش ــاي ذك ــاره ه ــرداش   . ك
اسـكلتي در    -گزارش دردهاي عـضلاني   به خصوص كه    

و بـه آسـتانه تحمـل درد در آنهـا           اسـت    متفـاوت    ،افراد
همچنين همراهي اين مشكلات عضلاني بـا        .بستگي دارد 

 ؛در ايـن مطالعـه بررسـي شـده اسـت          Dكمبود ويتامين   
ولي بـراي بررسـي ارتبـاط دقيـق آنهـا نيـاز بـه انجـام                 

ي بـاليني بـا ايـن ويتـامين در جهـت            يمطالعات كارآزمـا  
باشـد كـه جهـت       اسـكلتي مـي    -بهبود دردهاي عـضلاني   
  .گردد مطالعات آتي توصيه مي

  به ويـژه در    Dرسد كمبود ويتامين     در نهايت به نظر مي    
  -تواند با دردهاي عضلاني در زنان ميات شديد و ـدرج

   لـذا   ؛ مشخص همراهي داشـته باشـد      منشأاسكلتي بدون   
   و درمـان    Dبررسي اين بيماران از نظر سطوح ويتامين        

  

  .دشو آنها با اين ويتامين توصيه مي
 Dي بـا ويتـامين      يسـازي مـواد غـذا      در اين رابطـه غنـي     

توانـد راهكـار مناسـبي جهـت كـاهش شـيوع كمبـود               مي
اسـكلتي  - بهبود مشكلات عـضلاني     و احتمالاً  Dتامين  وي

  .در جامعه باشد
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله مراتب سـپاس خـود را از پرسـنل            

ريـز و    آزمايشگاه هورمون مركـز تحقيقـات غـدد درون        
 جنـاب   به ويـژه  متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران      

  و خانمهـا   آقايان دكتر جوادي، دكتر شـفائي، محمـدزاده       
  .دارند اعلام ميكريمي، غزنوي و وثوق 
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