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Abstract 
Background and Aim: Rheumatoid arthritis is a systemic and chronic disease. In this study, we examined the 

serum levels of vitamin D, calcium and phosphorus in this disease and its relationship with clinical symptoms 

based on the patient's Disease Activity Score 28 (DAS28). 

Methods: This prospective cross-sectional study was performed on patients with rheumatoid arthritis referred 

to the rheumatology clinic of a military hospital in Tehran, Iran. The diagnosis was made by a rheumatologist 

according to the criteria of the American Rheumatological Association. After admission, the severity of 

rheumatoid arthritis was assessed according to DAS28 criteria, which is based on the number of painful joints, 

number of swollen joints, erythrocyte sedimentation rate (ESR) test and Visual Analogue Scale (VAS). Serum 

levels of vitamin D, calcium and phosphorus were also measured in all of these patients. 

Results: one hundred patients were present in this study, of which 22 were male (22%) and 78 were female 

(78%). The mean age of patients was 53.7±11 years (range: 26-76 years). The mean score of disease severity 

among patients was 14.4±1.2 (range 1.4-7.6). 12% of patients had passive disease, 8% had low-activity disease, 

62% had moderate activity and 18% had severe activity. There was a significant difference between the severity 

of the disease and serum levels of vitamin D, calcium and phosphorus. Patients with higher disease severity had 

lower levels of calcium and vitamin D while higher levels of phosphorus (p <0.05). 

Conclusion: In patients with active rheumatoid arthritis, serum levels of vitamin D are low, so it is 

recommended to investigate the effect of this vitamin on improving the severity of the disease in these patients so 

that the final decision to increase this vitamin to the treatment regimen can be made . 
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 مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران آدرس: 

 

 

 ، کلسیم و فسفر با شدت بیماری در بیماران آرتریت روماتوئیدDارتباط سطح سرمی ویتامین 

  مراجعه کننده به یک بیمارستان نظامی

 
 4، زینب ابراهیم پور5، احسان عرب زاده* 5ی، ابوالفضل شکیبائ3، سید محمد رفیعی5بیاتنوشین ، 0ثریا شادمان فر

 
 ماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایرانومرکز تحقیقات سلامت، پژوهشکده سبک زندگی، گروه ر 1

 یه الله، تهران، ایران مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بق 2
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران  ،دانشکده پزشکی 3

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 4
 

 12/20/1422 پذیرش مقاله:     22/24/1422 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 سطحیک بیماری سیستمیک و مزمن است. در این مطالعه ما به بررسی  (Rheumatoid arthritis)آرتریت روماتوئید  ف:هدزمینه و 

 Disease(DAS28امتیازی بیمار ) 22در این بیماری و ارتباط آن با علائم بالینی بر اساس فعالیت ، کلسیم و فسفر Dسرمی ویتامین 

Activity Score 28  .پرداختیم 

: این مطالعه بصورت مقطعی آینده نگر بر روی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه کننده به درمانگاه روماتولوژی یک ها روش

بیمارستان نظامی در شهر تهران انجام گرفت. تشخیص بیماری بر اساس معیارهای انجمن روماتولوژی آمریکا، توسط روماتولوژیست انجام 

مورد ارزیابی قرار گرفت، این معیار بر اساس تعداد  DAS28ن، شدت بیماری آرتریت روماتوئید بر اساس معیارهای شد. پس از ورود بیمارا

 Visualو همچنین  Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) قرمز گلبول رسوب سرعت مفاصل دردناک، تعداد مفاصل متورم، تست

Analogue Scale (VAS) سطح سرمی ویتامین باشد. میDنیز در همه این بیماران سنجش شد. ، کلسیم و فسفر 

( بودند. میانگین سنی بیماران %82بیمار زن ) 82( و %22بیمار مرد ) 22بیمار در این مطالعه حضور داشتند که  122: در مجموع یافته ها

 12( بود. 0/8و بیشترین  4/1)کمترین  4/14±2/1 سال( بود. نمره شدت بیماری در بین بیماران 80و بیشترین  20سال )کمترین  11±8/33

درصد بیماری با فعالیت شدید 12درصد بیماری با فعالیت متوسط و  02درصد بیماری بافعالیت کم،  2اران بیماری غیرفعال، درصد از بیم

، کلسیم و فسفر دیده شد، بیمارانی که شدت فعالیت بیماری بالاتری Dداشتند. تفاوت معنی داری بین شدت بیماری و سطح سرمی ویتامین 

 (. p<0.05در آنها پایین تر بوده است در حالیکه آنها میزان فسفر بالاتری را داشتند ) Dمین داشتند میزان کلسیم و ویتا

پایین بوده لذا پیشنهاد می شود مطالعاتی جهت تاثیر  D: در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید فعال، سطح سرمی ویتامین نتیجه گیری

انجام گیرد تا بتوان بطور قطع تصمیم گیری نهایی جهت افزایش این ویتامین به رژیم  این ویتامین بر بهبود شدت بیماری در این بیماران

 .درمانی این بیماران انجام داد

 
  ، کلسیم، فسفر، مفصلDآرتریت روماتوئید، ویتامین  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ترینشایع (Rheumatoid arthritis-RA)روماتوئید  آرتریت

 (systemic inflammatory disease) سیستمیک التهابی بیماری
. شودمی محسوب مزمن ایمنی خود هایبیماری جزء و بوده مفاصل
. است دنیا جمعیت در درصد 1تا  3/2حدود  در ،RAشیوع  میزان
 و هاسیگاری زنان، .است درصد 4/2 از کمتر ایران در آن شیوع
 بتلام بیماری این به بیشتر خانوادگی مثبت، سابقه دارای افراد
 و بیماری سیستمیک یک مفصلی روماتیسم یا RA. (1)شوند می

 است ایمنی خود بیماری یک RA. (2)ناشناخته است  مزمن با علل
 هااستخوان مفاصل، جمله از هدف هایبافت بر مزمن التهاب با که
 RA. گذاردمی تأثیر (synovial membrane) سینوویال غشای و

 در گمر به منجر نهایت در و کندمی ایجاد را بالایی ناتوانی میزان
 هنوز RA شناسییبآس و علت حال، این با. شودمی بیماران
 ایهاستراتژی مورد در تحقیقات بنابراین،. است نشده مشخص
 مطالعات بیشتر حاضر، حال در. است مهم بسیار RA برای درمانی
 واکنش" فرآیند یک طریق از RA که است فرضیه این بر مبتنی
 هایپاسخ و . عفونتشودمی ایجاد ژن آنتی "چالش از ناشی ایمنی

 حالی در دارد. RA پیشرفت و توسعه در را اصلی نقش خودایمنی
 یزدیگر ن عواملی هستند. مهم محیطی نیز و ژنتیکی عوامل که

 هاسیتوکین ترشح و کرده فعال را  Th1هایسلول است ممکن
(Cytokines) 1- اینترلوکین جمله از (Interleukin-1; IL-1)، 

 tumor necrosis و (Interleukin-6; IL-6)  0- اینترلوکین

factor-alpha (TNF-α)  سازگاری اصلی مجموعه طریق از را 
 مداوم شدن فعال در هاسیتوکین دهند. این افزایش بافتی
 ضایعات ایجاد باعث نهایت در و هستند مفید B هایسلول

 . (3) شوندمی سینوویال
 symmetrical inflammatory) التهابی قرینه آرتریت پلی

polyarthritis)، مفصلی خارج تظاهرات (Extra-articular 

manifestations) های روماتوئید)ندول rheumatoid 

nodules، ریوی فیبروز pulmonary fibrosis، 
 روماتوئید فاکتور ( و serositisسروزیت و  vasculitisواسکولیت

 های این، از مشخصه(positive rheumatoid factor) مثبت

 حدود جهان در بیماری این شیوع است. بیماران % 22 در بیماری

 پنجم تا سوم هایدهه در و سنین میانسالی در معمولا   و است % 1

به  4نسبت ) است ترزنان نسبت به مردان شایع در و نمایدمی بروز
 هایسلول رویD  ویتامین رسپتور جدید، مطالعات طبق (.1

ل مث مزمن هایعفونت تواندمی و دارد وجود ایمونولوژیک
را بهبود  روماتیسمال هایبیماری سرطان و یا (سل) توبرکلوزیس

 تنظیم را سابیو اکت ذاتی ایمنی سیستم تواندمی زیرا ،(4)بخشد 

 تشدید احتمالا  و کندمی اثرβ  هایسلول روی Dویتامین نماید. 

 میزان کاهش به سرد هایفصل در روماتوئید آرتریت بیماری

 داده شده نشان حیوانی مطالعات . در(3)دارد  ارتباط D نویتامی

 و  Iنوع دیابت از تواندمی D نویتامیآگونیست گیرنده  که است

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) و RA و 
Inflammatory bowel disease (IBD) جلوگیری کند و 

 شدت بروز کاهش در تواندمی  Dنویتامی افزایش همچنین

 آمریکا در ایمطالعه در. (0)باشد  موثر خود ایمنی هایبیماری

 شدت با آن رتباطو ا  RAبیماران در D نویتامی کمبود شیوع

 این در Dویتامین  کمبود که شد مشاهده بررسی شد و بیماری

نیز  دردناک مفاصل با افزایش تعداد و است بوده شایع بیماران
 محدودی رتباط. در برخی مطالعات نیز ا(8)همبستگی داشته است 

 شده دیده  RAدر بیماری فعالیت شدت و D نویتامی کمبود بین

 .(2)است 
که در درمان  (Corticosteroids)کورتیکواستروئیدها 

ل را با مشک یم توسط بدنجذب کلس شودمیروماتیسم تجویز 
و خطر پوکی  ها ضعیف، در نتیجه استخوان(9) کنندمواجه می
یز باعث دیگری ن اشکالروماتیسم به د. یابافزایش مینیز استخوان 

. فعالیت فیزیکی اهمیت زیادی در شودمی هااستخوانضعیف شدن 
د، اما بسیاری از مبتلایان به روماتیسم با دار هااستخوانحفظ قدرت 

ر د سیستم ایمنی بدن که فعالیت آن .فعالیت بدنی مشکل دارند
تقیم طور مسه ، حتی ممکن است بشودمیبیماری روماتیسم زیادتر 

. منابع غذایی و همچنین بهبود متابولیسم حمله کند هااستخوانبه 
 ین بیماران موثر باشددر جذب کلسیم در ا تواندمینیز  Dویتامین 

 تخریب هموستاز که شده که نیاز به بررسی است. همچنین ادعا
 ;Parathyroid hormone) پاراتیروئید هورمون /D ویتامین

PTH)، تاس ممکن استخوان، سلامت برای شده شناخته عامل یک 
 و حیوانی هایمدل که باشد داشته های خودایمنی نقشدر بیماری

 این، بر علاوه. (12)کنند می پشتیبانی فرضیه این از بالینی هایداده
 از ناشی PTH سرکوب به نسبت RA بیماران رسدمی نظر به

 پوکی و RA بین ارتباط بنابراین،. هستند مقاوم D ویتامین
 ویتامین سیستم در تغییراتی دلیل به حدی تا است کنمم استخوان

D / PTH است کنمم سیستم این پاتوفیزیولوژی بهتر درک. باشد 
 هب مبتلا بیماران در استخوان پوکی درمان و پیشگیری برای

 . باشد مهم بسیار خودایمنی/  التهابی هایبیماری
 سرمی سطح ارتباط مطالعات محدودی به بررسی میزان

 آرتریت بیماران در بیماری شدت وفسفر  کلسیم، ،D ویتامین
  Dویتامین شده اثبات اثرات به توجه لذا با .روماتوئید پرداخته اند

 وIBD  و Iمثل دیابت نوع  خودایمنی هایبیماری از برخی در
محققان بر آن  Multiple sclerosis (MS) اسکلروزیس مولتیپل
. بررسی کنند RAبه  مبتلا بیماران در را Dویتامین  اثر تا شدند

، Dویتامین  سرمی سطح ارتباط میزان تعیینهدف این مطالعه 

 اساس بر RAبیماران  در بیماری فعالیت شدت وفسفر  کلسیم،
 .باشدآزمایشگاهی می و بالینی معاینات
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 و همکارانشکیبایی /  232

 0411 زمستان، 4 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 هاروش
 آرتریت به مبتلا نگر از بیماراندر یک مطالعه مقطعی آینده

یک  روماتولوژی درمانگاه که در تمام فصول سال به روماتوئید
مراجعه کرده بوند، به طور تصادفی  نظامی در شهر تهران بیمارستان

بیمار انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه حاضر شامل  122
 هایی آرتریت روماتویید بر اساس شاخصتشخیص قطعی بیمار

بود. معیار خروج از  (ACR) تشخیصی انجمن روماتولوژی آمریکا
 مصرف D نویتامی بدین صورت بود که بیمارانی که مطالعه نیز

کردند و همچنین افرادی که نارسایی کلیوی و یا کبدی داشتند می
 از مطالعه حذف شدند.

بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین و  122در مجموع 
با سال  8/33±11انحراف معیار سن کل افراد مورد مطالعه 

(  %22نفر ) 22بود. از افراد مورد مطالعه  (سال 20-80 )محدوده
 برای و آگاهانه ( زن بودند. رضایتنامه کتبی%82نفر ) 82مرد و 

ورود در طرح از همه بیماران اخذ شد. تمام اطلاعات گرفته شده از 
 بیماران محرمانه در نظر گرفته شد.

ردند ک استفاده مشابه پروتکل یک از درمان تحت بیماران تمام
ت درمان معمول آرتریت روماتوئید، داروهای تعدیل کننده )دریاف

 فوق توسط بیماران تمامیو  (DMARD)روماتیسمی  هایبیماری
تعداد مفاصل  و گرفتند قرار معاینه مورد روماتولوژی تخصص
 12 .گرفت قرار شناسایی مورد معاینه اساس بر دردناک و متورم
 ،D ،Caسی خون از بیماران گرفته شد و آزمایشات ویتامین سی

PTH ،ALP ،P ،CRP ،ESR ،Anti-CCP ،RF  برای بیماران به
شات در یک آزمایشگاه بر اساس طور ناشتا انجام شد. تمامی آزمای

  های استاندارد صورت گرفت.روش
متعلق به یک  Liaisonتوسط دستگاه  PTHو  D ویتامین

گیری آلمانی و ایتالیائی و کیت اندازهکمپانی چند ملیتی آمریکائی، 
Diasoring و به روشChemiluminescence  گیری شد. اندازه

لقی طبیعی تنانوگرم در میلی لیتر غیر 32از  کمتر Dمقادیر ویتامین 
میلی گرم در دسی لیتر و سطح  12-3/2شد. همچنین کلسیم 

PTH 33-12 ر دکوگرم در دسی لیتر به عنوان مقادیر طبیعی پی
نس و ه اتوآنالیزر زیمنظر گرفته شد. سطح کلسیم توسط دستگا

ساخت کشور  Biosystemمحصول کمپانی  گیریکیت اندازه
 گیری شد. اسپانیا اندازه

طور همزمان، ه پس از اخذ اطلاعات بالینی و دموگرافیک ب
 مورد  DAS28معیارهای اساس بر روماتوئید آرتریت بیماری شدت

 تعداد دردناک، مفاصل تعداد اساس بر معیار گرفت. این ارزیابی قرار
 از بیمار شخص ارزیابی و همچنین ESR میزان متورم، مفاصل
 صد تا یک ، ازVAS سیستم اساس بر خود بیماری وضعیت

 به 122 تا یک بین اینمره دهی بیماردر این امتیاز باشد.می
 وضعیت دهنده نشان بالاتر عدد که دهد،می خود بیماری وضعیت

شدت بیماری را  ؛مولنهایت بر اساس فر در و ستا بیماری بدتر
 نماییم:محاسبه می

DAS28=0.56*√(t28)+0.28*√(sw28)+0.70*Ln(ESR) + 0.014*VAS 

 

 باشد: بندی در این سیستم بدین صورت میطبقه
 : بیماری شدید1/3بالاتر از  DAS28مقادیر 
 : بیماری متوسط2/3-1/3بین  DAS28مقادیر 
 بیماری خفیف: 0/2-2/3بین  DAS28مقادیر 
 بیماری خاموش: 0/2کمتر از  DAS28مقادیر 

 
 نسخه SPSS آماری افزار نرم وارد آوریجمع از اطلاعات پس

از آزمون  کمی متغیرهای اختلاف بین تعیین جهت سپس گردید، 18
T و جهت بررسی اختلاف بین متغیر کیفی از تست کای دو  زوجی

نسبت شانس  تعیین همبستگی جهت از نهایت استفاده شد. در
 سطحبه عنوان   P<0.05متغیرهای معنی دار استفاده شد.

  .داری تلقی شدمعنی
 

 نتایج
آرتریت  بیماران در کلسیم سرمی انحراف معیار سطح±میانگین

 در مردان و زنان بین داریمعنی اختلاف .بود 13/9±0/2 روماتوئید
 بیمار سه و هشتاد .(P=0.22) نگردید مشاهده کلسیم سرمی سطح

 (درصد دو)بیمار  دو که حالی در داشتند، نرمال کلسیم سرمی طحس
 داشتند.  هیپوکلسمی نیز (درصد 31) بیمار 31 هیپرکلسمی و

 از درصد 28بود.  3/32±3/2فسفر  سرمی سطح میانگین
 آنها هیپوفسفاتمی از یک هیچ و داشتند نرمال فسفر سطح بیماران

 زنان و مردان فسفر سرمی سطح بین داریمعنی نداشت. اختلاف
  .(P=0.13) نگردید مشاهده

 88 بود. 3/12±1/14برابر D  ویتامین سرمی سطح میانگین
( 32ng/ml)نرمال  از کمتر D ویتامین سرمی سطح بیماران از درصد

بود  نرمال بیماران D ویتامین سرمی سطح درصد 23 و در  داشتند
 زنان D ویتامین سرمی سطح بین داریمعنی اختلاف. (1- نمودار)
 .(P=0.22) نگردید مشاهده مردان و
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 در D ویتامین سرمی سطح نرمالیتی فراوانی توزیع .0-نمودار

 مطالعه مورد بیماران بین
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 مورد بیماران بین در( DAS)بیماری  شدت نمره میانگین
 درصد 12این مقیاس  ساست. بر اسا بوده 4/14±12/1مطالعه 
وضعیت  در بیماری درصد 10داشت.  قرار غیرفعال حالت در بیماری

 12 در و متوسط وضعیت در درصد  02 .داشت قرار کم با فعالیت
 داشت.  قرار شدید در وضعیت بیماری درصد،

 فسفر میزان لحاظ از مختلف هایگروه بین داریمعنی تفاوت
 میزان داشتند بالاتری بیماری فعالیت که شدت بیمارانی شد، دیده
 . (P=0.45)( 2-است )نمودار بوده بالاتر هاآن در فسفر
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 مختلف هایشدت بین در فسفر سرمی سطح مقایسه. 5-نمودار

 بیماری
 

 سرمی سطح لحاظ از مختلف هایگروه بین داریمعنی تفاوت

 داشتند بالاتری بیماری فعالیت شدت که شد. بیمارانی دیده کلسیم

 .(P=0.26)( 3-بود )نمودار ترینپای آنها در کلسیم میزان
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 مختلف هایشدت بین در کلسیم سرمی سطح مقایسه. 3-نمودار

 بیماری
 

 سرمی سطح لحاظ از مختلف هایگروه بین داریمعنی تفاوت
PTH  نشد.  دیده 

 سرمی سطح لحاظ از مختلف هایگروه بین دارمعنی تفاوت
 بالاتری بیماری فعالیت شدت که شد. بیمارانی ثبت D ویتامین
 .(P=0.001) (4-بود )نمودار ترپایین آنها در D ویتامین میزان داشتند
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 هایشدت بین در D ویتامین سرمی سطح مقایسه .4-نمودار

 بیماری مختلف

 
داشت. در این  معنادار ارتباط DAS تمامی اجزای باD  ویتامین

 DASو دردناک،  با تعداد مفاصل متورم Dمطالعه سطح ویتامین 
  .(1-جدول)( P=0.00)ارتباط معنی دار داشت  VASو 

 
 DASو اجزای   Dبررسی ارتباط ویتامین  .0-جدول

 P value r ویتامین د 

ESR 218/2 232/2 - 

 - 901/2 221/2 تعداد مفاصل متورم

 - 242/2 221/2 تعداد مفاصل دردناک

DAS 221/2 918/2 - 

VAS 221/2 202/2 - 

 

 بحث
 روماتوئید آرتریت بیماری فعالیت شدت تعیین به مطالعه این در

 .پرداختیمکلیسم و فسفر ، Dویتامین  سرمی سطح با آن ارتباط و
 شدیدتر آنان در RA بیماری فعالیت که بیمارانی مطالعه این در

 ،ی داشتندترپایین D ویتامین سرمی سطح داریمعنیطور  به بود،
 ویتامین سرمی سطح درصد( 88) بیماران بطور قابل توجهی این

D داشتند.  ینپای 
تعدیل ایمنی  نقش زمینه در شده مطرح هایتئوری اساس بر
 کرد تفسیر گونهاین را آمده دست به نتیجه توانمی ویتامین این

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
22

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.229
https://jmarmed.ir/article-1-232-fa.html


 و همکارانشکیبایی /  234

 0411 زمستان، 4 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 و تنظیم کاهش نشانگر تواندمی ویتامین این سطح کاهش که
 ایمنی سیستم فعالیت افزایش و باشد بدن در ایمنی سیستم تعدیل

 سطح کاهش توانمی را کاهش این . دلیل(11) دهد نشان را
 فرآیندهای در آن فعالیت کاهش خاطر به ویتامین این سرمی
 افتدمی اتفاق روماتوئید جریان آرتریت در که ایمنی متوالی و متعدد
 23 و1 شد، داده توضیح که طور همان طرفی . از(12،13) دانست

 استخوانی متابولیسم بر تأثیر بر علاوه  D3 ویتامین هیدروکسیدی
 قدرت و دارد ایمنی سیستم بر زیادی تأثیر کلسیم، هموستاز و

داروهای محافظ ایمنی  دیگر با مقایسه قابل آن ایمنی کننده تنظیم
 هیپرکلسمی لحاظ از کنترل باید آن تجویز هنگام در است. البته

 .(14) بگیرد صورت نیز

 انجام همکاران و Turhanogluکه  ایمطالعهمطالعه ما با 
 هرچه فعالیت ، همخوانی داشت. در این مطالعه نیز(13) دادند

 بیماران بود، شدیدتر روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در بیماری
 این دلیل محققان داشتند. این کمتری D ویتامین سطح سرمی

 در هااستخوان سلامت با D ویتامین سرمی سطح ارتباط را واقعه
 که است این شده، مطرح که دیگری تئوری .(10)اند دانسته افراد

 با آن مستقیم رابطه خاطر به ویتامین این سرمی سطح کاهش
 در یعنی است، )سلامت استخوان( بیماران استخوانی وضعیت
 کاهش خاطر به D ویتامین سطح کاهش روماتوئید آرتریت بیماران

 . (18)است  زمان گذر در توده استخوانی آنها
و  Dای بین سطح ویتامین رابطه بر خلاف مطالعه حاضر،

DAS-28 ویتامین سطح یافت نشد، اگرچه D شدت با بیماران در 
 همکاران، و Merlinoمطالعه  در .(12)بود  ترپایین بیشتر، بیماری
 موردRA به ابتلا سابقه بدون ساله 02 تا 33 زن هزار 22 از بیش

 به چه D ویتامین مصرف اثر مطالعه گرفتند. این قرار مطالعه
 مورد را  RAبروز روی بر صورت مکمل به چه و تغذیه صورت
 بیشتر مصرف مطالعه همچنین یک . در(19)قرار داد  بررسی
 خطر با مکمل صورت به چه و ایتغذیه صورت به چهD  ویتامین
 .(19) بود همراه  RA بروز کمتر

Patel فعالیت بین که اندکرده بیان خود مطالعه در همکاران و 
 رابطه ،D ویتامین سرمی سطح و روماتوئید آرتریت بیماری
 در دانشمندان این حال، عین در . اما(22) ندارد وجود داریمعنی
 شدید فرم به مبتلا بیماران در که اندآورده خود تحقیقات نتیجه
RA، ویتامین سرمی سطح D مبتلا بیماران دیگر از کمتر نسبت به 

 دارمعنی آماری لحاظ از مذکور اختلاف اگرچه است، بیماری این به

 اند،داده انجام همکاران و Cutoloکه  ایمطالعه در است. نبوده

 بیماری فعالیت با این ویتامین سرمی سطح بین داریمعنی رابطه

 در بیماری فعالیت تخمین روش خاطر به تواندمی این و نشد یافت

 تیفعال میزان محاسبه برای مطالعه، این باشد. در این مطالعه
 شده استفاده CRP از ESR جای به  DAS-28 فرمول در بیماری

 فعالیت مورد در آمده دسته ب نتیجه در تفاوت سبب رو این از و

 گیریاندازه مطالعه این در جدید نکته .(21،22) است شده بیماری

است،  بوده D ویتامین و کلسیم با همراه PTH و فسفر همزمان
 موضوع این به شده، انجام زمینه این در تاکنون که مقالاتی
 با بدن در فسفر و کلسیم متابولیسم که آنجا بودند. از نپرداخته
این  که داشت وجود گمان این است، ارتباط در PTH هورمون
 ایرابطه چنیناین  که باشد ارتباط در هورمون این میزان با کاهش

 نیامد. دسته ب

 رابطه مطالعه مورد بیماران در فسفر میزان مطالعه این در
 رابطه PTH میزان داشت. در حالیکه بیماری شدت با مستقیمی

میزان کلسیم  بیماران این در .نداشت بیماری شدت با داریمعنی
 با داشت، معکوسی رابطه بیماری شدت با داریمعنیطور  به نیز

 اند، داشته نرمال سرمی سطح بیماران از درصد 23 اینکه به توجه
 کاهش سلامت استخوانی در علت توان کاهش کلسیم را بهمی
 ارتباط که رسدمی نظر به .دانست روماتوئید آرتریت بیماری روند
 مفاصل تعداد افزایش دلیل به بیماری شدت روی بر کلسیم میزان

 مفاصل تعداد و ESR با که حالی در .باشدمی VAS دردناک و
 بیماری شدت مشخص کننده موارد از PTH ندارد. ارتباط متورم
 مارکرهای تمامی با Dویتامین . دارد ارتباط ESR با تنها

 این بیانگر تواندمی که دارد معنادار ارتباطDAS-28  آزمایشگاهی
 روی تمامی بر تأثیر با ، Dویتامین میزان کاهش که باشد مطلب

 .گردد بیماری شدت تشدید سبب تواندمی آزمایشگاهی مارکرهای
ها های مطالعه حاضر عدم بررسی این شاخصاز جمله محدودیت

خی گیری برو همچنین عدم اندازهدر مدت زمان طولانی 
کروز فاکتور تومور ن ها وای التهابی سرم نظیر اینترلوکینهشاخص
در  شودمیبود که پیشنهاد  Dات ضد التهابی ویتامین تأثیربرای 

 .گیری شودمطالعات آتی این موارد نیز اندازه
 

 گیرینتیجه
 سطح بالا شدت با و فعال روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در
 ویتامین که رسدمی نظر به گونه بوده، این ینپای D ویتامین سرمی

D  باید  لذا باشد، داشته اریذگتأثیر نقش بیماری این سیردر
 موثر دوز میزان و ویتامین این قطعی تأثیر بررسی جهت مطالعاتی

 بتوان تا گیرد انجام بیماران این در بیماری، شدت بهبود روی بر آن
بیماران  درمانی رژیم به ویتامین این افزایش مورد در قطع طوره ب

  .کرد اظهارنظر روماتوئید آرتریت

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیرسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، یا بازنگری 
 .پذیرندت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دق

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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