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 چکیده

مبتلا به  مارانیدر ب B12 نیتامیو یسطح سرم یسهیو مقا نییمطالعه، تع نیهدف از انجام ا کا،یاپت تیلینوروم یماریب ریدر س B12 نیتامیو یاحتمالبا توجه به اثرات  مقدمه:

NMO نرمال بود تیو جمع. 

فرد سالم  53مغز و اعصاب مراجعه کرده بودند و  ینیککه به کل یمنف یسرولوژ NMOSD مبتلا به یمارب 35 یبر رو یراندر ا 2020در سال  یمقطع به صورت مطالعه ها:روش

عود  یزانم یقبل یشد. سابقه یابیکنندگان ارزشرکت یهمه در B12 یتامینو یشد. سپس سطح سرم یآورشامل سن و جنس جمع یمارانهمه ب یکانجام شد. اطلاعات دموگراف
 Expanded Disability) گسترده یناتوان یتوضع یاسشد و از مق یدهپرس یزن NMO مبتلا به یماراندر ب NMOیماری ب ARR( Annualized relapse rate) سالانه

Status Scale )EDSS استفاده شد یمارانب یناتوان یابیارز یبرا. 

 یرابطه. دو گروه مشاهده نشد ینب دارییتفاوت معن هیچ اما بود، 3/59 ± 2/37 مورد گروه در و 4/55 ± 7/29 یماراندر گروه ب B12 یتامینو یسطح سرم یانگینم ها:یافته

 دارییمعن یرابطه یچه Pearsonی همبستگ یلتحل(. P=  04/0) مشاهده شد NMO مبتلا به یماراندر ب B12 یتامینو یو سطح سرم ARR تعداد ینب دارییمعکوس معن
 .نشان نداد B12 یتامینو یبا سطح سرم EDSS و یماریمدت ب ینب

در  B12 نیتامیسطح و نیب یداریتفاوت معن چیحملات نقش داشته باشد، اما ه یو فراوان NMO یماریب ریممکن است در س B12 نیتامیکمبود و گیری:نتیجه

 مارانیدر ب B12 نیتامیو یو سطح سرم یتعداد حملات حاد تنفس نیب یداریمعکوس و معن یحال، رابطه نیو افراد سالم مشاهده نشد. با ا NMOمبتلا به  مارانیب
 .مشاهده شد NMOمبتلا به 

 یماریعود ب کا؛یاپت تیلی؛ نورومB12 نیتامیو واژگان کلیدی:

 

. (NMO یفی)اختلال ط کایاپت تیلیو نوروم B12 نیتامیو یسطح سرم نیب یرابطه .عسل ی، عبداللهدیوح نژادگانیآذر، شا یمیآذر، نع برادران ارجاع:

 .1212 -1206 (:832) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 NMO Spectro) کیاسپپپرکتسو سپپپسو و  کایاپت تیلینوروم یماریب

Disorder )NMOSD ًشپپ  یشپپخاهته م کیدو یماریبا نام ب که قبلا 

ش ن  خهیلیاست که باعث دم یمسکز یعصب ستمیس یا تهاب یماریب کی

(. در 2  1) شودیو نخاع م ییخایدر عصب ب ژهیبه و  یآکسون بیو آس

حملات  اعودکخخ ه ب یماریب کی  NMOماران بی درصپپپ  90از  شیب

ست ای تیلیم ک یاپت تینور یخیبشیپ سقابلیغ   NMO(.4  3) هس دو ا

از موارد  یاریاست و در بس (MS) سیاسکلسوز رلیبه مو ت هیشب اریبس

اسپپت که  یاز عوامل یکیکه  شپپود یداده م صیتشپپخ MS به اشپپتباه

مان م ت یماریثس بؤدر به  ن ازدیم سیهأرا  با ا6  5) ا حال  از  نی(. 

پاتو و یو ه یکیمونو و یا  یخیبا  یهایژگیو  نیو همچخ یکیسپپپتو

 شودیاستفاده م MS از NMO صیتشخ یبسا یسبسداریتصو یهاافتهی

 NMO-IgG یبادیآنت ییشپپواه   شپپخاسپپا نیتساز مهم یکی(. 8  7)

به عخوان آنت که  کار آکواپور یبادیاسپپپت   زین (AQP4) 4-نیهود

از  از جمله کیپاتو و  ساتییغبا ت NMO یماری(. ب9) شودیشخاهته م

  یآکسپپون بیآسپپ ها تیآسپپتسوسپپ نیلیو غلاف م AQP4 رفتن نیب

 مقاله پژوهشی

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-7058-6367
https://orcid.org/0000-0002-7717-9112
https://orcid.org/0000-0002-6226-0161


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار آذر برادران کایاپت تیلیو نوروم B12 نیتامیو یسطح سرم

 1207 1404چهارم آبان  یهفته/832 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

فعال شپپپ ه کمرلمان در افساف عسو    یو اجزا AQP4-Ig رسپپپو 

 شپپودیمشپپخص م هاتیگسانو وسپپ یتجمع ماکسوفا ها و نفوذ ا تهاب

مبتلا  مارانبی ازدرصپپپ   80در  AQP4-Ab هیعل یهایبادی(. آنت10)

س نیتسفساوان AQP4-Ab دارن  وجود NMO به  ستمیکانال آ  در 

 یغشا هیدر سطح پا AQP4-Ab گس ید یاست. از سو یمسکز یعصب

ست که یصفاق یسلو  ش ه ا شاه ه  ست و م -AQP4 مع ه فساوان ا

Ab مارانیسسم ب NMO (. 11) شودیها متصل مسلول نیبه سطح ا 

ست که ب یزمغذیر کی B12 نیتامیو عملکسد  یسامحلول در آ  ا

 B12 نیتامیکمبود و یاست. علائم عصب یب ن ضسور یهاسلول یهمه

 نیتامیو نیاست. کمبود ا کیاسراست یو پاراپارز ییانتها یشامل پارستز

 MRI نخاع در یبالا مح ود به سپپپتون هلف یهاگخالیسپپپ جادیباعث ا

س B12 نیتامی(. نقش و12) شودیم صب ستمیدر   ژهیو به و یمسکز یع

ش ه است. مطا عات گزارش  یبسرس سیاه یهادر داده یسازنیلیم خ ایفس

که وداده ن   ما B12 نیتامیا بت  یهاسپپپلول  یاز تو  تیبا ح مث

 نیلیاتصپپال دهخ ه م نیو پسوتئ (MAG) نیلیمستبط با م نیکوپسوتئیگل

(MBP) سطح و13) کخ یکمک م یسازنیلیبه م  B12 نیتامی(. کاهش 

مال نقص ع شیبا افزا عات  14همساه بوده اسپپپت ) یصپپپباحت طا  (. م

 رلیمانخ  مو ت یعصپپب یهایماریرا در بB12  نیتامیو یاحتما  یهانقش

ان . نشان داده ش ه است که کسده یابیارز NMO ای (MS) سیاسکلسوز

مبتلا  مارانیدر ب یماریبه ب تس ش ن رون  ب توان یم B12 نیتامیکمبود و

سطح پا MS به  مارانیدر بB12  نیتامیو افتهی کاهش ای نییکمک کخ  و 

MS ( در واقع  پ15نشپپان داده شپپ ه اسپپت .)کمبود  یعصپپب یام های

 MS مبتلا به مارانیرا در ب یعصپپپب یهانقص توان یم B12 نیتامیو

تفاوت  چیان  که همطا عات اعلام کسده یبسه گس ید یکخ . از سو  یتش 

و گسوه کختسل  MS مارانیدر ب B12 نیتامیو یسطح سسم نیب یداریمعخ

 نیدر مورد ا شپپپتسیبه مطا عات ب ازین جینتا نی(. ا17  16وجود ن ارد )

ه یم شیموضپپپوع را افزا عات کم18) د طا  روابط  یبه بسرسپپپ ی(. م

ان  ان  و گزارش دادهپسداهته NMO و B12 نیتامیکمبود و نیب یاحتما 

سطح و ست و ان ازه عیشا مارانیب نیدر ا B12 نیتامیکه کاهش   یسیگا

شخ توان یم نیتامیسطح و (. با 19باش  )  یمف NMO و درمان صیدر ت

س نیحال  ا نیا ستخ  و  NMO یهایژگیو یمطا عات در بسر مح ود ه

  مطا عه نیاسپپپت. ه ف از ا ازیمورد ن خهیزم نیدر ا یشپپپتسیب قاتیتحق

و  NMO مبتلا به مارانیدر ب B12 نیتامیسپپپطح و یسپپپهیو مقا تعیین

 .بود یعاد تیجمع

 

 هاروش

عه نیا طا  گاه مغز و اعصپپپا   1399در سپپپال  یمقطع یم در درمان

 .اصفهان انجام ش  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یکاشان مارستانیب

ضس بس رو یمطا عه  یمخف کیسسو و  NMOSD مبتلا به مارانیب یحا

ش .  سا م انجام  شخ یارهایمعو افساد  شامل ت در  NMO صیورود 

 یارهایتوسپپط متخصپپصپپان مغز و اعصپپا  و بس اسپپا  مع مارانیب

Wingerchuk (20ضا صفهان و ام شهس ا ساکن  ضا ی(    ینامهتیر

شامل  یارهایعمطا عه بود. م نیشسکت در ا یآگاهانه بسا یکتب هسوج 

سا صب سیوجود  صسف مکمل و ای یاهتلالات ع  یمو ت ای B12 نیتامیم

یعخی   NMOمبتلا ماریب 88ماه گذشپپته بود. در مجموع  3در  نیتامیو

ورود انتخا  ش ن . افساد  یارهایبس اسا  مع فسد سا م 53و بیمار  35

 یساحج یهاهمساه که به بخش مارانیب نیاز ب یسا م به صورت تصادف

مساجعه کسده بودن   انتخا  شپپ ن .  یکاشپپان مارسپپتانیب یارتوپ  ای

و آسان انجام  یاحتما  سیغ یسیگنمونه یهابس اسا  روش یسیگنمونه

واج   مارانینمونه  تمام ب یآوردر فول دوره جمع ب یتست نیش . به ا

سال  طیشسا ستانیبه درمانگاه ب 2020که در  شان مار مساجعه کسده  یکا

ها به تع اد از انتخا  شپپ ن  تا تع اد نمونه یبه صپپورت متوا  دن  بو

بسسپپ . گسوه کختسل از ن س سپپن و جخس با گسوه  یاشپپ هنییتع شیپ

 .مطابقت داده ش ن  ماریب

سن و جخس جمع مارانیهمه ب کیدموگساف افلاعات  یآورشامل 

 سیکخخ گان به شسح زشسکت یدر همه B12 نیتامیش . سرس سطح و

سسم یسیگان ازه یبسا ELISA ش : از روش یابیارز  نیتامیو یسطح 

B12  ستفاده سسعت  قهیدق 20هون به م ت  یهاش . نمونها  3000با 

ج ا ش ه به دست آم . در  یهاش ن  و سسم و یفیسانتس قهیدور در دق

ش ن .  یاتا  نگه ار یها در دماهمزمان  نمونه شیصورت انجام آزما

مخجم  شپ ه و به  شیها تا زمان انجام آزماصپورت  نمونه نیا سیدر غ

ماه در  6 ای گسادیسپپانت یدرجه 8-2 یدمابا  خچالیهفته در  4م ت 

سطح  یسیگان ازه یش ن . بسا ینگه ار گسادیسانت یدرجه -20 یدما

نهB12 نیتامیو یسپپپسم هل  قهیدق 15سپپپسم را  سف  یها  نمو دا

هک نه میها قسار دادچا م ت و نمو به  ما قهیدق 60ها   25-18 یدر د

ش ن . محتو گسادیسانت یدرجه  عیسس ینوار را با وارونگ اتیانکوبه 

. سرس میکسد یها  یکیو و یدفع مواد ب یمخاسب بسا خکیس کی یرو

ضافه چاهک هسکونژوگه به  تسیکسو یم 100  قهدقی 35 م ت به و ش  ا

ش . دوباره محتو گسادیسانت یدرجه 25-18 یدر دما نوار  اتیانکوبه 

ها را پخج بار با و سپپپرس چاهک میکسد یها  عیسپپپس یرا با وارونگ

 100. میشپپ ه شپپسپپت قیرق یبافس شپپسپپتشپپو تسیکسو یم 250ح اقل 

ض تسیکسو یم ستسا به هس چاهک ا در  قهیدق 30ش  و به م ت  افهسوب

ش . محلول متوقف کخخ ه به  گسادیسانت یدرجه 25-18 یدما انکوبه 

ستسا  بیبه هس چاهک با همان تست تسیکسو یم 100مق ار  و سسعت سوب

کخخ ه  پس از افزودن محلول متوقف قهیدق 120اضپپپافه شپپپ .  سف 

 B12 نیتامی. سپپپطح ومینانومتس هوان  405نوارها را در فول موج 

سطح و یسیگان ازه  تسیدر   کومولیپ 123تا  21 نیب B12 نیتامیش . 

 زانیمسبوط به م یهاداده نیبه عخوان نسمال در ن س گسفته شپپپ . همچخ
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آنها  یپزشپپک یهارا از پسون ه مارانیب یو ناتوان (ARR) ود سپپالانهع

توسپپپط متخصپپپص مغز و  NMO مارانیب ی. ناتوانمیکسد یآورجمع

 یابیارز(EDSS)  گستسده یناتوان تیوضع ا یاز مق تفادهاعصا  با اس

 مارانیدر ب یب ن یهاتیفعا  ییتوانا ا  یمق نی. بس اسپا  ا(21) شپ 

 SPSS افزارآم ه در نسمدستبه یهاداده .شودیم یازدهیامت 10تا  0از 

( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24 ینسپپخه

 یهامختلف از آزمون یهاگسوه نیها بداده یسهیمقا یوارد ش ن . بسا

t  مسپپتقل وChi-square 05/0 اسپپتفاده شپپ . مق ار > P  به عخوان

ستانه ش  یداریمعخ یآ سط کم پسوتکل .در ن س گسفته   یتهیمطا عه تو

اهلا   یتهیش  و کم بیاصفهان تصو یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق

(IR.MUI.MED.REC.1399.370 )کسده است.  أییآن را ت 

 

 هاافتهی

گسوه کختسل(  53و  ماریب 35نفس ) 88 یهاحاضپپپس  داده یدر مطا عه

ش   سخی مح وده با سال 1/12 ± 1/42 مارانیب یسخ نیانگی. متحلیل 

 با سپپال 2/16 ± 1/46افساد سپپا م  یسپپخ نیانگیسپپال و م 74تا  18

ح وده  یهاسپپپپال بود. بس اسپپپپا  آزمون 80تا  18 سپپپخی یم

Independent Sample T-test  وChi-squareتپپفپپاوت  چیپپ  هپپ

 عیو توز یسپپپخ نیانگیگسوه مورد و شپپپاه  از ن س م نیب یداریمعخ

 یسطح سسم نیانگیمشخص ش  که م نیهمچخ. مشاه ه نش  یتیجخس

و در  تسیدر   کومولپی 7/29 ± 4/55 مارانیدر گسوه ب B12 نیتامیو

تفپپاوت  چیامپپا ه د بو تسیدر   کومولپی 2/37 ± 3/59گسوه مورد 

ش  نیب یداریمعخ شاه ه ن  نیتامیسطح و لیو تحل هیتجز. دو گسوه م

B12  گسوه از درصپپ  8/91و  مارانبی از درصپپ  2/94نشپپان داد که 

 . (1ج ول ) داشتخ  یعیفب B12 نیتاموی کختسل

طه شپپپتسیب یهالیتحل با  یماریب یهایژگیو نیب یدر مورد راب

 چیه Pearson یهمبستگ لیانجام ش . تحلB12  نیتامیو یسطح سسم

طه  یبا سپپپطح سپپپسم EDSS و یماریم ت ب نیب یداریمعخ یراب

شان ن ادB12  نیتامیو  ARR  ادتع نیب یداریمعکو  معخ یرابطه. ن

سسم سطح  ش  NMO مبتلا به مارانیدر ب B12 نیتامیو یو  شاه ه   م

(04/0  =P) نیتامیو یسطح سسم نیب یداریمعخ یرابطه چیاما ه B12 

س سن  جخ شسوعتیو  سن  شاه ه  BMI( Body mass index) و    م

 .(2نش  )ج ول 

 

 کنندگانشرکت نیدر ب B12 نیتامیو یو سطح سرم یشناختتیجمع یهایژگیو یسهیو مقا لیتحل .1 جدول

 متغیرها NMOبیماران  کنترل داریمعنی

 سن )سال( 1/12 1/42± 2/16 1/46± 22/0

74/0 
 مرد (3/34) 12 (7/37) 20

 جنس
 زن (7/65) 23 (3/62) 33

99/0 

 (21کم )زیر  (8/2) 1 (1/4) 2

 (123تا  21نرمال ) B12 45 (8/91) 32 (2/94)ویتامین 

 (123زیاد )بیش از  (9/2) 1 (1/4) 2

 

 B12 نیتامیو یو سطح سرم یماریب یهایژگیو نیروابط ب یابیارز .2 جدول

 متغیرها انحراف معیار ±میانگین کمترین بیشترین آزمون آماری داریمعنی

 طول مدت بیماری )سال( 1/4 3/5± 2 19 227/0 12/0

08/0 238/0- 7 0 9/1± 6/1 EDSS 

04/0 284/0- 3 0 6/0± 7/0 ARR 

 بیمار 1/12 1/43± 18 74 07/0 72/0
 سن

 کنترل 1/12 1/43± 18 74 1/0 51/0

75/0 
 مرد 2/24 3/53±   

 بیمار

 جنس
 زن 7/23 6/56±   

44/0 
 مرد 1/25 3/54±   

 کنترل
 زن 7/28 7/62±   

 سن شروع 7/8 9/34± 17 53 03/0 78/0

 ی بدنیشاخص توده 12/4 34/25± 75/18 69/34 -03/0 78/0
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 بحث

شپپ .  یبسرسپپ NMO در یماریب سینقش عوامل مختلف در پاتو نز و سپپ

(. 22شپپپ ه اسپپپت ) هانیتامیاز جمله و یاهیبه عوامل تغذ یادیتوجه ز

ست که در متابو  نیتامیو کی B12 نیتامیو ها سلول سمیمحلول در آ  ا

فساهم کسدن رشپپپ  مخاسپپپب   B12 نیتامیو یاصپپپل فینقش دارد. و ا

قسمز هون  یهاسختز گلبول  یمسکز یعصب ستمیس ملکسدو ع یسازنیلیم

مخجس به علائم  توان یمB12  نیتامیاست. کمبود و DNA سختز نیو همچخ

 (.23) شود یعصب یهایماریمشابه ب یو عصب یهون یهاو نشانه

 مبتلا به مارانیرا در بB12  نیتامیحاضپپس  سپپطح و یمطا عه در

NMO تا  میکسد سپپپهیمقا یعاد تیرا با جمع جیو نتا میکسد یابیارز

. میکخ یرا بسرسپپ NMO وB12  نیتامیسپپطح و نیب یاحتما  یرابطه

  مارانیب نیب یداریتفاوت معخ چیمطا عه ما نشپپان داد که ه یهاافتهی

NMOسطح و سا م از ن س  ش . اما از B12  نیتامیو افساد  شاه ه ن م

و سپپپطح   ARRتع اد نیب یداریمعکو  معخ یرابطه گس ید یسپپپو

 .مشاه ه ش NMO  مبتلا به مارانیدر بB12  نیتامیو یسسم

ممکن B12  نیتامیکه سپپپطح و دادما نشپپپان  یمطا عه یهاافتهی

داشپپپته باشپپپ .  NMO یخیبا  یهایژگیبا و یا هیچیروابط پاسپپپت 

درصپپ  از  40تا  30 باًیان   تقسنشپپان داده یهمانطور که مطا عات قبل

به مارانیب له  یمخیاهتلالات هودا یدارا NMO مبتلا  مان از جم همز

 تماتوزی  سپپپخ رم شپپپوگسن   وپو  ارB12 نیتامیو یمخیکمبود هودا

ستخ  )  یسوئیت یمخیهودا یماریو ب کیستمیس شان  نی(. همچخ24ه ن

مثبت  4-نیآکواپور یبادیبا آنتNMO  مارانیداده شپپپ ه اسپپپت که ب

 (. 11رنج ببسن  )B12  نیتامیممکن است از کمبود و

توسپپط  B12 نیتامیسپپا ه کمبود و 66مورد  کی  2012در سپپال 

Tornes یهاو همکاران گزارش شپپپ  که علائم و نشپپپانه NMO  را

 ییهایاشاره کسدن  که ممکن است همبستگ نی. آنها همچخکسدیم  یتقل

 نی(. ا25وجود داشپپپته باشپپپ  )NMO ی ماریو بB12  نیتامیو نیب

عات نشپپپپان طا  خ هم ما  یده و اهتلالات NMO  نیب یروابط احت

 سیدر سپپپپا B12 نیتامیاسپپپپت. کمبود و B12 نیتامیو یمخیهودا

و  اکیسپپپل یماریب   یسوئیاز جمله اهتلالات ت یمخیهودا یهایماریب

ستس ست ) یمخیهودا تیگا ش ه ا  میکخی( و ما فسض م28-26گزارش 

مستبط باشپپ .  B12 نیتامیبا کمبود و توان یم NMO یماریب سیکه سپپ

و ARR  نیب یداریمعکو  معخ یرابطه م یهمانطور که اشپپپاره کسد

 .مشاه ه ش B12  نیتامیو یسطح سسم

Pennypacker نیتامیسپپپطح و  و همکاران  B12مارانیرا در ب 

سن ارز سا   یابیم  NMO  6 ماریب 13آنها  از  یهاافتهیکسدن . بس ا

-AQP4  داشتخ  و همه آنهاB12  نیتاموی کمبود( درص  2/46) ماریب

IgG(  29مثبت بودن .) 

  یهایبادیدادن  که آنت حیتوض  و همکاران Jarius گس ید یاز سو

  مپپارانبی از درصپپپپ  80در  بپپاًیتقس (AQP4-Ab) 4-نیآکواپور

NMOبل تشپپپخ خ  و ا صیقا خ یم مارانیب نیهسپپپت   نیتامیو توان

B12تس هیچیپ یماریب سیداشته باشخ  که با س نیسینسبت به سا یکمتس 

 (.11) مستبط است

 B12 نیتامیسطح و نیب یداریتفاوت معخ چیما ه یمطا عه یهاافتهی

که  مینشپپان ن اد  اما نشپپان دادفسد سپپا م  53و NMO  ماریب 35 نیدر ب

داشپپپتخپ .  یبالاتس ARR تس نییپاB12  نیتامیبا وNMO  مارانیب

Eskandarieh یماریب سیمستبط با س یطیعوامل مح  و همکاران  NMO را

که مصپپپسف مو ت یابیارز ن   ن  و اعلام کسد  یحاو یهانیتامیویکسد

 (. 30شود ) یماریب سیس شسفتیمخجس به پ توان یمB  نیتامیو

Shi شاره کسدن  که افزا زین و همکاران  B12 نیتامیسطح و شیا

ن یم کاهش توا باشپپپ  ) NMO مارانیدر بARR  با  (. از 31مستبط 

ن Zhang گس ید یسپپپو کاران گزارش داد فاوت  چیکه ه  و هم ت

 B12 نیتامیو افساد سا م از ن س سطح وNMO  مارانیب نیب یداریمعخ

سطح  ش  و  شاه ه ن عود  زانیبا م یارتباف چیه B12 نیتامیو یسسمم

 یهاتیفق ان شواه  و مح ود یدهخ هها نشانداده نی(. ا32ن اشت )

ست. اگسچه ما رابطه یقبل قاتیموجود در تحق  یداریمعکو  معخ یا

که  میاما معتق  م یمشپپپاه ه کسد B12 نیتامیو سپپپطح وARR  نیب

 ازیمورد ن یخیبا  یهاییدر قا ب کارآزما ژهیبه و یشپپپتسیب قاتیتحق

 و B12 نیتامیسپپپطح و نیب یدر مورد رابطه قاتیتحق یاسپپپت. بسه

MS نیتامیها از نقش مکمل وداده نیانجام شپپپ ه اسپپپت. ا  B12 در

(  اما مطا عات 35-33) کخخ یم یبانیپشپپپت یماریعود ب زانیکاهش م

 .انجام ش ه است خهیزم نیدر ا یمح ود

از  یکی مارانیب نیدر ب AQP4-Ab یابیکه ع م ارز میمعتق  ما

س نیمطا عه بود. با ا نیما در ا یهاتیمح ود  یسهیو مقا یحال  بسر

 نیاز ا شیو گسوه کختسل پNMO  مارانیب نیدر بB12  نیتامیسطح و

که مطا عات  میکخیم شخهادیانجام نش ه است. ما پ یسیدر مقالات انگل

 یبا توجه به جخبه  یخیبا  یهاییقا ب کارآزما در ژهیبه و  یشپپپتسیب

با  یلیانجام شپپود. درمان تکم B12 نیتامیکمبود و یاحتما  یمخیهودا

متخصپپپصپپپان مغز و  یبسا یاخهیبه عخوان گز  یبا زینB12  نیتامیو

 .بالاتس  در ن س گسفته شودARR  با NMO در موارد ژهیاعصا   به و

 

 گیرینتیجه

سا  نتا بس س B12 نیتامیما  کمبود و جیا ست در  ی ماریب سیممکن ا

NMO یداریتفاوت معخ چیحملات نقش داشته باش   اما ه یو فساوان 

و گسوه کختسل سا م NMO  مبتلا به مارانیدر ب B12 نیتامیسطح و نیب

 تع اد نیب یداریمعکو  معخ یحال  رابطه نیمشپپپاه ه نشپپپ . با ا

ARR نیتامیو یو سطح سسم B12  مبتلا به مارانیبدر  NMO مشاه ه

 .شودیم هیتوص خهیزم نیدر ا شتسیب یش . مطا عه
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 تشکر و قدردانی

با ک   یپزشپپپک یمقطع دکتسا رشپپپته ینامهانیمقا ه مختج از پا نیا

ش یم 399269 شک با شگاه علوم پز صو یکه در دان صفهان به ت  بیا

س س یما  تیو با حما  هیر شگاه به انجام ر ست. ب   هیدان سنیا  لهیو

 .شودیو تشکس م سیاصفهان تق  یاز زحمات دانشگاه علوم پزشک
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Correlations between Serum Vitamin B12 Levels and Neuromyelitis Optica 

(NMO Spectro Disorder) (NMOSD) 
 

Azar Baradaran 1, Azar Naimi 2, Vahid Shayegannejad 3, Asal Abdullahi4 

 

Abstract 

Background: Considering the potential effects of vitamin B12 on the disease course of neuromyelitis optica spectrum 

disorder (NMOSD), we aimed to investigate and compare the serum levels of vitamin B12 in patients with NMO and 

the normal population.  

Methods: This cross-sectional study, conducted in Iran in 2020, included 35 seronegative NMOSD patients who 

were referred to a neurology clinic and 53 healthy controls. Demographic data of all patients, including age and 

gender, were collected. The serum levels of vitamin B12 were then assessed in all participants. The previous history 

of NMO annualized relapse rate (ARR) in patients with NMO was also asked, and disability was assessed using the 

Expanded Disability Status Scale (EDSS). 

Findings: The mean serum vitamin B12 levels were 55.4 ± 29.7 in the patient group and 59.3 ± 37.2 in the control 

group, but no significant differences were observed between the two groups (P = 0.99). A significant inverse 

correlation was found between the ARR and serum vitamin B12 levels in NMOSD patients (P = 0.04). Pearson 

correlation analysis showed no significant relationships between disease duration and EDSS with serum levels of 

vitamin B12 (P = 0.12 and P = 0.08, respectively). 

Conclusion: Vitamin B12 deficiency might contribute to the NMO disease course and frequency of attacks but no 

significant differences were observed between levels of vitamin B12 in patients with NMO and healthy controls. 

However a significant reverse relationship was found between number of ARR and serum levels of vitamin B12 in 

patients with NMO. 
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