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 6/6/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/8/1395تاريخ پذيرش:  1395اول دي ماه  ي /هفته405 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  و ارتباط آن با شدت بيماري در بيماران آرتريت روماتوئيد Dبررسي سطح سرمي ويتامين 

  
  2زاده بائيس ، مهدي غلام1محسن نوروزي

  
  

  چكيده

 ي ارزيابي رابطهشود. اين مطالعه، با هدف  رونده است كه باعث درد و سفتي، تورم و تخريب بافت مفصل مي آرتريت روماتوئيد يك بيماري التهابي مزمن پيش مقدمه:

  .انجام شد روماتوئيد با شدت بيماري آرتريت به مبتلادر افراد  D ويتامين سرمي سطح

نفر در اين مطالعه بر  120انجام شد. تعداد  1394ماه دوم سال  6تحليلي و از نوع مقطعي بود كه در شهر قم در  - توصيفي ي حاضر، يك مطالعه ي مطالعه ها: روش

ان شوند. ميز ها به صورت غير تصادفي در دسترس انتخاب مي اساس ارزيابي و در نظر گرفتن معيارهاي ورود و خروج براي هر يك از بيماران وارد مطالعه شدند. نمونه

 .شود ) تعيين ميDisease activity score 28 )DAS 28فعاليت يا شدت بيماري بر اساس معيار 

درصد) كمتر از حد طبيعي  8/15نفر ( 19در  Dسال بود. سطح سرمي ويتامين  26/48 ± 28/13) از بيماران زن بودند و ميانگين سني بيماران 7/76نفر ( 92 ها: يافته

درصد) خفيف گزارش شد. در بررسي ارتباط بين فعاليت  5/12نفر ( 15درصد) متوسط و براي  5/42نفر ( 51درصد) شديد، براي  0/45نفر ( 54بود. شدت بيماري براي 

 .)P < 050/0نشد (داري مشاهده  ، تفاوت آماري معنيDبيماري بر اساس معيار و سطح سرمي ويتامين 

 - هاي بهداشتي تري در اين زمينه انجام شود تا گروه تر و كامل شود با توجه به شيوع، اهميت و عوارض بيماري آرتريت روماتوئيد، مطالعات بيشتر، دقيق پيشنهاد مي گيري: نتيجه

  .و شدت بيماري در بيماران آرتريت روماتوئيد، اتخاذ نمايند Dارتباط ويتامين  ي گيرانه و درماني در زمينه گيري دقيقي در خصوص رويكرد پيش درماني بتوانند نتيجه

  D ،Disease activity score 28آرتريت روماتوئيد، شدت بيماري، روماتيسم، ويتامين  واژگان كليدي:

  

. و ارتباط آن با شدت بيماري در بيماران آرتريت روماتوئيد Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين  .زاده بائيس مهدي نوروزي محسن، غلام ارجاع:

  1311-1317): 405( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  

  مقدمه

) يـك بيمـاري   Rheumatoid arthritisيـا   RAآرتريت روماتوئيـد ( 

اي اسـت كـه باعـث درد و سـفتي، تـورم و       رونـده  التهابي مزمن پـيش 

ايـن   بـه  جهان جمعيت از درصد 1 .)1(شود  تخريب بافت مفصل مي

 عمـر  طـول  كـاهش  بـر  عـلاوه  ،بيمـاري  اين. )2( هستند مبتلا بيماري

 50 كه طوري به است؛ همراه توجهي قابل ناخوشي با بيماران، متوسط

 بـه  قـادر  بيمـاري  از سال 10 گذشت از بعد RAدرصد از مبتلايان به 

ــابراين). 3( نيســتند خــود شــغل ي ادامــه ــاز، بن ــه ني ــايش يــك ب  آزم

 در RA بيمـاري  تشـخيص  بـراي  اختصاصـي  و حسـاس  سرولوژيكي

در  RAبا توجه بـه ايـن كـه سـير      .دارد وجود بيماري ي اوليه مراحل

بيماران مختلف متفاوت است، چنانچه اين آزمايش با شدت و فعاليت 

گـويي سـير بيمـاري نيـز      بيماري نيز ارتباط داشته باشد و قادر به پيش

 متابوليسـم نقش مهمي در  Dويتامين  ).4-7(باشد، مفيدتر خواهد بود 

سيستم ايمنـي اسـت.    ي تنظيم كننده ،همچنينكند و  استخوان بازي مي

ــالقوه ي نشــان دهنــدهات، بعضــي مطالعــ ايــن ويتــامين در  ي نقــش ب

اطلاعات فعلـي بـراي    اماهستند،  خود ايمنهاي  گيري از بيماري پيش

هـاي   دار بين سطوح هورمون و بـروز بيمـاري   معني ي اثبات يك رابطه

اي  فزاينده ي يك پديده ،Dكمبود ويتامين . )8( ناكافي استخود ايمن 

ها و  ). شواهد قانع كننده از انجمن9( رود شمار ميه در سراسر جهان ب

ــتلالات       ــه اخ ــت ك ــان داده اس ــه نش ــوژيكي اولي ــات فيزيول مطالع

شـامل   ،در آن نقـش دارد  Dفيزيولوژيكي مختلفي كه كمبود ويتـامين  

 -هـاي قلبـي   )، بيمـاري 11( نابـاروري  ،)10( بـدخيمي ، )9( روپاتيون

) و 14( متابوليسـم گلـوكز  ، )13( هـاي كليـوي   )، بيمـاري 12( عروقي

  باشد.   مي )15( اختلالات ايمني

 مقاله پژوهشي
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بـراي   اي به عنـوان يـك رژيـم تغذيـه     ،براي اولين بار Dويتامين 

به طور گسترده بـه   نرمي استخوان در اوايل قرن بيستم شناسايي شد و

عنوان يك تركيب با اثرات درماني نرمي استخوان در نظر گرفتـه شـد.   

  ).16( مشتق استروئيد است Dاز نظر شيميايي، ويتامين 

ــامين  ــوي    Dويت ــادل الگ ــبب تع ) TH1/TH2 )T helper1س

يـا اثـر تنظيمـي     TH1هـاي   ثير منفي بر سـلول أبا ت ،اين كار گردد. مي

). با توجه به اين حقيقت 17( شود اعمال مي TH2هاي  مثبت بر سلول

دخيـل در رونـد بسـياري از    عوامـل  به عنـوان يكـي از    Dكه ويتامين 

احتمـال اثـر    ي فرضيه ،)18( شناخته شده استخود ايمن هاي  بيماري

 .)19( شود بيماري آرتريت روماتوئيد تقويت مي روند در Dويتامين 

بيمـار   108مقطعي اصالت منش و همكاران بر روي  ي مطالعهدر 

بـر   و همكـاران  فخـاران ي  و همچنـين، در مطالعـه   )RA )20مبتلا به 

 Dسـطح سـرمي ويتـامين    ، نشان دادند كه RAبيمار مبتلا به  75روي 

. از طرفـي، در مطالعـات   )21(ارد د RAفعاليـت  بـا   يمعكوس ـي  رابطه

و همكاران، نتـايجي در راسـتاي    Gopinathو همكاران و نيز  رياصاحب

  ).22- 23(و شدت بيماري گزارش گرديد  Dعدم وجود ارتباط ويتامين 

و  RAبيمـاري   و شـيوع قابـل توجـه   با توجه به اهميـت بـاليني   

در پاتوفيزيولوژي و شـدت بيمـاري    Dويتامين  بيني قابل پيش ي رابطه

RA ،سـطح سـرمي    ي رابطه ي حاضر با هدف ارزيابي و تفسير مطالعه

 RAمبتلا به آرتريت روماتوئيد با شـدت بيمـاري   در افراد  D ويتامين

 ،مطالعـات بيشـتر  در ايـن مطالعـه و   د آن أيي ـصورت ت درانجام شد تا 

و  در كنتــرل التهــاب و شــدت بيمــاري D3تــوان از تجــويز ويتــامين ب

  .در بيماران آرتريت روماتوئيد كمك گرفت افزايش كيفيت زندگي

  

  ها روش

تحليلي و از نوع مقطعي بود  -توصيفي ي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

 بيماري در شدت با Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين كه با هدف 

ــه ــتلا ب ــد بيمــاران مب ــك   آرتريــت روماتوئي ــه كليني ــده ب مراجعــه كنن

مـاه دوم سـال    6اله گلپايگاني شهر قم در  روماتولوژي بيمارستان آيت

 انجام شد. 1394

عيارهاي ورود به مطالعه شامل بيماران داراي حداقل معيار مورد نيـاز  م

 ي براي تشخيص آرتريت روماتوئيد بر اساس معيارهاي تجديـد نظـر شـده   

ــا   ــاتولوژي آمريك ــالج روم ــص    )24(ك ــوق تخص ــك ف ــط پزش ــه توس ك

 روماتولوژي ارزيابي شد، داشتن حداقل مدرك تحصـيلي سـوم راهنمـايي،   

  رضايت داوطلب براي شركت در پژوهش بودند. سكونت در شهر قم و

هـاي مـزمن    معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل ابـتلا بـه بيمـاري     

كليوي يا كبدي، سوء تغذيه يا سوء جذب بيمـاران (آلبـومين كمتـر از    

گـرم بـر    ميلـي  100ليتـر، كلسـترول كمتـر از     گـرم بـر دسـي    ميلي 2/2

)، لوگرم بـر مترمربـع  كي 5/18ي بدني كمتر از  ليتر و شاخص توده دسي

  بيشــتر از  )BMIيــا  Body mass indexي بــدني ( شــاخص تــوده

اسهال مزمن، گاسـتركتومي، دريافـت    ي كيلوگرم بر مترمربع، سابقه 35

  هـا، دريافـت خـون در     ماه گذشته، بـدخيمي  6داروهاي ضد تشنج در 

 ي ابتلا بـه بيمـاري   ماه گذشته، بارداري يا تصميم به بارداري، سابقه 6

خود ايمني، التهابي و يا بيماري خاص، عدم تمايـل بـراي شـركت در    

  گيري مجدد بودند. مطالعه و عدم مراجعه به موقع جهت پي

حجم نمونه و بـر اسـاس ارزيـابي و     ي با توجه به فرمول محاسبه

در نظر گرفتن معيارهـاي ورود و خـروج بـراي هـر يـك از بيمـاران،       

ها به صورت غير تصـادفي در   نمونه نفر وارد مطالعه شدند. 120تعداد 

  دسترس انتخاب شدند.

ــاري      ــدت بيم ــا ش ــت ي ــزان فعالي ــار    RAمي ــاس معي ــر اس   ب

Disease activity score 28 )DAS 2825شود ( ) تعيين مي.( 

پــس از انتخــاب بيمــاران و كســب رضــايت كامــل از بيمــاران،  

يـل  مربوط به اطلاعات دموگرافيك براي هـر بيمـار تكم   ي نامه پرسش

ــامين       ــرمي ويت ــطح س ــابي س ــراي ارزي ــار ب ــپس، بيم ــد و س   ، Dش

C-reactive protein )CRP و (Erythrocyte sedimentation rate 

)ESRله (عج) ارجاع شـد. سـپس، بـا توجـه بـه      ا )، به آزمايشگاه بقيه

هماهنگي قبلي با آزمايشگاه، با توجه به ارزيابي معمـول و مـورد نيـاز    

ESR  وCRP    ي درمـاني بــراي   نامـه  گيــري شـيوه  بـراي تعيـين و پـي

به طور رايگان براي بيمار انجام  Dبيماران، تنها سنجش ميزان ويتامين 

  ، CRPو  D ،ESRشــد. بــراي ارزيــابي ســطح ســرمي ويتــامين      

سي خون از وريد براكيـال بيمـار گرفتـه شـد. ارزيـابي سـطح        سي 10

   روش بــــه كــــار گيــــري   از طريــــق Dســــرمي ويتــــامين  

Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA  و با اسـتفاده (

گيـري   گيـري شـد و بـراي انـدازه     اندازه Abbottاز دستگاه و كيت شركت 

همچنـين،   استفاده شد. Westergren ي روش اصلاح يافته، از ESRميزان 

 Bionikبه صورت كمي با استفاده از دستگاه و كيت شـركت   CRPميزان 

  شد.گيري  اندازه

 ي اين مطالعه، پس از تصويب طرح در معاونت پژوهشي و كميته

اخلاق دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد قـم و پـس از توضـيح در مـورد       

اهداف پژوهش، محرمانه مانـدن اطلاعـات، عـدم تحميـل هزينـه بـه       

 شركت كنندگان و كسب رضايت از آنان، آغاز شد.

افـزار   از نـرم  ،آوري اطلاعـات مـورد نيـاز    پس از جمعدر نهايت، 

SPSS 16 ي نســخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 

ميـانگين و   ،. بـراي متغيرهـاي كمـي   شداستفاده ها  جهت واكاوي داده

انحراف معيـار و بـراي متغيرهـاي كيفـي فراوانـي و درصـد فراوانـي        

2هـاي   از آزمـون  شد.محاسبه 
χ ،Independent t  وANOVA   بـراي

  هـاي آمـاري موجـود بـين متغيرهـا اسـتفاده گرديـد و         بررسي ارتبـاط 

050/0 < P در نظر گرفته شد داري به عنوان سطح معني.  
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  و شدت بيماري Dي ويتامين  . جدول توافقي (تعداد، درصد سطري و درصد ستوني) رابطه1جدول 

DAS 28-ESR 

  Dويتامين 

  كل  شديد  متوسط  خفيف
 Pمقدار 

  تعداد (درصد در شدت بيماري)

  570/0  19) 8/15(  9) 7/16(  9) 6/17(  1) 7/6(  كمتر از حد طبيعي

  81) 5/67(  35) 8/64(  33) 7/64(  13) 7/86(   طبيعي

  20) 7/16(  10) 5/18(  9) 6/17(  1) 7/6(   بيشتر از حد طبيعي

  120) 100(  54) 100(  51) 100(  15) 100(  كل

DAS 28-ESR: Disease activity score 28-Erythrocyte sedimentation rate 

  

  ها افتهي

بيمـار مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد مـورد        120در اين مطالعه، تعداد 

  درصـد) مـرد و    3/33نفـر (  28بررسي قرار گرفتند كـه از ايـن ميـان،    

ــر ( 92 ــاران   7/76نفـ ــني بيمـ ــانگين سـ ــد و ميـ ــد) زن بودنـ   درصـ

ــامين   26/48 ± 28/13 ــرمي ويت ــود. ســطح س ــال ب ــر  19در  Dس   نف

درصد) طبيعي و  5/67نفر ( 81درصد) كمتر از حد طبيعي، در  8/15(

درصد) بيشتر از حد طبيعي به دسـت آمـد. فعاليـت     7/16نفر ( 20در 

درصـد)   0/45نفـر (  54براي  DAS 28-ESRبيماري بر اساس معيار 

ــراي   ــديد، ب ــر ( 51ش ــراي    5/42نف ــط و ب ــد) متوس ــر  15درص   نف

درصد) خفيف گزارش شـد. در بررسـي ارتبـاط بـين فعاليـت       5/12(

، Dو سـطح سـرمي ويتـامين     DAS 28-ESRبيماري بر اساس معيار 

  ).1داري مشاهده نشد (جدول  تفاوت آماري معني

مفاصـل دردنـاك و متـورم     و تعـداد  Dبين سطح سرمي ويتامين 

)؛ به ايـن صـورت   P > 050/0داري مشاهده نشد ( ارتباط آماري معني

ــامين   ــه ســطح ســرمي ويت ــهDك ــأثيري در طبق ــاران در  ، ت ــدي بيم بن

هايي با تعداد كمتر و يا بيشتر مفاصل دردناك و متـورم نداشـت.    گروه

د، بيمـاران، در اغلـب افـرا    Dدر واقع، بدون توجه به سـطح ويتـامين   

مفصل دردناك وجود داشت. ايـن مطلـب در مـورد تعـداد      3بيشتر از 

، Dمفاصل متورم برعكس بود؛ يعني بدون توجـه بـه سـطح ويتـامين     

  مفصل بود. 3تعداد مفاصل متورم در اغلب افراد، كمتر از 

ــه    ــه در مقايس ــود ك ــاكي از آن ب ــايج ح    DAS 28-ESRي  نت

)470/0  =P و (DAS 28-CRP )350/0  =Pهاي مختلف  ) در گروه

، 1داري مشاهده نشد. در شـكل   ، ارتباط معنيDسطح سرمي ويتامين 

سـطح فعاليـت    3در  Dمعيار سطح سرمي ويتامين   ميانگين و انحراف

  بيماري نشان داده شده است.

نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش شدت بيمـاري، ميـانگين   

يابد و همچنين، ميـانگين   زايش ميتعداد مفاصل دردناك و متورم نيز اف

ESR  وCRP    ــي ــزايش م ــاري اف ــدت بيم ــزايش ش ــا اف ــز ب ــد  ني   ياب

و شدت  D). از طرفي، عدم همبستگي سطح سرمي ويتامين 2(جدول 

  ).2بيماري در اين مطالعه مشاهده شد (شكل 

  

  
  در سطوح مختلف فعاليت بيماري بر اساس دو معيار  D) براي مقدار سرمي ويتامين Error bar. نمودار خطا (1شكل 

Erythrocyte sedimentation rate )ESR و (C-reactive protein )CRP(  
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  ي شدت بيماري و سن، تعداد مفاصل دردناك، تعداد مفاصل متورم و ساير پارامترها در بررسي رابطه ANOVA. نتايج آزمون 2جدول 

DAS 28- ESR  
  سن (سال)

 Dويتامين 

)ng/ml(  

مفاصل 

  دردناك
  ESR CRP  VAS  مفاصل متورم

 انحراف معيار ±ميانگين 

  40/1 ± 63/0  61/8 ± 57/8  07/15 ± 12/9  07/1 ± 26/0  20/1 ± 56/0  98/34 ± 48/16  07/50 ± 01/10  )15خفيف (

  58/3 ± 85/1  25/11 ± 71/8  00/30 ± 98/15  67/1 ± 11/1  67/3 ± 08/3  43/32 ± 67/19  22/49 ± 68/13  )51متوسط (

  44/6 ± 78/1  31/16 ± 66/14  54/36 ± 41/26  09/4 ± 46/3  37/17 ± 63/7  09/30 ± 38/25  85/46 ± 75/13  )54شديد (

  P 560/0  720/0  001/0 <  001/0 <  002/0  027/0  001/0مقدار 

DAS 28-ESR: Disease activity score 28-Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; 
VAS: Visual analog scale 

  

  
  و شدت بيماري D. نمودار پراكنش سطح سرمي ويتامين 2شكل 

  

  بحث

هـاي خـود ايمـن ثابـت      در بعضي از بيماري Dاگر چه نقش ويتامين 

، اما بـا ايـن وجـود، هنـوز نتـايج دقيـق و كـاملي در        )18(شده است 

در خصــوص شــدت بيمــاري آرتريــت  Dخصــوص نقــش ويتــامين 

روماتوئيد به دست نيامده است و مطالعات مختلف، نتايج مختلفـي در  

  اند. اين زمينه گزارش كرده

ــامين   ــود ويت ــه، كمب ــن مطالع ــر از  Dدر اي ــانوگ 10(كمت رم در ن

درصد) از شركت كنندگان در اين مطالعـه   8/15نفر ( 19ليتر) در  ميلي

گزارش شد. در بيشتر مطالعات مختلفي كه در اين زمينـه انجـام شـده    

در بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد    Dاست، شيوع كمبود ويتامين 

) كـه يكـي از دلايـل ايـن تفـاوت،      21-22، 26-27(بيشتر بوده است 

د ناشي از كيت آزمايشگاهي متفاوت در مطالعات مختلف بوده توان مي

در بعضـي مطالعـات در سـطح     Dباشد؛ به طوري كه كمبود ويتـامين  

  . )26(ليتر تعريف شده بود  نانوگرم در ميلي 30كمتر از 

حاضر، نشان داد كه بين شـدت بيمـاري آرتريـت     ي نتايج مطالعه

داري وجـود نـدارد.    معنـي  ارتباط Dروماتوئيد با سطح سرمي ويتامين 

نتـايج حـاكي از آن بـود كـه      ،و همكـاران  Turhanogluي  در مطالعه

شدت بيمـاري آرتريـت روماتوئيـد بـا     داري بين  ارتباط معكوس معني

؛ مطالعات زيادي مؤيـد ايـن   )28(وجود دارد  Dسطح سرمي ويتامين 

نتايجي ). البته، از طرفي برخي مطالعات 21، 26، 29-30(هستند  يافته

دار  ي حاضر در راستاي عـدم وجـود ارتبـاط معنـي     مشابه نتايج مطالعه

 Dبين شدت بيماري آرتريـت روماتوئيـد بـا سـطح سـرمي ويتـامين       

)؛ به طوري كه حتي در مطالعات كارآزمايي 22، 31(اند  گزارش نموده

ــاليني  ــز ) Danda )23و  Gopinathب ــاران ( Salesiو ني )، 27و همك

و شــدت بيمــاري آرتريــت  Dرتبــاط بــين ويتــامين نتــايج بــه عــدم ا

روماتوئيد اشاره دارد. در توجيه تفاوت نتـايج ايـن مطالعـه بـا برخـي      

توان به تفاوت نژادي و آب و هوايي و همچنـين، سـبك    مطالعات، مي

 ي رژيـم غـذايي و نـوع و نحـوه     ي زندگي و فرهنگ متفاوت در زمينه

  بيماران مختلف اشاره كرد.منظم و دقيق رژيم دارويي در  ي استفاده

و تعداد مفاصـل   Dبين سطح سرمي ويتامين  حاضر، ي در مطالعه

داري مشاهده نشد. اين در حـالي اسـت    دردناك و ملتهب ارتباط معني

ي  مطالعههاي  ي عباسي و همكاران، نتايج بر خلاف يافته كه در مطالعه

و از آن جايي كه يكي از  )26(در اين راستا گزارش شده است حاضر 

هاي اصلي بيماران مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد، شـكايت از       شكايت

باشد، توجه بـه ايـن موضـوع     دردناك بودن و ملتهب بودن مفاصل مي

توانـد   گيري كوتاه مـدت بيمـاران، مـي    بسيار حايز اهميت است كه پي

 هـاي  دليل اين تفاوت باشد و چه بسا در صـورت مداخلـه بـا مكمـل    

تـر   گيـري طـولاني   و پـي  Dو يا حتي دز معمـول ويتـامين    Dويتامين 

  داري در اين زمينه را بتوان شناسايي كرد. بيماران، ارتباط معني

توان به عدم وجود گروه شـاهد   هاي اين مطالعه، مي از محدوديت

تـر بـا گـروه بيمـاران و همچنـين، عـدم        بهتـر و دقيـق   ي براي مقايسه

ماران اشاره كرد. از طرفي، در صـورتي كـه ايـن    تر بي گيري طولاني پي

شـاهدي و بـه    -مطالعه به صورت كارآزمـايي بـاليني بـه روش مـورد    

مـاه بـر    6-12گيري حداقل  و پي Dتجويز ويتامين با   صورت مداخله

شد، به طور قطعي نتـايج بهتـر    روي تعداد بيشتري از بيماران انجام مي

  شد. تري حاصل مي و دقيق

در مجموع، نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه بـين شـدت بيمـاري      

داري وجود  ، ارتباط معنيDآرتريت روماتوئيد با سطح سرمي ويتامين 

ندارد و از آن جايي كه مطالعات زيادي در ايـن زمينـه انجـام شـده و     
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شـود   ها گزارش شده است، در نهايت پيشنهاد مي نتايج متناقضي در آن

اهميـت و عـوارض بيمـاري آرتريـت روماتوئيـد،      با توجه به شـيوع،  

تـري در ايـن زمينـه انجـام شـود تـا        تـر و كامـل   مطالعات بيشتر، دقيق

گيـري دقيقـي در خصـوص     درماني بتوانند نتيجه -هاي بهداشتي گروه

و شـدت   Dگيرانه و درمـاني در زمينـه ارتبـاط ويتـامين      رويكرد پيش

  .ذ نمايندبيماري در بيماران آرتريت روماتوئيد، اتخا

  تشكر و قدرداني

اين مقاله، حاصل طرح مصوب شده در دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم 

توسط اين دانشگاه تأمين شده است. از  ي اجراي آن باشد و بودجه مي

را از معاونــت خــود رو، نويســندگان مراتــب تشــكر و قــدرداني  ايــن

 .دارند كاركنان واحد پژوهش اين دانشگاه اعلام مي پژوهشي و
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Abstract 
Background: Rheumatoid arthritis is a chronic, progressive inflammatory disease that causes pain, stiffness, 
swelling and destruction of the articular tissues. This study aimed to evaluate the relationship between serum 
levels of vitamin D and disease severity in patients with rheumatoid arthritis.  

Methods: In this descriptive-analytic-sectional study was conducted in the city of Qom, Iran, 120 patients were 
enrolled based on the evaluation and consideration of inclusion and exclusion criteria using convenience 
sampling method. The activity or severity of disease was determined based on the disease activity score 28 
(DAS28) criteria. 

Findings: 92 patients (76.7%) were women and the mean age of the patients was 48.26 ± 13.28 years. The 
serum vitamin D level was lower than normal in 19 patients (15.8%). The severity of the disease was reported as 
severe in 54 patients (45%), average in 51 patients (42.5%) and minor in 15 patients (12.5%). There was no 
significant relationship between the disease activity based on criteria and serum level of vitamin D (P > 0.05). 

Conclusion: According to the frequency and importance and effects of rheumatoid arthritis, more and more 
accurate and complete studies should be done in this area; then, the health departments can conclude details of 
preventive and curative approach in the context of the relationship between vitamin D and disease activity in 
patients with rheumatoid arthritis. 

Keywords: Rheumatoid arthritis, Disease activity, Rheumatism, Vitamin D, Disease activity score 28 (DAS28) 
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