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  و گروه کنترل  ینیبال یزولهیمبتلا به سندرم ا مارانیدر ب D ن یتامیو یسطح سرم یسهیمقا

 
 4آذر برادران ، 3نژاد گانیشا دی، وح2یمی، آذر نع1انیهاشم یمصطف

 
 

 چکیده

  ی ممکن است راهبرد مؤثر  نیتامیو  نیاصلاح سطح ا   یمطرح است و مداخلات زودهنگام برا   CISدر    لیعامل خطر قابل تعد  کیعنوان  به  D  نیتامیکمبود و  مقدمه: 

  زولهیمبتلا به سندرم ا  مارانیبدر  D  نیتامیسطح و یسهیمطالعه با هدف مقا نیاس، ا ام  یماریاز ب  یدر موارد ید نیتامیباشد با توجه به نقش و مارانیب نیا  تیریدر مد
 و گروه کنترل انجام شد. CIS (Clinically isolated syndrome) ینیبال

دو گروه    نیب  ، ینیو بال  کیو به همراه اطلاعات دموگراف   یفرد سالم بررس  150و    CISمبتلا به    ماریب  D 51  نیتامیسطح و  ، یشاهد  -مورد  یمطالعه  نیدر ا   ها: روش

 .شد لیتحل کیلجست ونیو رگرس Chi-square ،T-test یهاها با آزمونشد. داده سهیمقا

 (. P=    0/ 042بود )   دار ی بوده و اختلاف دو گروه معن   تر ی ل دسی   در   نانوگرم   38/ 8  ±  25/ 1  و   37  ±  13/ 8  ب ی و سالم به ترت   مار ی در دو گروه ب   D  ن ی تام ی و   ی سطح سرم   ن ی انگ ی م   ها: یافته 

 . نقش دارد  CIS  یماریدر پاتوژنز ب  D نیتامینسب افراد سالم کمتر است و احتمالاً و  CISمبتلا به   مارانیدر ب  D  نیتامیو  یکه سطح سرم   رسدیبه نظر م   گیری: نتیجه

 اسکلروز   پلیمولت؛ Dی؛ ویتامین نیبال یزولهیسندرم ا  واژگان کلیدی: 

 

و   ینیبال  یزولهیمبتلا به سندرم ا  مارانی در ب  D  نیتامیو  یسطح سرم  یسهیمقا  .آذر  برادران،  دیوح  نژادگانیآذر، شا  یم ی، نعی مصطف  انیهاشم  ارجاع: 

 . 1311 -1306  (:835) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گروه کنترل 

 

 مقدمه

بن     CIS  (Clinically isolated syndrome)  یمیبنلل  زولن یسنننمنا    

هلی ك یلیمیز ن ك  ی پ كشنن ك     ولین انننلا شنني ی ی  ق م  ی

ز لن  ی  ز ت زیع و پیننيت  ك  آی  غز و اخلع، باون هیچ اننلا آ   

شننيح لللی قبی ی و   CIS. بیمل  ن  بت  ب   (2  ،1)شنن ك  نننلهام  ی

كهما ك صنن  تی    ب  عل  ود ك يننلی ل     ئ   ی    باون ع   

MRI T2     س   ت اك باون ع   ، ك   ی خ ي بللای  بت  ب  بیمل ی 

 .(4 ،3)هستما  

ك  و قع  ص  لی  س     ب   ولین  پیزوك    یمیبلل  یزول یسما    

.  ین بیمنل ی  (1)شننن ك   ق م  ی  MSی بیمنل ی  بنللیمی   يح  ممنام

شن ك و بلع  ك يیيی  عال  بیملیی،  د  ن  یجلك  ی   م لاً ك  بللغین

. بنل  یمهن    م لاً بیمنل  ن  ز  ین (4)ييكك  سنننلقن   غز و ینل اخنلع  ی

ببب ك  یكو م بیمنل ی  ولی  ی  تظنلهي      CISینلبمنا    ثي ً  ز  ولین 

 س،  تيین ع   ل خ ي بي ی بیمل ی   .  بم(7-5) س  سن   بیمل ی   

آی باون ع    و بلااهلی  لیگ  ل الل ك   لیع  غزی  آ ينننلی ل    

 س شنل ل  مب ك ویتل ین  تي   بلشنا و ع   ل خ ي ين ی اخلعی  ی

D  بت  ب  ویيوس  بننننتین بل ، سنننیگل ،  ن  ،HLA  هلی  و  بمي للیتی

 .(9 ،8 ،1) یم ا ل  یك  س   

 تفلو   سنن  ب  ق  یه  ك  قی    CIS س ب ا  ز بيوز بیمل ی   

، یك سن   بیمل    باون الت  ای  CISسنلل ب ا  ز بيوز    2٠-15 ا   

و ینل بنل  متيین  یز ن انلت  ای خ  همنا ب ك. ك  صننن  تی  ن  ایمی  ز 

ييكانا.   نل بن  ق    لی بیمنل  ن،  بت  بن  تي  پیننننيوانام  نلا ین   ی

ب ك. پیش ریيقنلبنل  سنننتمنلك خ  هنا  بیمنل ی  بيوز  ك  ز  نا   بیمی 

بیمنل ی، بنلعن  تن خیي پیننننيوی   ممنامهنلی  نایيین ك  نلن بن     CISی 
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ب  عل  ال نخص   CISش ك ولی  ستفلكم  ز  ز آابل ك    س  یسم    

ك  وهنل،   نا ، ت  ینا ك  نلن و ع   ا دنلابی  آيبی ق لاایب كن پیش

هلی  هل ك   ی پتلاسنیل ببب ك آسنی  حاوك  سن . بل  ین للل  ین ك  لن

هل( وتلخیي ك   یجلك هلی ك یلیمیز ن و تحلیل   سننن نبلتتی ) ثل پ ك

 .(7 ،6 ،1)ش ك هل  ی ین آسی 

، بجنلی  CISك  بیننننتي  نننن  هنل ك  بيخ  ك بنل بیمنل  ن  بت  بن   

شننن ك ی بیمنل ی،  ویهيكی لمنلیتی  عمنلل  یهنلی  متيل  ممنامك  نلن

شننلیع  D.  لاما بسننیل ی  ز  ننن  هل، ك   یي ن ایز  مب ك ویتل ین  (2)

و   CISك  بيوز    D وك  ن   مب ك ویتنل ین  . و  لتمنلل  ی(1٠) سننن   

شنا  آن اشش ك شنت  بلشنا. همنمین   لل لتی اننلن ك كم  سن     

  د   لهش پیننننيوی بیمل ی    CISك  بیمل  ن   Dك  لن بل ویتل ین  

 .(9 ،8)ش ك آی  یآ  س،  ز اظي بللیمی یل  لگ ی   ب  سم    

-7ینل   لن   لسنننیفيول، بنل تن  یي  شننن ن  تي بمفش بي   D3ویتنل ین  

 Dييكك.  ین تي  ریيت نلل  ز ویتنل ین  هینا و لسنننتيول لنلصنننل  یك

 D3  25(OH)هیا و سننی ز ب   -25سنن د ك   با تح  ت  یي آازیم  

هیا و سنی ز،    1-ی   ي آلفلييكك. ابلیتلً ك   لی  و ب  و سن  تبایل  ی

شنن ك. اشش  صننلی  ، ت لیا  ی1و  D،(OH)D3 25تي  ت لل ویتل ین  

تمظیم  تلب لیسننم  لسننیم  سنن    ل ع وم بي آن بي ی ت لل   Dویتل ین  

هلی  یم ا ل  یك ایز   يكن سنیسنتم  یممی بان و پیننگیيی  ز بیمل ی

 . (11)ييو ی  س   

هلی  یممی   تسننلبی    بي سننل ل D  لل ل  قبلی اشش ویتل ین  

 D  (nuclear ی ویتنل ین  هنلی هسنننتن بي سنننی  يكم و بینلن يیيانام

vitamin D receptorی ویتنل ین   ممنامهنلی ت نلل( و همین ق   آازیم

D   كT هل و  سلB (12 ،11) اا هل    انلن ك كمسل . 

شن ك و  هلی  ت  یمی ن یلت   ی رل  ك  بیمل ی D مب ك ویتل ین  

بنل شنننا  بیمنل ی ك    تبنلچ  سننن  ني   ن   ین  مب ك، تيآیمناهنلی  

.   نلل نل   پینا ی ل  ینك اننننلن (13) منا   یم ا ل  یهی     ختنل  ی

بي  یسنك  بت  وهمین ق   سنیي بیمل ی   D اا     مب ك ویتل ین  ك كم

. (14)هلی آلز یمي و پل  یمس ن ت  یييذ    س   س و  لتمللاً بیمل ی  

و ع ك ع یم ك  بیمنل یبنلی   Dهمنمین ك     ك   تبنلچ  مب ك ویتنل ین  

. بل ود ك  (15) لتبلبی قمل  اخلعی ایز   لل لتی  اجل  شنننام  سننن   

   ك  د   ع    D یمهن    نلل نل   ختلفی شنننی ع بنللای هنلی  ویتنل یم ز  

 انا و همنمین   نلل نل   ختلفی ك  ز یمن    ي      يوزی اننننلن ك كم

هلی  ختل  صنن    ييتت   سنن  ولی  ك  بیمل ی D مب ك ویتل ین  

  نلل نل  زینلكی  اجنل  اننننام   CISی بیمنل ی  ب    خنل  ك  ز یمن 

 D سن . لذ  بل ت د  ب      ك یلك شنام  بمی بي اشش  لتمللی ویتل ین  

 Dك  پلت  از  ین بیمل ی و بل اظي ب  شننی ع قلبل ت د   مب ك ویتل ین  

ك   Dی سننن ی ویتنل ین  ك  بین  یي اینلن  ین   نلل ن  بل هاق  شنلیسننن 

 و بل دم ی  سللم ب   اجل   سیا. CISبیمل  ن  بت  ب   

 هاروش

ك     14٠1و   14٠٠شنلهای  سن     ك  سنلل  -  ین   لل  ،  ز ا ع    ك 

 س بیمل سننتلن آی   ک  لشننلای  صننفبلن ب   اجل   سننیا.   لیمیك    

ب كانا  ن  بي  سنننلس   ممنام بیمنل  ن  ي د ن  دم ین  هناق   نلل ن ،    ی 

آی  ز  غز و اخنلع و   نلیمنل  بنللیمی، بي ی آانلن بن  شنننهنل    تانننلویي    

  يح شننام  سنن .   یل هلی و وك ب    CISق  ی تنننخیص بیمل ی  

آی  غز و اخلع و آ  بي  سننلس     CIS  لل   شننل ل تنننخیص ق  ی  

  لیمل  بللیمی ت سن  ا  ول  یسن ، عا  ود ك بیمل ی دسنمی همي م،  

 ينلی  بیمل  بي ی همهل ی بل قيح و سنه ا  ك  شنبي  صنفبلن ب ك. 

هلی   اای ظيق ویتل ین و  همل  انيق   ل   لسنیفيول، لسیم،   لتی 

ب  عم  ن    CISهلی  يتب  بل سنیسنتم عانبی و  لم  خیي و ود ك بیمل ی   3

   یل هلی خيوج  ز   لل   ك  اظي ييتت  شا. 

ی    ك ایلز   لل   بل  سننتفلكم  ز تي  ل بيآو ك لجم  ام ا لجم  

، ت  ن آز  ن %95هل و بل سن ی  قمیملن  ی  یلاگینام ا  دب   شلیسن 

ك   تي ك علكی    لاوك   D،  احي ق   یل  سن ی سني ی ویتل ین  %8٠

ك   بین كو ييوم بیمل  و شنلها  بيآو ك شنام و لا قل تفلو    می  1.5

 بیمل  بيآو ك شا.  5٠ك  اظي ييتت  شا، ب  ت ا ك   8/٠   ب   یز ن  

 اتخل      ك بیمل ی ب   ین صنن    ب ك    تمل   سننلای    ك  

بي ی آابل ق  ی شننام، و  ك   لل      CISتنننخیص   14٠٠قی سننلل 

شننااا. پد  ز  اتخل      ك، ب   ز ی هي    كی، سنن  شننلها  ز بین  

 ي د ین ب  آز لینننگلم بیمل سننتلن آی   ک  لشننلای    تلقا بیمل ی  

CIS  هنلی  يتب  بنل  ین بیمنل ی ب كم و  ز اظي ت زیع و سنننلیي بیمنل ی

سنننمی و دمسنننی بنل بیمنل  ن همسنننلن ب كانا  اتخنل  و پد  ز    ئن   

ی خ ن ت يننیحل  ك     ك قيح و  خذ  يننلی   تبی،  ز آابل ام ا 

 تبی  شا. vit D(OH)25يیيی س ی سي ی  دب   اا زم

 وش  ل  ب   ین صن    ب ك     ز  تي ك و دا شني ی     بیمل ی  

( تن یینا شنننام و ك   ی   ینل هنلی و وك بن    نلل ن  ب كانا و CISآابنل )

ی خ ن دب   پد  ز  خذ  ينننلی ، ام ا  همنمین  ز  تي ك شنننلها،

 خذ شنام و تي   يب چ ب  سنلیي  vit D(OH)25ت یین سن ی سني ی 

ایز تهمینل شنننا. بي ی  انا زم  ز  وش    vitD(OH)25يیيی   تغیيهنل 

HPLC (High performance liquid chromatography  سنتفلكم  )

  3٠٠٠كقیشن  بنل كو     1٠ی خ ن ييتتن  شنننام بن   نا   شنننا. ام ان 

ی    ك ایلز )پ سمل یل سي ( ب  كس  آ ا.  يي  سلاتيیف   شام و ام ا 

گبنا  ی  هنل ك  ك نلی  تنلم اآز نلیش ك  همنلن ز نلن  اجنل  شننن ك ام ان 

هل تل ز لن  اجل  آز لیش، تيیز صنن   ، ام ا شنن اا و ك  ریي ین ی

  4٠٠بلشا(. س د  یهيولیتي  ی  5٠٠ی    ك ایلز، شااا )لا قل ام ا 

 یهيولیتي   4٠٠بنل   precipitant یهيولیتي  ز  4٠٠ یهيولیتي  ز ام ان  بنل 

سنننلاتيیف   شنننام و  لیع   12٠٠٠كقیش  بل كو   5ب   ا   extract ز 

و  nm264 ویی دب  تز یق  سننتفلكم شننا. ق ل   ج    ك  سننتفلكم  

http://jims.mui.ac.ir/
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بلشننا.  ق عل   ولی  بیمل  ن  كقیش   ی 1٠ ا  ز لن خللص آز لیش 

ی  انيق و  تي ك ييوم شنلها ایز شنل ل سنن، دمد، قا، وزن و سنلبش 

آو ی و  ك  هلی   لل   ب ا  ز دمعك  و بل  انللب  تهمیل ييكیا. ك كم

 ,version 26, IBM Corporation) 26ی  اسنننخن  SPSS تز    اي 

Armonk, NYبنل آز  ن و   Chi-square  ،T-testهنلی  ( شننننام و 

ی   لظل   خ قی ك   ین  ييسننی ن لجسننتیك تحلیل شننا.  لی 

 (.IR.MUI.MED.REC.1399.366)  لل    علی  شا  

 

 هاافته ی

تيك  15٠بن  عم  ن ييوم    ك و    CISبیمنل   بت  بن    51ك   ین   نلل ن ،  

سننللم ب  عم  ن ييوم شننلها    ك   لل   قي   ييتتما. كو ييوم    ك 

ی بناای  خت ق    نلل ن   ز اظي ت زیع سنننمی و دمسنننی و امنلین  ت كم

ك  ييوم بیمل  ب      Dك   اا شننتما ولی سنن ی سنني ی ویتل ین    می

 (.1ك   پلئین تي ب ك )داول    می

هنلی   اجنل  آز  ن  ييسنننی ن لجسنننتینك تنك  تغیيم بي  وی ك كم 

ی  ی باای و سلبش كها  تغیيهلی سن، دمد، املی  ت كم  ذ    اننلن  ی 

اا  اا ولی   CISك   ك  تغییي شنننلاد  بت  ب    انننيق ك  و، ت  یي   می 

ك   ی   ي   ملك   ك   ین    ك ب كم و  تز یش هي   Dس ی سي ی ویتل ین  

 لهش  ٠/ 92   ب   یز ن    CIS، شنلاد  بت  ب  Dو لا ب  سن ی ویتل ین  

(. بي سنی ت  یي همز لن  تغیيهل بل  اجل  تحلیل نما  P  < ٠/ ٠٠1كها )  ی 

كها هیچ یك  ز ع   ل    ك بي سننی  ز دمل  سننن،   تغیيم انننلن  ی 

ك    ی  اننيق ك  و ك   ی ت  یي   می ی باای و سننلبش  دمد، املی  ت كم 

ك   ی    Dایستما و تمبل س ی سي ی ویتل ین    CISك  تغییي شلاد  بت  ب  

 (. 2بلشا )داول   ی   CIS  ي پینگیياام ك   بت  ب   

 

 بحث 

ك  بیمل  ن  بت  ب    VitD(OH)25هلی  ین   لل  ، سن ی سني ی  قبق یلتت  

CIS  هم ك  بي سنننی  یفی و هم ك  بي سنننی  می،  متي  ز  تي ك كیگي ،

هلی خ ك  یممی بيخی كیگي  ز بیمل ی بلشنا.  ین  سن ل  ك     ك دل     ی 

ایز    ك  NMOو    MSو  لتبلبی كسنتگلم عانبی  ي زی همن ن بیمل ی  

   لل   قي   ييتت  و اتلیج  نلببی ك شت   س .  

شنن ك    الشننی  ز  ی  ز ع ئم  ق م  یب   جم ع  CISبیمل ی  

هلی ك یلیمیز ن ك  سنیسنتم عانبی  ي زی  سن     صنيتلً  ود ك پ ك

ك  یك ا ب   تفلم  تتلكم  سنن  و ك  و قع   ثي ً ب  عم  ن  ولین  پیزوك  

هل سننیسننتم . ك   ین بیمل ی(1)شنن ك شننملخت   ی  سبللیمی بیمل ی   

 یممی علی  ر ق  یلین ك  سننیسننتم عاننبی  ي زی ت للی   يكم و 

 . (15)ش ك    د   ز بین  تتن آابل  ی

هلی  ؤ يی ك  تمظیم سنیسنتم  یممی  اسنلن  ایز ك   ی اشش   D3ویتل ین  

  ، 11) ييكك  هل  ی Bcellو    Tcellهلی   سنن  و   د  تمظیم ت للی  آازیم 

 . بل ت د  ب   یمه  ك   ین   لل    نننخص شننا    سنن ی سنني ی ( 12

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالین در دو گروه بیمار و شاهد  .1جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 نفر(  150شاهد ) نفر(  51بیمار )

 84/0 6/26  ± 1/8 6/29  ± 8/8 میانگین سن )سال(

 فراوانی جنس 
 50( 3/33) 15( 4/29) مرد

624/0 
 100( 7/66) 36( 6/70) زن

 03/3 ± 11/24 23/3 ± 22/25 24/0 (kg/m2ی بدنی )میانگین نمایه توده

 D 8/13 ± 00/37 1/25 ± 8/38 042/0میانگین سطح سرمی ویتامین 

 Dسطح ویتامین 

 101( 3/37) 27( 9/52) مطلوب

 49( 7/32) 14( 5/27) ناکافی <001/0

 0(0) 10( 6/19) کمبود 

 

 در تحلیل تک متغیره و چند متغیره   CISنسبت شانس ابتلا به  .2جدول 

 متغیر
 تحلیل چند متغیره  تحلیل تک متغیر 

 P دامنه اطمینان  نسبت شانس  P دامنه اطمینان  نسبت شانس 

 -  - - 1/0 96-88 98/0 سن

 -  -  -  89/0 2 - 45/0 94/0 جنس )مرد(

 32/0 12/1-  9/0 90/0 17/0 03/1 - 83/0 92/0 ی بدنینمایه توده 

 90/0 56/2-  6/0 11/1 78/0 48/2-  50/0 12/1 دارو مصرف 

 <D 92/0 85/0  -98/0 001/0> 88/0 66/0  -99/0 001/0سطح ویتامین 
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25(OH)VitD     ك   بت ینلن بنCIS   متي  ز  تي ك سنننللم  سننن ، بن  اظي 

شن ك       د   خت لاتی ك  سنیسنتم عانبی  ی   D سنا  مب ك ویتل ین   ی 

ابلیتلً  مجي ب  تخيی   یلین ك  سننیسننتم عاننبی  ي ز شننام و ك  اتیج   

 منا. نن   یمهن  ك  سنننلیي   س      یجنلك  ی و      CISهنلیی  ثنل  بیمنل ی 

  MS ،NMO   (14 )هنلی    نلل نل  تن  یي  مب ك ویتنل ین كی بي بيوز بیمنل ی 

هنلی  و بيخی بیمنل ی   ( 14) هنلی آلز یمي و پنل  یمسننن ن  و همنمین بیمنل ی 

  .  لل   و ت ییا شام  س   ( 15)  لتبلبی قمل  اخلعی 

و  یز ن پینننيت  آن ب  سننم  بیمل ی    CISك     ك سننیي بیمل ی  

  D س ایز   لل لتی  اجل  شنام  سن  و بیلاگي  ین ب كم     مب ك ویتل ین     

هل  ن   ز اظي ع ئم بللیمی و ن   ز اظي پ ك   CIS  د  پینيت  بیمل ی  

. ك  بيخی   نلل نل  ایز ( 1٠  ، 8) ييكك   ی  MS غزی و تبناینل شنننان بن   

و تن  یي آن بي ببب ك ینل ت ق  پیننننيتن  بیمنل ی    Dك  نلن بنل  همنل ویتنل ین  

   ك بي سننی قي   ييتت   سنن     انننلاگي ت  یي  ثب  آن بي  واا بیمل ی  

ی  ل ب ك . اتلیج هم   ین   لل ل  همسن  بل   لل   ( 2)  ننلهام شنام  سن  

 متي  ز    Dسننن ی سننني ی ویتل ین    CIS بمی بي  یمه  ك  بیمل  ن  بت  ب   

  تي ك سللم  س . 

هنل ك  كو ييوم بیمنل  ن   ز اشنلچ ق    ین   نلل ن ، ت نا ك بنللای ام ان  

و ييوم شنننلهنا ب ك  ن   ین  سننن لن    دن  تش ین  قنلبلین    CIS بت  بن   

شن ك. همنمین ك   ین   لل  ،  تغیيهلیی   قمیملن و قلبل ت میم ب كن آن  ی 

 لخان   دمسنی  ك  كو ييوم بیمل  ن  بت    ز دمل  سنن و دمد و علی 

سننلزی شننااا، ب  ق  یه  ك  هي  و ييوم شننلها ب  كق  همسننلن   CISب  

ييتتمننا.  ز   قي    بي سنننی  زن    ك  افي  كو  افي  يك،  هي  بن   ز ی  ييوم 

،  19- يیيی بیمنل ی   وینا هنلی   نلل ن   ین ب ك  ن  بن  علن  همن   حناوكین  

ب ك، ك  اتیج     19-  ي د ل  بیمل سننتلای  حاوك ب  بیمل  ن  بت  ب    ویا 

  نلل ن  قي    ممناينلای  ن  بن  عم  ن ييوم شنننلهنا    ك   ز  ي د ن    ت نا كی 

 ی و بنل هناق ريبنللگيی  ي د ن   يكم  هنلی كو م ييتتمنا، دبن  بي سنننی 

 ييكك   لل ل  بینتيی ك   ین    ك  اجل  يیيك.  ب كاا؛ لذ  ت صی   ی 

 

 گیری نتیجه 

 بت    مل  نیك  ب  D  نیتل یو  یلليني اننلن ك ك    سن ی سني   ی  لل  

 ز ييوم  متيل    تينییپل  یك  یق     م( ب CIS)  یمیبلل  زول یب  سما    

    مب ك    ممای    یلمل  یتييننن نی ز    هللتت ی  نیسنننللم  سننن .  

  ن، یاشش ك شنت  بلشنا. همنم  CIS مهن  سن  ك  پلت  از   D  نیتل یو

   ك   نلهش خ ي  بت  بن    D  نیتنل یو  ی حنلتظت  يیتن     یل آ ن  یهنللینتحل

CIS  لاما سنن، دمد    كیك  يي ت  یيهلی    تغ  ی يكاا، ك  للل  اییت 

  ی بللا   عیاا شنتما. بل ت د  ب  شن  یك  ی  م  يیت    یباا  یت كم  یو امل

  ی ي یننگیآن ك  پ  یو اشش  لتملل یي ای   یك  دل    D  نیتل ی مب ك و

  ن یتل یو  یل یو  همل  یريبللگي شن كی    یت صن  ، يتب   یهلیمل ی ز ب 

D   بن بن     منل  نیب   ژمیوك   تي ك پيخ ي،  ،    ك ت دن  قي    CIS بت  

 D  نیتل یك  لن بل و  يیت     یبي سنن  یبي   اگيمامی.  اجل    لل ل  آيكیي

 .ش كی   نمبلكیپ  زی س اب     CIS  نيت ی ز پ  یيینگیك  پ

 

 تشکر و قدردانی 

بنل  نا    ی پزشنننه   ی  ش ع ك تي   شنننتن   ی انل ن  لن ین شنللن   متج  ز پنل   ن ی   

    ی  صنفبلن ب  تان    ی    ك  ك اننگلم عل   پزشنه   بلشنا ی     399224

 صننفبلن ب   اجل     ی ك انننگلم عل   پزشننه   ی  لل     ی و بل لمل  ام ی  سنن

 صنفبلن    ی  ز زلمل  ك اننگلم عل   پزشنه   ل  ی وسنن ی  سن . با  ام ی  سن

 . ش ك ی و تنهي     ي ی تشا 
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Comparison of Serum Vitamin D Levels in Clinically Isolated 

 Syndrome Patients 

 

Mostafa Hashemian1 , Azar Naeimi 2, Vahid Shaygannejad 3, Azar Baradaran 4 

 

Abstract 

Background: Vitamin D deficiency is considered a modifiable risk factor in Clinically Isolated Syndrome (CIS), and 

early interventions to correct vitamin D levels may be an effective strategy in the management of these patients. 

Considering the role of vitamin D in cases of multiple sclerosis (MS), this study was conducted with the aim of 

comparing the level of vitamin D in patients with CIS and healthy population.  

Methods: In this case-control study, the vitamin D levels of 51 patients with CIS and 150 healthy individuals were 

measured and compared along with demographic and clinical data. Data were entered into analyzed using chi-square, 

t-test, and logistic regression tests. 

Findings: The mean serum level of vitamin D in the patient and control groups was 37.0 ± 13.8 and 38.8 ± 25.1 

ng/dL, respectively, and the difference between the two groups was significant (P = 0.042). 

Conclusion: It seems that the serum level of vitamin D in patients with CIS is lower than in healthy individuals, 

suggesting that vitamin D may play a role in the pathogenesis of CIS. 
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