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 ی  با نوع تظاهر بالینی اولین حمله D3هیدروکسی ویتامین  -52بررسی ارتباط سطح سرمی 

 عصبی دمیلینیتو

 
 3، مجتبی اکبری2فر ، مسعود اعتمادی1نصر زهرا

 
 

‌چکیده

در ابتلا و پیشرفت این بیماری به خوبی شناخته شده  D3(، یک بیماری شایع سیستم عصبی مرکزی است. نقش کمبود ویتامین MS) Multiple sclerosis مقدمه:

درگیری عصب عصبی در سه گروه با تظاهرات بالینی  دمیلینیتوی  در بیماران با اولین حمله D3ای سطح سرمی ویتامین  است. این مطالعه، با هدف بررسی مقایسه
 .ی مغز انجام شد بینایی، نخاع و ساقه

ی مغز( وارد  بیمار با تظاهر بالینی درگیری ساقه 91بیمار با تظاهر بالینی درگیری نخاع و  93بیمار با تظاهر بالینی درگیری عصب بینایی،  93بیمار ) 101 ها: روش

 .گیری شد وه اندازهدر این سه گر D3هیدروکسی ویتامین  -53مطالعه شدند. سطح سرمی 

  و 00/11 ± 51/10 ،9/11 ± 25/1 ترتیب به مغز ی و ساقه ینایینخاع، عصب ب یریدرگ ینیبا تظاهرات بال یماراندر ب D3 یتامینو سطح سرمی ها: یافته

 ی ساقه بالینی تظاهرات با بیماران از کمتر نخاعی بالینی تظاهرات با بیماران در داری معنی طور به D3 یتامینو یبود. سطح سرم لیتر میلی/نانوگرم 13/12 ± 13/19
 .(P=  010/0بود ) یناییعصب ب یریمغز و درگ

همراه  Magnetic resonance imaging (MRI)در  های بیماری با افزایش تعداد حملات و پلاک D3بر اساس مطالعات قبلی، کمبود ویتامین  گیری: نتیجه

در بیماران، با  D3ی حاضر، سطوح مختلف ویتامین  با خطر بالاتر ابتلا به بیماری در آینده همراه است. در مطالعه D3است. به علاوه، سطح سرمی پایین ویتامین 
 .باشد راحل ابتدایی ابتلا به بیماری میدر م D3های مختلف از سیستم عصبی مرکزی همراه بود. نتایج این مطالعه، در تأیید نقش مهم ویتامین  درگیری مکان

 D3، ویتامین سیستم عصبی مرکزی دمیلینیتو ی کلینیکی ایزوله سندرم ،Multiple sclerosis واژگان کلیدی:

 
ی  با نوع تظاهر بالینی اولین حمله D3هیدروکسی ویتامین  -52بررسی ارتباط سطح سرمی  .فر مسعود، اکبری مجتبی نصر زهرا، اعتمادی ارجاع:

 55-51(: 113) 91؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عصبی دمیلینیتو

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS   یککککم ری ککککدژن اتژو  ا   یککککت ،)

(Neurodegenerative    شککدید  ژ سیمککصب  مککزی ا تکک ن  سکک )

(Central nervous system  یدCNS     ته  غلک   رک    ژ   ژ سک ی )

هدن جمک ی ه ک  ا  سک       هد و رد اد ت ای جت ای  ح   أثی  ق  ژ ای

ه چ دن ادش دخصه  سک    اکد رکه ا ک       MS.  گ  چه ا شأ ری دژن (1)

ژسد ته  ت ال  اصیکی و احیطی ه   و  ژ ر وز  ی  ری دژن  خیل  ای

ره طکتژ ویکژا    هدن  ج ری، ردلی ی و  پیدایتلت یم . پژوهش(2)همص د 

(. 3-5) اکد   ژ   ژ  رصلا و پیش ر  ری دژن اشدن    ا D3اقش ویصدای  

،  غلک  رکه   MS ژ ری کدژن   D3اطدلعدت قزلی پی  اکتن اقکش ویصکدای     

هکدن   ن ری کدژن طکتیای و اکد ت ای    ر ژسی  ی   دال  ژ ری دژ ن رد  وژا

  ژ  تکه ری کدژ ن رکد     . اصدیج  ی  اطدلعدت ریکدن اکی  (6) اد  شدید پ   خصه

شداس ریشص ن ر  ن پیش ر  ری دژن، رک وز   D3   ویصدای   سطتح پدیی 

 Magnetic resonance imagingهکدن جدیکد  ژ    ح له و ظهتژ پلاک

(MRI     ژاد. ره  لاوا،  ژاکدن ت زکت  ویصکدای   )D3    ژ ازصلایکدن رکه 

MS  (7)ه   ا رت ا  س  رد تدهش س    پیش ر  ری دژن. 

ن  ، ری کدژن رکد  ولکی  ح لکه    MS ژ ش دژ زید ن  ز ازصلایدن رکه  

 ن ح کککلات اشکککدره قزلکککی    مکککزی و رکککدون سکککدرقه   ایلی یصکککت

 مقاله پژوهشی
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 ن تلی یککککی  شکککت  تکککه رکککه آن سککک دژ   ی ولکککه     آغکککدز اکککی 

(Clinically isolated syndrome  یدCIS) گتی د.  ایCIS   وضعی

ردلی ی  ژ ری دژن  س  ته ه تز اعیدژهدن یز  جه   شخیص قطعکی  

( ژ   ک یکل  McDonald criteria)ر   سکد  اعیدژهکدن    MSری دژن 

 ت اکد رکد   کده  ت     ن تلی یککی، اکی   . سک دژ   ی ولکه  (1) اک  ا  س 

ن اغک  ه ک  ا ردشکد     تلی یکی  ژگی ن  م  ری دیی، اخدع و ید سکدقه 

رد گکرژ زاکدن و  حک      ،CISن  ز ری دژ ن ازصلا ره .  ژ ش دژ زید (8)

 یقطعک  MS یص شکخ  ی کدژن، ر یشک ر   ت ال اخصلک  و رکد پ   ی  أث

 ژ  D3ر   سد  اطدلعدت قزلی، ت زکت  شکدید ویصکدای     (. 9) شت  یا

(. ه چ کی ، ری کدژ ن رکد ت زکت      11رمیدژ شکدید  سک  )   CISری دژ ن 

لات رعکدن و  شکداس ریشکص ن رک  ن رک وز ح ک      D3شدید   ویصدای  

 .(11-11) اد  ری دژن شدید     شصه

سیمکصب  مکزی ا تک ن ژ      MS گ  چه  ژ  عزی  تلکی، ری کدژن   

هدن اخصلفی  ز سیمصب  مکزی   ت د،  اد  ی   ژگی ن  ژ اکدن  ژگی  ای

 رصد ته سز  ر وز   ده  ت رکدلی ی اصفکدوت ری کدژن     ا ت ن   فدق ای

MS هد  د  کدژن  یکد    ن رمیدژ گمص  ا  ز  ژگی ن ح تصی  اد   رد   ا ه

(.  د ت تن  ل  اشخمی 1گ    )  خصیدژن   ژ ژ ای و  د   عد ل و ری

هدن اخصل  سیمکصب    ژ اکدن MSهدن   ژ ژ رطه رد  ل   شکیل پلاک

 مزی ا ت ن و ره  ازدل آن، ر وز  ت اکل رکدلی ی اک  زا رکد قمک        

 ن  اشدا  س .  ی  اطدلعه، رد هکد  ر ژسکی اقدیمکه    ژگی  شدا  ژ یه 

ره   ت ن یکی  ز  لل  حص دلی  خیل  ژ  ی   D3سطح س ای ویصدای  

 مزی رکد   کده  ت رکدلی ی      ایلی یصتن  ژ رطه  ژ ری دژ ن رد  ولی  ح له

 .ن اغ (  اجد  شد اصفدوت )رد  ژگی ن  م  ری دیی، اخدع و سدقه

 

 ها روش

 رکک  ژون  1395ن اقطعککی  ژ  یکک  اککدا  ککد شککه یتژ اککدا   یکک  اطدلعککه

 مکزی و رکد  شکخیص سک دژ        ایلی یصکت ن  ری دژ رد  ولی  ح له 111

ن تلی یکی  ژ سه گک وا رکد   کده  ت رکدلی ی  ژگیک ن  مک          ی وله

ن اغ  و اخدع ا  جعه ت  دا رکه  ژادااکدا  هکفهدن  اجکد       ری دیی، سدقه

رتتدل  مزی تکه     ت ن  ولی   لاا  اتاترتتدل ید اتلصی ره CISشد. 

(  ژ سیمکصب  مکزی   demyelinationره  ل   لصهدب ید  ایلی دسیتن )

تشکد و  مک     سد   طکتل اکی   21شت  و حد قل  ا ت ن  یجد  ای

ت کد،  ع یک  شکدا  سک .      ن اغ  و ید اخدع ژ   ژگی  ای ری دیی، سدقه

ه   ت ن تدهش ری دیی یکم ط رکه     ده  ردلی ی  ژگی ن  م  ری دیی ر

ید  دژن  ید و گدهی ه   ا رد  ژ  رد ح ت     ن چشب  ژگی ، اخصکل  

شدن ژرلکس ق ایه و  ز  س     ن  ید ژااکی  ع یک  شکدا  سک .     

حمکی     ده  ردلی ی  ژگی ن اخدع ره   ت ن حد قل یکی  ز  لایکب رکی  

د و  ژگی ن ه ردیژوادا، پدژسص ن، هدیپ ژرلکمی،  ژگی ن ح تصی  اد  

ن اغک  رکه    ژو ا ید اثداه  ع ی  شدا  س .   ده  ردلی ی  ژگی ن سدقه

 .(8)  ت ن  وری ی گدهی ه   ا رد  هتع و  سصف  غ  ع ی  شدا  س  

رکد  لایکب اتژولت یکم     CISاعیدژهدن وژو  ره اطدلعه،  رکصلا رکه   

 ن  ثزکدت شکدا و  کد      هکدن زای که   اتاترتتدل و  د   رصلا ره ری کدژن 

  ه  گتاه   ژو  د زادن وژو  ری دژ ره اطدلعه  س  ته ره اکت ی  ام 

ردشکد. اعیدژهکدن     ژ  ژ زدط اکی  D3رد  تلید، اصدرتلیمب و  رد ویصدای  

ته رد  لایکب   CISخ وج  ز اطدلعه، شدال ه  گتاه  شخیص رهص ن  ز 

ن  ردلی ی و پی  ردلی ی ری دژ  تجیه شت  و  کد    دیکل ری کدژ رکه    اکه     

ردش د. جه  تکدهش  کأثی  ایک  ن  کدرش اکتژ        ژ اطدلعه، ایه کدژن 

 D3ختژشید ره   ت ن یم  دال اخدوشا  ر  سطتح س ای ویصدای  

ن ری دژ ن  هل و سدت   هفهدن جه  وژو  ره اطدلعه   ژ ری دژ ن، تلیه

 گی ن شد. آادن  اد زا D3 اصخدب شداد و سطح س ای ویصدای  

ن   لایب ردلی ی ری کدژ، سکدرقه    طلا دت  اتگ  ریم، ژ یب غر یی،

ن ه  گتاه ام     ژوهکدن قزلکی و    هدن قزلی و رعلی، سدرقه ری دژن

 ژ  D3رعلی رد    ت  ویژا ر  ش  یطی ته رکد سکطح سک ای ویصکدای      

 ن ری دژ ره پ شم ثز  شد.  ژ زدط  س ،  ژ  ولی  ا  جعه

( سکد    8ن ختن ادشصد )ریشص   ز   ز ری دژ ن ش ت  ت  دا، ا تاه

گیک ن  ژ   کدای ری کدژ ن  تسکا یکم       آوژن شد. ر  ی کد ا تاکه   ج د

گیک ن و طکی ر  ی کد و حکد      پ سصدژ اج ب، رد  سصفد ا  ز تی   اکد زا 

هد  ژ حدلی ته  ژ اع ض اتژ ختژشید ازت اکد،   هتژت گ ر . ا تاه

 ژ ت ص   ز یم سد   ره آزادیشادا  اصقدل    ا شکداد. سکطح سک ای    

رککککد تیکککک  ژ  یت ی تات سککککی  D3هیدژوتمککککی ویصککککدای   -25

(Radioimmunoassay  یککککدRIA( )IDS Itd, USA  طزکککک )

گیک ن   ن تی ،  اکد زا  ن سدزادا  سصتژ لع ل  هیه شدا  تسا تدژخداه

ژ   D3هیدژوتمکی ویصکدای     -25شد.  ژ  ی  اطدلعکه، سکطح سک ای    

اتژ   ژزیدری ق  ژ    یب  چ   ته  ز ر   رعدل آن )تلمی   یتل( ای که  

ن سکطح سک ای    یشص ن   ژ  و رد  ط ی دن ریشص ن اشکدن  ه کدا      ر

گیک ن  ز   هد جه  پکیش  .   دای ا تاه(12) ژ  ر     س   D3ویصدای  

 D3رک وز هک  گتاککه خطکد  و اترک   ز ا کک  سکطح سک ای ویصککدای        

، D3گی ن سکطح سک ای ویصکدای      زادن رد  اد زا گی ن شداد. هب  اد زا

MRI    ن  سکصداد ژ    اداکه  اغ  و اخدع  ژ   د  ری دژ ن رک   سکد  شکیتا

 تسککا  CISجهکک  ت ککم رککه  شککخیص   MS شککخیص ری ککدژن 

اتژولت یم  و  طدر   لایب ردلی ی رد  ژگی ن سیمصب  مزی و  عیکی   

 .(13)ن اغ   اجد  شد  قطعی   ژگی ن  م  ری دیی، اخدع و ید سدقه

ن پ شککی     اشککدا ن  خکلاق   ط ح پژوهشی حدض ،  ژ ت یصکه 

   اشادا  لت  پ شکی  هفهدن اتژ   متی  ق  ژ گ ر .

 ک ی  حکد     ل للی و حدن ر  ن پدیی   ز آن جدیی ته ژ ه  دن ری 

 ا صش  اشدا  س  و رد  تجه ره  ی  ته  ی  ایک  ن،   D3طزیعی ویصدای  
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 مختلف بالینی تظاهرات با D3هیدروکسی ویتامین  -52با کمبود  Clinically isolated syndrome (CIS). فراوانی بیماران 1جدول 

 نوع تظاهر بالینی لیتر( )نانوگرم/میلی D3هیدروکسی ویتامین -52 سطح سرمی تعداد )درصد(

 درگیری نخاع (33 <طبیعی ) 1( 3)
 (D3 > 23-(OH)25 < 33کمبود ملایم ) 1( 3)

 (D3 > 13-(OH)25 < 23کمبود متوسط ) 14( 43)

 (< 13کمبود شدید ) 19( 54)

 درگیری عصب بینایی (33 <طبیعی ) 3( 9)

 (D3 > 23-(OH)25 < 33کمبود ملایم ) 3( 9)

 (D3 > 13-(OH)25 < 23کمبود متوسط ) 11( 51)

 (< 13کمبود شدید ) 11( 31)

 ی مغز درگیری ساقه (33 <طبیعی ) 4( 12)

 (D3 > 23-(OH)25 < 33کمبود ملایم ) 6( 11)

 (D3 > 13-(OH)25 < 23کمبود متوسط ) 11( 52)

 (< 13کمبود شدید ) 6( 11)

25(OH)-D3: 25-Hydroxy vitamin D3 

 

 ت اد  ح   أثی  اژ  هدن اخصلک  و ا کدط  جغ  ریکدیی رکد ایک  ن       ای

 درش اصغی  ختژشید، اصفدوت ردشد   ژ  ی  اطدلعه  ز ژ ه  دیی ته رکه  

ا صشک  شکدا رکت ،  سکصفد ا      D3 دزگی  ژ اتژ  شیتع ت زت  ویصدای  

هکد  ژ چهکدژ گک وا طزیعکی      . ر   ی   سد ،   دای ا تاکه (11)گ  ید 

لیص (،  اداتگ  /ایلی 21-31لیص (، ت زت  الایب ) گ  /ایلیادات 31)ردین 

 D3لیص ( و ت زت  شدید ویصکدای    اداتگ  /ایلی 11-21ت زت  اصتسا )

 ر دن شداد. لیص ( طزقه اداتگ  /ایلی 11)ت ص   ز 

 21ن  امککخه SPSS رکک  ژ  هککدن اطدلعککه رککد  سککصفد ا  ز اکک       ا

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) اتژ  آادلی  ق  ژ

گ رکک .   ککد   رکک  ن اصغی هککدن تیفککی رککه هککتژت  ژهککد و رکک  ن  

 احک    اعیکدژ گک  ژد شکدا      ±اصغی هدن ت ی ره هتژت ایکداای   

ر  ن  ژزیکدری  تزیکد    Kolmogorov-Smirnov س . آزاتن آادژن 

و آزاتن  عقیزکی   One-way ANOVAطزیعی اصغی هد، آزاتن آادژن 

Least significant difference (LSDر  ن اقدیمه )  ن سطح س ای

ن  مکزی اکتژ     هدن اخصلک  رکد  ولکی  ح لکه      ژ گ وا D3ویصدای  

 P < 15/1هدن آادژن  و   ا ه رت اکد و    سصفد ا ق  ژ گ ر .   د  آزاتن

 .  ژن  ژ ا   گ رصه شد ره   ت ن سطح اع ی

 

 ها افتهی

 ژ   کد  ری کدژ ن  ژ هک   و     D3ن ویصکدای    گی ن شکدا  سطتح  اد زا

گی ن  ری دژ  اد زا 119 ژ  D3اتر  یکمدن رت . سطح س ای ویصدای  

هکدن رکدلی ی رکد     شد ته  ژ اهدی ، سه ری دژ ره  ل   د   طکدر  یدرصکه  

MRI  ن ه ککدژن   ری دژ ره  ل    لا   د    دیل جهک     اکه    وو

 ر  ن ش ت   ژ اطدلعه،  ز اطدلعه خدژج گشص د.

ری دژ رد   ده  رکدلی ی  ژگیک ن  مک      35ری دژ ) 111ه،  ژ اصیج

ری کدژ رکد   کده      31ری دژ رد   ده  ردلی ی  ژگی ن اخکدع و   35ری دیی، 

ری کدژ زن   96ن حدض  شداد.  ن اغ ( و ژ  اطدلعه ردلی ی  ژگی ن سدقه

 ژ زاکدن و اک   ن    D3ری دژ ا   رت اکد. سکطح سک ای ویصکدای       8و 

 سکک ی ری ککدژ ن  ایککداای (. P=  611/1) اد شکک   ژن   فککدوت اع ککی

 ژ  D3سککدل رککت . ایککداای  سککطح سکک ای ویصککدای    63/27 ± 15/7

 لیص  رت . اداتگ  /ایلی 63/11 ± 72/11ری دژ ن 

  ژن  رکد  رک  یش سک  رکه طکتژ اع کی       D3سطح س ای ویصکدای   

 (. P ،118/1-  =Pearson correlation=  126/1تکدهش اشکدن     )  

ری دژ ازصلا  11  شص د   ژ حدلی ته  D3ری دژ سطتح طزیعی ویصدای   8

ری دژ ازکصلا رکه    36ری دژ ازصلا ره ت زت  اصتسا و  51ره ت زت  الایب، 

 (.1رت اد )جدول  D3ت زت  شدید ویصدای  

 ژ ری دژ ن رد   ده  ت رکدلی ی  ژگیک ن اخکدع،     D3سطح س ای ویصدای  

 و 11/11 ± 27/11 ،31/11 ± 82/6   یک    ن اغک  رکه    م  ری دیی و سدقه

(. سکطح سک ای ویصکدای     2رت  )جدول  لیص  ایلی/اداتگ   65/18 ± 15/13

D3  ژن  ژ ری کدژ ن رکد   کده  ت رکدلی ی اخکد ی ت صک   ز        ره طتژ اع کی  

 111/1ن اغ  و  ژگی ن  م  ری دیی رکت  )  ری دژ ن رد   ده  ت ردلی ی سدقه

= Pن اغک   ژ اقدیمکه رکد     (.  ی   فدوت  ژ ری دژ ن رد   ده  ت ردلی ی سدقه

 (.P = 151/1  ژ ازت  ) ری دژ ن رد  ژگی ن  م  ری دیی اع ی

 

در بیماران  D3هیدروکسی ویتامین -52ی سطح سرمی  . مقایسه5جدول 

Clinically isolated syndrome (CISبا تظاهرات بالینی متفاوت ) 

هیدروکسی -52میانگین سطح سرمی 

 لیتر( )نانوگرم/میلی D3ویتامین 
 نوع تظاهر بالینی

 درگیری نخاع 3/11 ± 12/6*

 درگیری عصب بینایی 33/14 ± 27/13

 ی مغز درگیری ساقه 65/11 ± 15/13

* 151/1 > P 
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 بحث

ش دسکی و   ژ   ژ ژیشکه  D3هدن ا صشک  شکدا، اقکش ویصکدای       پژوهش

. اطدلعکدت رکدلی ی اشکدن    (7) اکد    أییکد تک  ا   MSز یی ری دژن  آسی 

رد  ر  یش  عد    MS ژ ری دژ ن ازصلا ره  D3 اد ته ت زت  ویصدای      ا

ن  هدن ری کدژن ه ک  ا  سک . رکه  کلاوا،  ژ ا حلکه       ح لات و پلاک

ژد شکدا  ن رهزت ن گک        ز ا حله پدیی  D3ح له، سطتح ویصدای  

 . (6) س  

رد خطک  رکدی    رکصلا     D3ژسد سطح س ای پدیی  ویصدای   ره ا   ای

رکد سکطتح    CIS. ه چ کی ، ری کدژ ن   (2) ژ آی دا ه ک  ا  سک     MSره 

، شداس ریشص ن ر  ن پیش ر  ری دژن  د ژسیدن رکه  D3   ویصدای   پدیی 

. اصکدیج ریکدن شکدا، ه که     (11) اکد     شکصه  MSن  شخیص قطعی  ا حله

 ردشد. ن ر وز ری دژن ای  ز ا  حل  ولیه D3حدتی  ز اقش ردژز ویصدای  

رکد   کده  رکدلی ی     CISن حدضک ، ری کدژ ن    ر   سد  اصدیج اطدلعه

  ن امز  ره ری کدژ ن   پدیی  D3 ژگی ن اخد ی، سطح س ای ویصدای  

رکه   شکص د. ن اغک      رد   ده  ت ردلی ی  ژگی ن  م  ری کدیی و سکدقه  

ن اشدره  یا ن  ژ  ی  زای ه هتژت اا رصه  س    ل  آن ته اطدلعه

هدن اخصلفکی   اکدن MSهدن  چ   پلاک» ژ ژ رطه رد  ی  ته  ن  و ا  یه

گیک ن   وجت  اد ژ ، اصیجه« ت  د؟  ز سیمصب  مزی ا ت ن ژ   ژگی  ای

  ا   شت ژن  س .

هکدن اتلککتلی    رد  تجه ره  ی  ته طز  اطدلعکدت قزلکی اکدایمکب   

هکدن ویصکدای     و ای  ن ریدن  ن گی اکدا  D3 خیل  ژ ژ رطه رد ویصدای  

D3 ردشکد،   هدن اخصل  سیمصب  مزی ا ت ن اصفکدوت اکی    ژ سلتل

  ت اد ره   ت ن یکی  ز  لل  حص دلی  خیل اط ح گ   .    ی  امأله ای

رکه   CNSت د. پدسک    اغ ن  زتژ ای -،  ز سد ختایD3ویصدای  

. ر   رعکدل  (15)یدرد   ژ ش  یا  لصهدب  مزی  ر  یش ای D3ویصدای  

ن  ژون سکلتلی   (،  ز ط یک  گی اکدا  Dهیدژوتمی ویصکدای    -25آن )

(  أثی  خکت  ژ     کدل   VDRید  Vitamin D3 receptor) Dویصدای  

. (16) هکدن گلیکدل حرکتژ   ژ     هد و سکلتل   ژ اتژون VDRت د.  ای

ت  کد و سکطتح ریشکص      ژ  ریکدن اکی   VDRهدن  مزی ر یکد ن،   سلتل

. (17) هد   ن  ی  ریدن ژ   ر  یش ای ره طتژ قدرل الاح ه D3ویصدای  

هکد،   ، رد ث تدهش س      کدی   لیات ادژوسکی   D3ت زت  ویصدای  

 VDR. (18)شکت     ر  یش آپتپصتز، آسی  آتمکتای و  ایلی یشک  اکی   

 ز ج لککه گککر ژ  تککه ر خککی    ن  ککأثی  اککی 211ژون ریککدن رککیش  ز 

HLA-DRB1*15      ره   ت ن یم  داکل خطک   رکصلا رکهMS   شک دخصه

 . (19) اد  شدا

هکدن   هدن اکدایمکب  ن حدض ، ر ژسی  فدوت رد  تجه ره اصدیج اطدلعه

هکدن   هدن  مزی و قد  ژ اککدن   ژ سلتل D3اتلکتلی ا  زا رد ویصدای  

 ت اد احکتژ  تجکه اطدلعکدت رعکدن      اخصل  سیمصب  مزی ا ت ن، ای

هکدیی وجکت    شک . ادهیک       ن حدض ، احدو ی  ژ گی  .  ژ اطدلعهق  

گی ن ری دژ ن  ژ ا  جعدت رعدن، اداد ر ژسکی   اقطعی اطدلعه و  د  پی

 اصدیج ریشص   ژ سی  پیش ر  ری دژن شد.

 ژ زاکدن   D3ن حدض ،  گ  چه سطح سک ای ویصکدای      ژ اطدلعه

ن حدضک  رکد      ژ ازکت . اطدلعکه   ت ص   ز ا   ن رت ،  اد  ی   فدوت اع ی

ر   سد  ج مکی  هکتژت    D3ن سطح س ای ویصدای   هد  اقدیمه

اک  (   8زن و  96ن اتجکت  )  اا رصه  س .  ز  یک  ژو، حجکب ا تاکه   

ردشد. اطدلعدت قزلی شیتع ریشص   جه   اجد  اقدیمه قدرل  ط ی دن ا ی

اصدیج اطدلعد ی  اد.   ژ   ژ زادن گ  ژد    ا MSو  D3دای  ت زت  ویص

ا صشک    D3ته  د ت تن  ژ اتژ   أثی  حجدب ر  سطح س ای ویصکدای   

ردشد.  ژ حکدلی تکه ر خکی اطدلعکدت،  ز      شدا  س ، ضد و اقیض ای

 ه کد،   گک  ژد اکی   D3 أثی  حجدب ر  تدهش سطح س ای ویصکدای   

تکه حجکدب،  کأثی ن رک  سکطح       اطدلعدت  یا ن، حدتی  ز آن همص د

اکد ژ  و  ژ اعک ض قک  ژ گک رص  قک ل تداکل        D3س ای ویصکدای   

هد  ژ اقدرل ختژشید ر  ن  أای  ای  ن اتژ  ایدز  هتژت و ت   س 

ن  هکدن  خیک ،  غییک  شکیتا     ت د.  ژ طکی سکدل   تفدی  ای D3ویصدای  

زادگی و ت ص  ق  ژ گ رص   ژ اع ض اتژ ختژشید رد  ر  یش گک  یش  

ن گمص  ا  ز ضد آرصدب ره  لک   ک    ز    آپدژ  دن اشی ی،  سصفد اره 

ن آلکت گی هکت   ز  ت اکل     ژوادا  رصلا ره س طدن پتس  و  ر  یش پیش

 (.21)  اد  ژ ردن رت ا D3ن سطح ویصدای   تده دا

 D3ن حدض ، سطتح اخصل  ویصدای   ره طتژ خلاهه،  ژ اطدلعه

هدن اخصلک   ز سیمکصب  مکزی ا تک ن       ژ ری دژ ن، رد  ژگی ن اکدن

 ژ ا  حل  D3ه   ا رت . اصدیج  ی  اطدلعه  ژ  أیید اقش اهب ویصدای  

ردشد. اطدلعکدت  ج رکی و رکدلی ی رکد هکد         رصد یی  رصلا ره ری دژن ای

ن ای  ن ریدن  هدن اتلکتلی  خیل و رد  أتید ر  اقدیمه ر ژسی اکدایمب

VDR  شت  هدن اخصل  سیمصب  مزی ا ت ن  تهیه ای ژ سلتل. 

 

 تشکر و قدردانی

تکه  ژ  یک  اطدلعکه     MSاتیم دگدن  ی  اطدلعه  ز ری کدژ ن ازکصلا رکه    

ش ت  ا ت اد، ت دل قدژ  ای و  شک  ژ    ژاد.  یک  اطدلعکه حدهکل    

ط ح  حقیقد ی   اشجتیی امتب  ژ   اشادا  لت  پ شککی  هکفهدن   

 .ردشد ای 192176ن  ره ش دژا
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a common demyelinating disease of the central nervous system. The 

role of vitamin D against onset and progression of multiple sclerosis is well-recognized. In this study, we 

evaluated the serum levels of 25(OH) vitamin D3 in patients with clinically isolated syndrome with the 

manifestation of optic neuritis, brain stem, and spinal cord syndrome.  

Methods: In this cross sectional study, a total of 104 cases were enrolled (35 patients with optic neuritis,  

35 patients with spinal cord syndrome, and 34 patients with brain stem syndrome). The serum levels of 25(OH) 

vitamin D3 were measured in all patients. 

Findings: Mean serum level of 25(OH) vitamin D3 was 11.30 ± 6.82, 14.00 ± 10.27, and 18.65 ± 13.15 ng/ml in 

patients with spinal cord syndrome, optic neuritis, and brain stem syndrome, respectively. Serum level of 

25(OH) vitamin D3 was significantly lower in patients with spinal cord syndrome in comparison to patients with 

optic neuritis or brain stem syndrome (P = 0.010). 

Conclusion: According to previous studies, the association between poor serum levels of 25-OH vitamin D3 and 

increased relapse rate and magnetic resonance imaging (MRI) lesions in patients with multiple sclerosis has been 

reported. Furthermore, lower 25-OH vitamin D3 levels are associated with increased risk of the disease later in 

life. In our study, different serum levels of 25-OH vitamin D3 was associated with variable clinical 

manifestations of the disease. The status of 25-OH vitamin D3 appears to play an important role since the very 

early stages of disease. 
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