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  D ويتامين كمبود دچار منتشر اريتماتوز لوپوس بيماران در بيماري فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر بررسي

  
  2شيرزادي محمد ،1زاده كريم هادي

  
  

  چكيده
 به كننده مراجعه D ويتامين كمبود دچار منتشر اريتماتوز لوپوس بيماران در بيماري فعاليت روي بر D ويتامين مكمل تأثير تعيين هدف با حاضر ي مطالعه مقدمه:
  .رسيد انجام به اصفهان الزهراي (س) بيمارستان روماتولوژي درمانگاه

 و شد گيري اندازه آنان در لوپوس بيماري فعاليت ميزان و D ويتامين سطح ابتدا، در. شدند انتخاب لوپوس به مبتلا بيمار 90 باليني، كارآزمايي ي مطالعه يك طي ها: روش
 .گرديد مقايسه گروه دو بين و تعيين مطالعه انتهاي و ابتدا در لوپوس فعاليت ميزان و D ويتامين سطح. كردند دريافت D ويتامين پرل ما 6 مدت به ها آن از گروه يك

 آزمون طبق كه داشت وجود 26/0 ميزان به معكوس همبستگي يك از مداخله، قبل در لوپوس بيماري فعاليت ميزان و D ويتامين سرمي سطح بين ها: يافته
Pearson، 012/0( بود دار معني آماري نظر از  =P( .،ويتامين سطح بين همبستگي همچنين D داشت، وجود 19/0 ميزان به از درمان بعد در لوپوس فعاليت ميزان و 

 .)P=  070/0( نبود دار معني آماري لحاظ از اما

 است ممكن بيماران اين از توجهي قابل تعداد لوپوس، بيماري از نظر صرف و است ايران در شايع هاي بيماري از يكي D ويتامين كمبود اين كه به توجه با گيري: نتيجه
  .گردد مي پيشنهاد مربوط هاي مكمل با ويتامين اين كمبود جبران و لوپوسي بيمارانتمامي  در D ويتامين سطح بررسي باشند، D ويتامين كمبود به مبتلا
 D ويتامين كمبود ،D ويتامين لوپوس، :كليديگان واژ

  
 كمبود دچار منتشر اريتماتوز لوپوس بيماران در بيماري فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر بررسي .شيرزادي محمد زاده هادي، كريم ارجاع:
  786-792): 390( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . D ويتامين

  
  مقدمه

 هم كه باشند مي چربي در محلول استروئيدهاي از گروهي D ويتامين
 به ،D3 ويتامين. شوند مي يافت D3 ويتامين در هم و D2 ويتامين در

. شـود  مـي  سـنتز  ماوراي بنفش نور تابش از بعد پوست در عمده طور
 ي وسـيله  بـه  آن از بعـد  و تبديل كلسيديول به كبد ي وسيله به سپس،
 بـه  را خـود  اثـرات  كلسـتريول، . گردد مي تبديل كلسيتريول به ها كليه

 هـدف  بافـت  هـاي  سلول ي هسته در كه D ويتامين هاي گيرنده كمك
 تـراكم  و كلسـيم  سـطح  نگهداشـتن  پايـدار . كنـد  مي القا دارند، وجود

 ).1-2(باشد  مي Dويتامين  ي شده شناخته اثرات از استخوان،
 موضوع اين ايمني، هاي سلول روي بر D ويتامين ي گيرنده وجود

 سيسـتم  بـر  مـدولاتوري  اثرات تواند مي ويتامين اين كه كرد مطرح را
 ويتـامين  است كه داده نشان آزمايشگاهي مطالعات. باشد داشته ايمني

D دهـد، توليـد   مـي  افـزايش  را ماكروفاژها فاگوسيتوز و كموتاكسيس 

 تمـايز  و تكثيـر  و كنـد  مـي  مهار را Tهاي  سلول توسط 17 اينترلوكين
 باعـث  كلـي،  طـور  بـه  و دهـد  مي كاهش را )B )B cells هاي سلول
 ).2-4( شود مي ايمونوگلوبين توليد كاهش

 توليـد  باعـث  ،D ويتـامين  كـه  اند داده نشان نيز حيواني مطالعات
ــانع و شــود مــي طبيعــي ي كشــنده و تنظيمــي هــاي ســلول    پاســخ م

T helper1 )Th1( كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  همچنـين، . شـود  مي 
 واسـطه،  اين به و شود مي دندريتيك هاي سلول توليد مانع كلسيتريول،

هـاي   سـلول  بـه  ) وابسـته T )T cellsهـاي   ايمني سـلول  پاسخ ايجاد
 اصــلي فــرم ]D3(OH)25[ كلســيديول. كنــد مــي مهــار را دنــدرتيك
 سـنجش  معيـار  بهتـرين  ،بنـا بـر ايـن    و اسـت  گردش در D ويتامين
  .)5(باشد  مي افراد در D ويتامين وضعيت

 )،Systemic lupus erythematosusيـا   SLEاريتماتوز ( لوپوس
. كند مي درگير را سيستم چندين كه است مزمن خود ايمن بيماري يك

 مقاله پژوهشي
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همكارو  هادي كريم زادهلوپوس يبيمار فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر

 شـده  ديـده  بيمـاري  اين با رابطه در متعددي ايمونولوژيك اختلالات
 افـزايش  ،Bهـاي   سلول فعاليت تنظيمي هاي سلول كاهش مانند است
 و خـارجي  اجسـام  فاگوسـيتوز  ميـزان  كـاهش  و هـا  بـادي  آنتي توليد
 عكـس  مـوارد،  ايـن  ي همـه  كه شده، دار نشان هاي مولكول سازي پاك

 كمبود كه كند مي مطرح را موضوع اين و است كلسيتريول هاي فعاليت
 هـاي  بيمـاري  فعاليـت  در مـؤثري  عامـل  توانـد  مـي  ،Dويتامين  سطح

  .)6(گردد  روماتولوژيك
 فعاليـت  بـودن  شـديدتر  بـا  Dويتـامين   كمبـود  ي رابطه به توجه با
 بيماران اين براي Dويتامين  مكمل تجويز رسد مي نظر به ،SLE بيماري
. از ايـن  اسـت  شـده  انجام ارتباط ينا در ياندك مطالعات اما باشد، مؤثر
 ـ نيـي تع هدف با حاضر ي مطالعه رو،  يرو بـر  D نيتـام يو مكمـل  ريثأت
 كننـده  مراجعـه  D نيتاميو كمبود دچار SLE مارانيب در يماريب تيفعال
  .ديرس انجام به اصفهان(س)  يالزهرا مارستانيب يروماتولوژ درمانگاه به

  
  ها روش

 در 1392 سـال  در كـه  بـود  ينيبـال  ييكارآزمـا  ي حاضر، يـك  مطالعه
 مورد يآمار ي جامعه. ديرس انجام به اصفهان) س(ي الزهرا مارستانيب

اين  يروماتولوژ درمانگاه به كننده مراجعه SLE دچار مارانيب ،مطالعه
  .بودند مارستانيب

 داشـتن  سـال،  18 يبـالا  سـن  شـامل  ،مطالعه به ورود يارهايمع
 American college of radiologyمعيارهـاي   از معيـار  4 حـداقل 

)ACR) (7(، سطح مطالعه، در شركت يبرا تيرضا داشتن (OH) D 
 زولـون يپردن ي نگهدارنده درمان ليتر و نانوگرم در ميلي 30 از كمتر 25
 .بود روز در يا بيشتر گرم يليم 5

 D نيتـام يو جـذب  يرو بـر مؤثر  كيستميس يها يماريب به ابتلا
 جملـه  از فعـال  زمان هم يماريب وجود ،يردهيش و يحاملگ ،يخوراك

 ،يميبـدخ  )،Myocardial infarctionيـا   MIي قلبي ( ، سكتهروزيس
 در گرم بر كيلـوگرم  ميلي 5/0روزانه  از شيب به زولونيپردن دز شيافزا
 طـول  در SLE عـوارض  علت به مارستانيب در يبستر و مطالعه طول

 .ندشد گرفته نظر در مطالعه از خروج يارهايمع عنوان به ،مطالعه
 حجـم  بـرآورد  فرمـول  از استفاده با مطالعه ازين مورد ي نمونه حجم

   نـان ياطم سـطح  گـرفتن  نظـر  در با و نيانگيم دو ي سهيمقا جهت نمونه
 ـمع انحراف ،درصد 80 آزمون توان ،درصد 95  كـه  D نيتـام يو سـطح  اري

 به كه گروه دو نيب دار يمعن تفاوت حداقل و) 2( شد برآورد 33/1 حدود
   .ديگرد برآورد گروه هر در نفر 45 تعداد به شد، گرفته نظر در 8/0 زانيم

 اخـذ  و طـرح  بيتصـو  از بعـد  كـه  بود صورت نيبد كار روش
 ،علـوم پزشـكي اصـفهان    دانشـگاه  يپزشـك  اخـلاق  ي تهيكم از مجوز

 يياجرا ميت توسط ،بودند مطالعه به ورود يارهايمع واجد كه يمارانيب
 يمـار يب فعاليـت  بـه  مربـوط  ي نامه پرسش ها آن يبرا و ندشد تيزيو

SLE ـفعال ي نمره وشد  ليتكم   ـپا يمـار يب تي  يبـرا ) Baseline( هي
 و سـن  مثل كيدموگراف اطلاعات ،نيهمچن. )8( ديگرد نييتع مارانيب

 زمـان  در مـار يب كـه  يـي دارو درمـان  و يمـار يب ي دوره طول و جنس
 فـرم  در و نييتع اتيدخان استعمال ،نيهمچن و كرد يم افتيدر مطالعه
 سطح نييتع يبرا انماريب ي يهكل ،سپس. شد ثبت اطلاعات يآور جمع

 مـار يب هـر  فـرم  در آن جينتـا  و ندشد يمعرف شگاهيزماآ به D نيتاميو
  . ديگرد ثبت

 گروه دو در يبلوك يساز يتصادف روش به مطالعه تحت ماريب 90
 ـ يهفتگ ـ صـورت ه ب اول گروه ،ندشد عيتوز نفره 45  پـرل  عـدد  كي
 D نيتاميو ،دوم گروه به و ندكرد افتيدر يواحد D 50000 نيتاميو

  . نشد داده
 از پـس  مـاه  6 در مـاران يب D نيتـام يو و يمـار يب تيفعال ي نمره

 مورد گروه دو نيب و شد يريگ اندازه مارانيب ي هيكل در مداخله شروع
  . گرفت قرار سهيمقا

ي  نسـخه  SPSS افـزار  نرم وارد آمده دسته ب اطلاعات ،انيپا در
21 )version 21, SPSS Inc., Chicago, IL (ـ و شد  ا اسـتفاده از  ب

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد ،2χو  t ،Paired-tهاي  آزمون
  

  ها افتهي
در  D نيتاميدچار كمبود سطح و SLE مبتلا به ماريب 90 ،مطالعه نيا در

قـرار گرفتنـد.    يو شاهد مورد مطالعه و بررس ـ مورد ي نفره 45دو گروه 
   ي دامنـه  بـا  سـال  7/34 ± 6/6 ،تحـت مطالعـه   مارانيسن كل ب نيانگيم

. بودنـد  زن نفـر  81 و مـرد  آنـان ) درصد 10( نفر 9 كه بود سال 24- 50
 4- 24 ي دامنـه  بـا  سال 2/10 ± 7/3 افراد،اين  در يماريب مدت نيانگيم

 كـل  در مطالعـه  بـدو  در D نيتـام يو يسـرم  سـطح  نيانگيم و بود سال
 تيفعال ي نمره نيانگيبود. م تريل يلينانوگرم در م 07/17 ± 30/4 ماران،يب
 ـ، توز1بـود. در جـدول    09/3 ± 36/2 ،ز در آغـاز مطالعـه  ين يماريب  عي

دو گروه  و شروع مطالعه درددر ب مارانيب ينيو بال كيدموگراف يرهايمتغ
 ـم ،tحسـب آزمـون    بـر ه اسـت.  آمدد و شاهد مور  مـدت  سـن،  نيانگي

 يابتـدا  در D نيتـام يو يسـرم  سـطح  و يماريب تيفعال ي نمره ،يماريب
 ـ. نداشـت  يدار يمعن اختلاف گروه دو در مطالعه  حسـب  بـر  ،نيهمچن
  .)1(جدول  نبود متفاوت گروه دو در زين جنس عيتوز ،2χ آزمون
در قبـل از شـروع    يشـگاه يآزما يهـا  افتـه ي عيتوز، 2 جدول در

، tده اسـت. بـر حسـب آزمـون     آمو شاهد  موردمداخله در دو گروه 
ــم ــرات و اوره ،C3، C4 نيانگي ــل در نينيك ــاناز  قب ــروه دو در درم  گ

 ،Fisher's exactو  2χ يهـا  بر حسب آزمـون  ين،نبود. همچن متفاوت
 ـتوز  ـ عي    ،)Anti-double stranded DNA )Anti-ds DNA يفراوان

Erythrocyte sedimentation rate )ESR(، C-reactive protein 
)CRP(، گروه متفاوت نبود. در دو يتوپنيو ترومبوس يلكوپن ،يهماچور  
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همكار و هادي كريم زادهلوپوس يبيمار فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر

  مداخله شروع در گروه دو باليني و دموگرافيك متغيرهاي توزيع. 1جدول 

 متغير
  Pمقدار  گروه

  شاهد مورد
  170/0  69/35 ± 80/6  78/33 ± 20/6  (سال) سن ميانگين
  4 )9/8(  5 )1/11(  مرد  جنس

063/0  
  41 )1/91(  40 )9/88(  زن

  < 999/0  09/3  09/3 لوپوس فعاليت ي نمره ميانگين
  D 26/4 ± 36/17  39/4 ± 78/16  530/0 يتامينو يسرم سطح

  
ــر عيشــا ــرژ نيت ــان مي ــارانيدر ب يدرم ــه، رژ م ــتحــت مطالع  مي

 ـ ؛بود نيكلروك يدروكسي+ ه زولونيپردن  مـار يب 38كـه در   يطـور ه ب
 يـي سـه دارو  ميرژ ،نيشد. همچن ياستفاده م ميرژ نيا ،)درصد 2/42(

 ـ+ آزات نيكلروك يدروكسيه + زولونيپردن دوم از  ي هتب ـدر مر ،نيوپري
 يدرمـان  مژير نيا از) درصد 1/21( ماريب 19داشت و قرار  وعينظر ش

مورد  يدرمان مينوع رژ يفراوان عي، توز3كردند. در جدول  ياستفاده م
ه است. بر حسـب آزمـون   آمددو گروه  كيبه تفك ماران،ياستفاده در ب

Fisher's exact، يدار يدر دو گروه اخـتلاف معن ـ  يدرمان مينوع رژ 

  .)3و  2 هاي جدول( )P=  700/0(نداشت 
و  D نيتـام يو يسـطح سـرم   اريو انحراف مع نيانگيم ،4جدول  در

و  مـورد ماه بعد از درمان در دو گروه  6در ابتدا و  يماريب تيسطح فعال
 D نيتـام يو يسطح سـرم  نيانگيم ،tحسب آزمون  برده است. آمشاهد 

داشت و در گروه  يدار يدرمان در دو گروه اختلاف معناز ماه بعد  6در 
 ـشاخص فعال نيانگيم ، امابود افتهي شيافزا يدار يطور معنه درمان، ب  تي

 ـ   زيدرمان ناز در بعد  يماريب نداشـت.   يدار يدر دو گـروه اخـتلاف معن
ــ ــون   ،نيهمچن ــب آزم ــر حس ، Repeated measures ANOVAب

  
 گروه دو در از درمان قبل در آزمايشگاهي هاي يافته توزيع .2جدول 

  پارامتر آزمايشگاهي
  گروه

  Pمقدار 
  شاهد  مورد

  C3 47/39 ± 38/113  96/31 ± 09/105  270/0 كمپلمان ميانگين
  C4 07/14 ± 34/19  40/7 ± 94/17  550/0 كمپلمان ميانگين
  380/0  63/17 ± 12/8  86/19 ± 78/14 خون ي اوره ميانگين
  290/0  92/0 ± 20/0  88/0 ± 16/0 كراتينين ميانگين

Anti-ds NVA  090/0  21 )7/46(  29 )4/64( مثبت  
   24 )5/53(  16 )6/35( منفي

ESR  810/0  12 )7/26(  13 )9/28( مثبت  
  33 )3/73(  32 )1/71( منفي

CRP  990/0  7 )6/15(  7 )6/15( بلي  
  38 )4/84(  38 )4/84( خير

  990/0  1 )2/2(  2 )4/4( بلي  هماچوري
  44 )8/97(  43 )6/95( خير

   < 999/0  12 )7/26(  12 )7/26( بلي  پروتئينوري
  33 )3/73(  33 )3/73( خير

  990/0  1 )2/2(  2 )4/4( بلي  لوكمي
  44 )8/97(  43 )6/95( خير

   < 999/0  1 )2/2(  1 )2/2( بلي  ترومبوسيتوپني
  44 )8/97(  44 )8/97( خير

Anti-ds DNA: Anti-double stranded DNA; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein 
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  گروه دو در استفاده مورد درماني رژيم نوع فراواني توزيع .3 جدول
  مطالعه گروه

 درماني رژيم

  شاهد  مورد
  (درصد)تعداد   تعداد (درصد)

  4) 9/8(  4) 9/8(  كلروكين هيدروكسي
  22) 9/48(  16) 6/35( پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  2) 4/4(  5) 1/11( آزاتيوپرين +پردنيزولون 
  4) 9/8(  2) 4/4( سپت سل +پردنيزولون 
  1) 2/2(  0) 0( آزاتيوپرين +كلروكين  هيدروكسي
  0) 0(  1) 2/2( سيلكوفسفاميد + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  0) 0(  1) 2/2(  روتوكسيماب+ سيلكوفسفاميد  + پردنيزولون
  9) 0/20(  10) 2/22(  آزاتيوپرين + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  2) 4/4(  3) 7/6(  سپت سل + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  0 )0(  1) 2/2(  متوتركسات + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  1) 2/2(  1) 2/2(  متوتركسات+ سپت  سل +پردنيزولون 
  0) 0(  1) 2/2(  آزاتيوپرين+  سپت سل + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي

  
 داشـت  يدار ياختلاف معن گروه دودر  D نيتاميسطح و راتييتغ روند

)001/0 < Pــا ــتغ )، ام ــفعال راتيي ــاريب تي ــاوت   يم ــروه تف در دو گ
  .  )P=  680/0(نداشت  يدار يمعن

ي  نمـره  و D نيتـام يو يسـرم  سـطح  نيانگيم، 2 و 1 هاي شكل در
 ذكـر  قابـل شده است.  داده نشان درماناز  بعد و قبل در يماريب تيفعال

 يرهـا يمتغ ،Repeated measures ANOVA آزمـون  حسـب  بر است
 ـ ريثأت يماريب مدتو  يدرمان ميرژ جنس، سن،  ـدر تغ يدار يمعن  راتيي

  نداشتند. يماريب تيشاخص فعال
در قبل  SLE يماريب تيفعال انزيو م D نيتاميو يسطح سرم نيب

وجـود داشـت كـه     26/0 زانيمعكوس به م يهمبستگ كي ،مداخلهاز 
 .)P=  012/0(دار بـود   يمعن ـ يمـار آنظـر   از ،Pearsonآزمـون   طبق
 ـو م D نيتـام يسطح و نيب يهمبستگ ،نيهمچن  ـفعال زاني در  SLE تي

دار  يمعن ياز لحاظ آمار اما ،وجود داشت 19/0 زانيدرمان به ماز بعد 
  .)4(جدول  )P=  070/0( نبود

  

  
 درماناز بعد  در قبل و D يتامينسطح و ييراتتغ يانگينم .1 شكل

)001/0 < P(  
  

  درمان در دو گروهاز در قبل و بعد  يماريب يتو شاخص فعال D يتامينو يسطح سرم يانگينم .4جدول 

 گروه
 گروه زمان

 شاهد مورد **Pمقدار  *Pمقدار 

  530/0  78/16±39/4 36/17±26/4 از درمان قبل D يتامينو يسرمسطح
001/0 <  

  >001/0  62/16±61/4 69/37±92/5 از درمان بعد
    >001/0  16/0±86/2 -33/20±80/5 اختلاف

 بيماري فعاليتميزان
  لوپوس

  <999/0 09/3 09/3 از درمان قبل
680/0  

  390/0  98/1±47/2 62/1±25/1 از درمان بعد
    300/0  11/1±68/1 47/1±52/1 اختلاف

  قبل و بعد از درمان بين دو گروه تغييرات ميانگيني  مقايسه **؛ گروهدو مقادير بين ي  مقايسه *



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 1395 ي دوم شهريور/ هفته390 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  790 

همكار و هادي كريم زادهلوپوس يبيمار فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر

  
 از بعد و قبل در بيماري فعاليت ي نمره تغييرات ميانگين. 2 شكل

  )P=  680/0( درمان
  
  بحث

 كمبـود  شـيوع  اسـت كـه   بـوده  آن از حـاكي  بسـياري  مطالعات نتايج
 كمبـود  بـين  ي رابطـه  اسـت، امـا   فراوان SLE بيماران در D ويتامين
 برخـي . اسـت  مـورد اخـتلاف   همچنـان  بيماري فعاليت و D ويتامين
 ديگـر  برخـي  اند، اما كرده پيدا مستقيمي ي رابطه دو اين بين مطالعات
 حاضر ي مطالعه از اين رو، و كنند پيدا دو اين بين ارتباطي اند نتوانسته

 ـفعال يرو بـر  D نيتـام يو مكمـل  اثـر  نييتع هدف با  در يمـار يب تي
 درمانگـاه  بـه  كننـده  مراجعـه  D نيتـام يو كمبـود  دچار SLE مارانيب

  . ديرس انجام به اصفهان) س(ي الزهرا مارستانيب يروماتولوژ
 مـورد  SLE بـه  مبتلا بيماران از نفره 45 گروه دو مطالعه، اين در
 گروه به و شد تجويز D ويتامين گروه يك در كه گرفتند قرار بررسي

 گـروه  بـه دسـت آمـده، دو    نتايج حسب بر. نشد داده D ويتامين دوم
 داري معنـي  اختلاف پايه و دموگرافيك متغيرهاي نظر از وشاهد مورد

 عوامـل  از اي كننـده  مخدوش اثر ،ANCOVA تحليل برابر و نداشتند
 SLE بيمـاري  فعاليـت  ميزان و D ويتامين سطح روي بر دموگرافيك

 فعاليـت  سطح نظر از گروه دو بين اختلاف منبع نشد. از اين رو، ديده
  . است بوده D ويتامين تأثير به مربوط زياد، احتمال به ،SLE بيماري

 ابتـداي  در SLE بيمـاري  بـه  مربوط آزمايشگاهي هاي يافته بررسي
 هـاي  و شـاخص  نـداد  نشان گروه دو بين را داري معني اختلاف مطالعه،
 طـرف  از. بـود  مشـابه  گـروه  دو در كليـوي  عملكرد و آسيب به مربوط
 گـروه  دوبـين  ابتـداي مطالعـه    در نيـز  SLE درمـاني  رژيـم  نوع ديگر،

  .  نداشت داري معني اختلاف
 سـرمي  سـطح  كه گرديد باعث مورد، گروه در D ويتامين تجويز

 داشـته  داري معنـي  اخـتلاف  گروه دو در درمان انتهاي در ويتامين اين
 بـا  درمـان  طـي  در SLE فعاليـت  ميـزان  تغييـرات  كه حالي در باشد؛

 سطح بين ديگر، طرف از اما نكرد، پيدا داري معني اختلاف D ويتامين
 از درمـان  قبـل  در SLE بيمـاري  فعاليـت  ميـزان  و D ويتامين سرمي
از  بعـد  در ارتباط، اين داشت، اما وجود داري معني و معكوس ارتباط
 رفـتن  بـالا  از ناشـي  آن، رود علت احتمال مي كه نبود دار معني درمان

 ي فاصـله  ايـن  طـي  كـه  باشـد  كوتاه زماني مدت در D ويتامين سطح
  .است نداشته وجود SLE فعاليت كاهش براي كافي فرصت زماني،
 ســطح كــه داد نشــان همكــاران و Kim ي مطالعــه حــال، عــين در
 بيمـاري  فعاليت شدت ارزيابي براي خوبي ي نشانه تواند نمي D ويتامين

 داد كـه  نشان همكاران و Ruiz-Irastorza ي مطالعه همچنين،). 9(باشد 
 بـا  دارد، امـا  داري معنـي  تاثير خستگي روي بر D ويتامين سطح افزايش
 ي مطالعــه در). 10(نــدارد  داري معنــي ي رابطــه بيمــاري شــدت تغييــر

Hamza ويتـامين  پـايين  سـطح  ي رابطـه  نيـز  همكاران و D فعاليـت  و 
 سـطح  كـه  بـود  آن از حـاكي  نتايج كه گرفت قرار ارزيابي مورد بيماري
  .)11( دارد رابطه داري معني طور به بيماري فعاليت با D ويتامين پايين

 سـطح  كـه  شـد  گرفتـه  نتيجـه  نيز همكاران و Mok ي مطالعه در
 SLE بيمـاري  فعاليـت  بـا  داري معنـي  و معكـوس  طور به كلسيديول

 بيمـاري  فعاليت سطح با D ويتامين سطح مطالعه، در اين .دارد ارتباط
 اما معكوس داشت، ي رابطه Anti-C1q سطح و Anti-ds DNA تيتر
   .)12( نداشت ارتباطي كمپلمان سطح با

 دادنـد كـه   نشـان  همكـاران  و Schoindre ديگري، ي مطالعه در
 و بيشـتر  بيمـاري  فعاليـت  D ويتـامين  كمبـود  بـه  مبتلا SLE بيماران
 يـك  در). 13(دارنـد   انسـولين  بـه  نسـبت  بيشـتري  مقاومت همچنين
 در بيمـاري  فعاليـت  همكـاران،  و بنكـدار  توسـط  اصـفهان  در مطالعه
 تحقيـق،  اين در كه شد بررسي شده، داده تشخيص تازه SLE بيماران
 در). 14(داشـت   معكوس ي رابطه بيماري فعاليت با D ويتامين سطح
 بـا  درمان شد، انجام مصر در همكاران و رايا ابو توسط كه مطالعه يك

 فعاليـت  سـطح  بهبـود  باعـث  تـوجهي  قابل طور به D ويتامين مكمل
ــاري ــد  بيم ــالي در ؛)5(ش ــه ح ــه در ك  و Ruiz-Irastorza ي مطالع
 در تغييـر  بين داري معني ي رابطه گرفت، انجام اسپانيا در كه همكاران

  ).10(نشد  يافت بيماري فعاليت هاي شاخص و D ويتامين سطح
ي  گيري نهايي اين كه اغلب مطالعات انجام شـده در زمينـه   نتيجه

، به بررسي ارتباط بين ميزان فعاليـت  Dو سطح ويتامين  SLEارتباط 
اند و مطالعات محدودي  پرداخته SLEبيماري و سطح فعاليت بيماري 

 SLEروي سـطح فعاليـت بيمـاران     D ي اثر مكمل ويتـامين  در زمينه
ن اساس، در اين مطالعه تلاش شد تا اثر مكمل انجام شده است. بر اي

مبـتلا بـه كمبـود     SLEروي سطح فعاليت بيماري بيماران  D ويتامين
بررسي گردد. نتايج اين مطالعه نشان داد با وجود ايـن كـه    Dويتامين 

در اين بيماران پس از دريافت مكمل در گروه درمان  D سطح ويتامين
داري بـين دو   امـا تفـاوت معنـي   نسبت به گروه شاهد افزايش يافـت،  

  گروه از نظر آماري در فعاليت بيماري ايجاد نشد.
 بيمـاران  در D ويتـامين  سـطح  كمبـود  ي رابطه فراواني مطالعات

SLE با اين وجود، همچنان تغييـر  دهد، مي نشان بيماري فعاليت با را 
 بـا اسـتفاده از   D ويتامين تحت تأثير تغيير سطح بيماري فعاليت ميزان
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 دارد، اما در قرار ابهام از اي پرده بيماران، در اين در D ويتامين مكمل
 هـاي  بيمـاري  از يكـي  D ويتامين كمبود اين كه به توجه با حال، عين
 توجهي قابل تعداد ،SLE بيماري از نظر صرف و است ايران در شايع

 بررسـي  باشـند،  D ويتامين كمبود به مبتلا است ممكن بيماران اين از
 ويتامين اين كمبود جبران و SLE بيماران ي كليه در D ويتامين سطح

  .گردد مي پيشنهاد مربوط هاي مكمل با

  تشكر و قدرداني
ي  شماره به شيرزادي محمد دستياري ي دوره ي نامه پايان حاصل مقاله اين

پـژوهش   معاونت در است كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در 393703
 از نويسـندگان  ،وسـيله  بـدين  .است شده تصويب دانشگاه اين و فناوري
 .نمايند مي قدرداني و تشكر اين معاونت دريغ بي هاي حمايت
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The Relation of Vitamin D Deficiency and Activity of Systematic Lupus 

Erythematosis 
 

Hadi Karimzadeh1, Mohammad Shirzadi2 
 
Abstract 
Background: Considering the controversies regarding the association of vitamin D deficiency and disease 
activity in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and highly recommendations for investigating the 
effectiveness of this supplement on disease activity through interventional studies, we aimed to study the 
effectiveness of vitamin D administration on disease activity in patients with systemic lupus erythematosus and 
vitamin D deficiency. 

Methods: In this randomized double-blind placebo-controlled clinical trial, 90 patients with systemic lupus 
erythematosus were selected and randomly allocated in two groups of intervention (50000 unit vitamin D weekly 
for 12 weeks and then 50000 unit monthly for 6 months) and placebo. The levels of vitamin D and disease 
activity using Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) were measured and compared 
before and after intervention in two studied groups.   

Findings: There was a relationship between the serum level of vitamin D and disease activity before the study  
(r = 0.26; P = 0.019). But, after intervention, the correlation between serum level of vitamin D and disease 
activity was not significant (r = 0.19; P = 0.07). 

Conclusion: The findings of current study indicated that vitamin D administration have no significant effect on 
the disease activity in patients with systemic lupus erythematosus and vitamin D deficiency. According to our 
study, it is suggested that using vitamin D in patients with systemic lupus erythematosus could not have better 
outcomes in this regard. But, there are many unknown environmental or biological factors which are associated 
with the disease activity of systemic lupus erythematosus and are not identified yet. 
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