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  چكيده
باشد. ارتباط بين شكستگي هيپ و كمبود  هاي شايع سالمندان مي )، يكي از شكستگيDistal radius fracturesيا  DRFشكستگي ديستال راديوس ( مقدمه:
ي حاضر، با هدف بررسي ارتباط بين سطح  اند. مطالعه اثبات شده است. برخي مطالعات، وجود چنين ارتباطي با شكستگي ديستال راديوس را ادعا نموده Dويتامين 

  .شد انجام DRFو ارتباط آن با  Dسرمي ويتامين 

سال كه در بيمارستان الزهراي (س)  50با سن بالاي  DRFبر روي بيماران مبتلا به  1395تا فروردين  1394شاهدي از خرداد  -ي مورد اين مطالعه ها: روش
 .يدگيري و با گروه شاهد مقايسه گرد اندازه ، كلسيم و فسفرVit D (OH)25اصفهان تحت درمان قرار گرفتند، انجام شد. سطح سرمي 

در افراد مبتلا  Dزن بررسي شدند. ميانگين سطح سرمي ويتامين  35مرد و  30ي مورد و شاهد هر گروه شامل  نفره 65نفر در دو گروه  130در اين مطالعه،  ها: يافته
تري نسبت به گروه شاهد داشتند، اما اين  پايين Dداري سطوح سرمي ويتامين  داري كمتر از گروه شاهد بود. مردان بيمار به طور معني به شكستگي هيپ، به طور معني

 .داري بيشتر از گروه شاهد بود دار نشد. همچنين، ميانگين سطوح سرمي كلسيم و فسفر در گروه مورد به طور معني تفاوت براي زنان بيمار و زنان شاهد معني

بود. لازم است با طراحي مطالعات  Dگي ديستال راديوس و سطوح سرمي پايين ويتامين نتايج اين مطالعه، حاكي از وجود ارتباط مستقيم بين بروز شكست گيري: نتيجه
  .ها بررسي شود در كاهش بروز اين شكستگي و ساير شكستگي Dبعدي، تأثير كمبود ويتامين 

  ، راديوس، شكستگيDويتامين  واژگان كليدي:

  
  1401- 1405): 408( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . و شكستگي ديستال راديوس Dسطح سرمي ويتامين  .اله رستگار شيروان،  فاتحي فضل ارجاع:

  
  مقدمه

هاي هورمون است كه بسياري از  ترين گونه ، يكي از قديميDويتامين 
گيري  . اين ويتامين، در پيش)1(هاي بدن براي آن گيرنده دارند  سلول

و شكستگي، بهبود تـراكم اسـتخواني و قـدرت عضـلاني      Fallingاز 
. به خوبي مشخص شـده اسـت كـه كمبـود آن، سـبب      )2(نقش دارد 

. )3-4(شـود   پوكي استخوان و نيز افزايش استعداد به شكسـتگي مـي  
را افـزايش   Fallingهمچنين، ضعف عضلاني ناشـي از آن، احتمـال   

بدن، سطح  Dويتامين ترين شاخص براي بررسي  . مطمئن)5(دهد  مي
  .)2(باشد  مي Vit D (OH)25سرمي 

را  Fallingسال حداقل يك مرتبه  65افراد بالاي  سالانه، يك سوم
شـود   ها منجر به شكستگي مي درصد آن 6كه حدود  )6(كنند  تجربه مي

 )Distal radius fracturesيـا   DRF). شكستگي ديستال راديـوس ( 7(
. گفتـه  )8(شود  ها را شامل مي به طور تقريبي يك ششم كل شكستگي

شده است كه درصد زيادي از بيمـاران مبـتلا بـه شكسـتگي ديسـتال      
و همكـاران، نشـان    Jang ).9-10(دارنـد   Dراديوس، كمبود ويتامين 

تـري از   پـايين  Dسطح ويتـامين   DRFمبتلا به  ي دادند كه زنان يائسه
و همكـاران   Oyenاي ديگـر،   . در مطالعـه )11(گروه شـاهد داشـتند   

ــامين   ــان ســطح ســرمي ويت هــاي ناشــي از DRFو  Dهمبســتگي مي
  .)12(را نشان دادند   Low energyتروماي

در ايران، عوامل خطر متعددي براي كمبود اين ويتامين نظير بـالا  
هاي زنان ايراني، مصـرف سـيگار، نبـود فرهنـگ      بودن تعداد بارداري

) وجود دارد. 14و آلودگي هوا ( )1(، حجاب زنان )13(صحيح تغذيه 
همچنين، تحت تـأثير موقعيـت جغرافيـايي     Dسطوح سرمي ويتامين 

. در اين مطالعه، براي اولـين بـار در ايـران بـه بررسـي      )15(باشد  مي
پرداخته شد.  DRFو ارتباط آن با  Dارتباط بين سطح سرمي ويتامين 

اهد به طور دقيق از هاي مورد و ش ه اي بود كه گرو اين نخستين مطالعه

 مقاله پژوهشي
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  .نظر سن و جنس همسان شدند
  

  ها روش
 1395تـا فـروردين    1394شاهدي كه از خـرداد   - ي مورد در اين مطالعه

سال كـه بـه اورژانـس     50با سن بالاي  DRFانجام شد. بيماران مبتلا به 
  بيمارســـتان الزهـــراي (س) اصـــفهان مراجعـــه كردنـــد، در صـــورت 

Low energy     .بودن تروماي منجر به شكستگي بـه مطالعـه وارد شـدند
ي قـد   به صـورت سـقوط از ارتفـاعي بـه انـدازه      Low energyتروماي 

. بيمـاران در صـورت ابـتلا بـه     )16(شخص يا كمتر تعريف شده اسـت  
هاي متعدد، مصرف داروهاي تداخل كننده با متابوليسم كلسـيم   شكستگي

، بـيس  Dهاي ويتـامين   هاي كلسيم، مكمل در سه ماه گذشته شامل مكمل
، كورتيكواسـتروئيد  Cinacalcetهـاي پـاراتورمون،    ها، آنـالوگ  فسفونات

ــتميك،   Selective estrogen receptor modulatorsسيســـ
)SERMs،(Hormone replacement therapy )HRT ــز در ) و ني

اي منجـر بـه ايجـاد اخـتلال در      هـاي زمينـه   صورت ابتلا بـه بيمـاري  
ي  متابوليسم كلسيم شامل هيپوتيروئيدي، نارسايي مزمن كليوي، سابقه

  جراحي تيروئيد يا پاراتيروئيد، بيمـاري كبـدي، سـوء جـذب، ديابـت      
سـال) از   45يسـم، يائسـگي زودرس (قبـل از    ، هيپـر كورتيزول 1نوع 

  مطالعه خارج شدند.
مطابق آن چه ذكر شد، افراد گروه مورد از بـين بيمـاران مراجعـه    

گيري اتفاقي  كننده به بيمارستان الزهراي (س) اصفهان بر اساس نمونه
هـاي   انتخاب شدند. سپس، از ميان افراد مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه    

مختلف بيمارستان الزهراي (س) اصفهان، بـه جـز بيمـاران مبـتلا بـه      
ه عنوان بيمار و يا همـراه بيمـار در صـورت احـراز     شكستگي، خواه ب

تمامي شرايط ورود به مطالعه و نبود هيچ يك از معيارهاي خـروج از  
مطالعه و نيز در صورت تمايل فرد مورد نظر بـه شـركت در مطالعـه،    

ساله از نظر سـن   5   هاي سني  سازي جفتي دقيق در بازه پس از همسان
  مـرد و   30ند. در گـروه بيمـاران   و جنس و افراد شاهد انتخـاب شـد  

سـال و بـه صـورت     50-82هـا بـين    زن وجود داشت كه سن آن 35
زن بـا   35مـرد و   30سال بود. گروه شـاهد از   4/61 ± 02/7ميانگين 
سـال   30/61 ± 98/6سـال بـا ميـانگين     50-80ي سني بـين   محدوده

 ـ ي افـراد رضـايت آگاهانـه    تشكيل شد. در اين مرحلـه، از كليـه   ي ي كتب
ي  دريافت شد. نكات اخلاق در پژوهش مطابق موارد مصوب در كميتـه 

  اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مد نظر قرار گرفت.
ليتـر (شـركت سـها،     ميلـي  5/2گيري با استفاده از سرنگ  نمونه

هاي آزمـايش بـدون هپـارين     ايران) انجام شد. سپس، خون در لوله
ختـه بلافاصـله بـه آزمايشـگاه بـاليني      هـاي ل  قرار گرفـت و نمونـه  

  بيمارستان الزهراي (س) اصفهان منتقل شـد و بـا اسـتفاده از روش    
Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA بــه كمــك (

) براي سـطح  Monobind, Los Angeles, USAكيت تشخيصي (
) Biolab, Maizy, France، كيت مربوط (Vit D (OH)25سرمي 

و به روش كالريمتريـك بـراي    Arsenazo IIIبا استفاده از تكنيك 
آزمون، كرج، ايـران) بـا روش    سطح كلسيم، كيت مخصوص (پارس

ــراي ســطح فســفر و كيــت ســنجش  ــومين  فتومتريــك ب   ســطح آلب
)Greiner, Bahlingen, Germany   براي سطح آلبـومين بـه روش (

  كالريمتريك مورد بررسي قرار گرفتند.
درصد كلسـيم خـارج سـلولي بـه صـورت       50به آن كه  با توجه

  هـاي بـا بـار منفـي      درصـد آن متصـل بـه پـروتئين     50يونيزه بـود و  
ــول      ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــود، بـ ــومين) بـ ــده آلبـ ــور عمـ ــه طـ   (بـ

Corrected Ca = Serum Ca+[(Alb-4)0.8]    سطوح كلسـيم سـرم
  .)17(اصلاح شد 

با كمك  Independent tهاي حاصل با استفاده از آزمون آماري  داده
 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه SPSSافزار  نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
نفـر مـورد    130ي حاضر در دو گروه مردان و زنان انجام شد.  مطالعه

ها سـاكن اصـفهان و حومـه بودنـد.      بررسي قرار گرفتند كه تمامي آن
چنانچه گفته شد، سعي شد تا افراد مـورد و شـاهد در هـر دو گـروه     
مردان و زنان علاوه بر تعداد، از نظر سن و جنس نيز هماهنگ شوند. 

نفـر بودنـد.    35نفر و زنـان   30رد و شاهد، مردان در هر دو گروه مو
ــن  ــانگين س ــورد در مي ــروه م ــاهد  44/61 ± 02/7گ ــروه ش   و در گ

ــون  36/61 ± 98/6 ــود. آزم ــه  Independent tســال ب نشــان داد ك
). P=  950/0داري نداشـت (  ميانگين سن در دو گروه اختلاف معنـي 

همچنين، توزيع فراواني جنس در دو گروه به طور كامل يكسـان بـود   
)999/0 < P 1) (جدول.(  

  
  مورد و شاهد هاي . توزيع سن و جنس در گروه1جدول 

 گروه شاهد   Pمقدار متغير
  انحراف معيار ± ميانگين

 گروه مورد
  Pمقدار   انحراف معيار ± ميانگين

  سن 44/61 ± 02/7 36/61±98/6 95/0  سن
   جنس

  تعداد (درصد)
  > 999/0 30) 2/46( 30)2/46( مرد
  > 999/0 35) 8/53( 35)8/53( زن
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  در گروه مورد و شاهد Vit D (OH)25. ميانگين سطح سرمي كلسيم، فسفر و 2جدول 

 متغير
 گروه شاهد

  انحراف معيار ± ميانگين
 گروه مورد

  انحراف معيار ± ميانگين
 Pمقدار 

25(OH) Vit D ليتر) (نانوگرم/ميلي  
  بيشينه) - (كمينه

9/15 ± 9/26  
)83 -5/3(  

7/11 ± 3/19 

)59 -4(  
002/0 

 ˂ 001/0  60/9 ± 36/0  21/9 ± 43/0  ليتر) گرم/دسي كلسيم (ميلي

 004/0  50/3 ± 40/0  25/3 ± 50/0  ليتر) گرم/دسي فسفر (ميلي

  
 Vit D (OH)25ميانگين سـطح سـرمي   دهد كه  نشان مي 2جدول 

 ).P=  002/0داري كمتر از گروه شاهد بود ( در گروه مورد به طور معني
گروه شـاهد   بيشتر از، ميانگين سطح سرمي كلسيم در گروه مورد ولي
). ميـانگين سـطح   P ˂ 001/0دار بـود (  اختلاف اين دو گروه معني و

 ي بيشتر از گروه شاهددار معنيبه نحو در گروه مورد نيز سرمي فسفر 
   .)P=  004/0بود (

در گروه مـردان مبـتلا بـه     Vit D (OH)25ميانگين سطح سرمي 
  و در گـــروه شـــاهد  0/24 ± 5/12شكســـتگي ديســـتال راديـــوس 

ــانوگرم/ميلي 7/37 ± 1/15 ــود ( ن ــر ب ــاكي از P ˂ 001/0ليت ــه ح ) ك
در گـروه مـردان    Vit D (OH)25دار سطح سرمي  تر بودن معني پايين

  مبتلا نسبت به گروه مردان شاهد بود.
در گـروه زنـان مبـتلا بـه      Vit D (OH)25ميانگين سـطح سـرمي   
 7/17 ± 4/9و در گروه شـاهد   2/15 ± 5/9شكستگي ديستال راديوس 

  ).P=  290/0دار نبود ( يليتر بود؛ اختلاف اخير، معن نانوگرم/ميلي
  

  بحث
و بـروز   Dدر اين مطالعه، به بررسي ارتباط بين سطح سرمي ويتامين 

و  سال در شهر اصـفهان  50شكستگي ديستال راديوس در افراد بالاي 
  ي آن با گروه شاهد پرداخته شد. مقايسه

اين مطالعـه، نشـان داد كـه افـراد مبـتلا بـه شكسـتگي ديسـتال         
تري نسـبت   پايين Dداري سطح سرمي ويتامين  راديوس، به طور معني

به گروه شاهد داشتند. در بررسي درون گروه مردان، مشخص شد كـه  
داري سـطح   مردان مبتلا به شكستگي ديستال راديوس، به طـور معنـي  

ت به مردان گروه شاهد داشـتند. اگـر   تري نسب پايين Dسرمي ويتامين 
  چه چنين ارتباطي در بررسي درون گروه زنان يافت نشد. 

هاي مطالعات مشابه در  هاي اين مطالعه، تا حد زيادي با يافته يافته
  اي در نـروژ بـر روي    خـواني دارد. در مطالعـه   ساير نقـاط جهـان هـم   

سـال،   1/65و  2/66زن به ترتيـب بـا ميـانگين سـني      575مرد و  72
در مردان مبتلا به شكستگي ديسـتال   Dميانگين سطح سرمي ويتامين 

نانومول/ليتر به دست آمـد. مـردان و    5/66و در زنان  4/65راديوس، 
نـانومول/ليتر   8/78و  0/77زنان گروه شاهد، به ترتيب سطح سـرمي  

در بيماران در هـر دو   Dگفته، سطح ويتامين  ي پيش داشتند. در مطالعه
. )12(داري كمتر از گروه شاهد بـود   مردان و زنان به طور معنيگروه 

، DRFي مبـتلا بـه    ي ديگري در كره بـر روي زنـان يائسـه    در مطالعه
نفـر بودنـد. ميـانگين سـطح      107نفر و گروه شـاهد   104گروه مورد 

ــامين    و در گـــروه شـــاهد  4/36در گـــروه مـــورد  Dســـرمي ويتـ
دار در ايـن   ي اختلاف معني ليتر بود كه نشان دهنده لينانوگرم/مي 2/47

  .)11(دو گروه بود 
زن و در گـروه   35مـرد و   30ر، در گروه مـورد  ي حاض در مطالعه

زن مورد بررسي قرار گرفتند. ميـانگين سـني در    35مرد و  30شاهد نيز 
سـال بـود.    3/61 ± 98/6 و در گروه شاهد 4/61 ± 02/7گروه بيماران 

ليتـر و در   نـانوگرم/ميلي  3/19در گـروه مـورد    Dميانگين سطح ويتامين 
 Dليتر بود. ميانگين سطح سرمي ويتامين  نانوگرم/ميلي 9/26گروه شاهد 

  تر بود. داري نسبت به گروه شاهد پايين در گروه مبتلايان به طور معني
بين افراد مورد و شاهد در  Dي ميانگين سطح ويتامين  در مقايسه

داري ميـانگين كمتـري از گـروه     ه طور معنيگروه مردان، افراد مورد ب
شاهد داشتند. بررسي مشابه در گروه زنان بـين افـراد مـورد و شـاهد     

  دار نبود. انجام شد، اما اختلاف بين اين دو گروه معني
در ميـان زنـان    Vit D (OH)25دار نشدن اختلاف غلظـت   معني

سـرمي   توان بـه پـايين بـودن ميـانگين سـطح      مبتلا و غير مبتلا را مي
در جمعيت عمـومي زنـان نسـبت داد. ايـن ادعـا، توسـط        Dويتامين 

ي آنان، ميانگين سطح  هوسپيان و همكاران تأييد شده است. در مطالعه
سـال در اصـفهان در    60در جمعيت عمومي بالاي  Dسرمي ويتامين 

 .)18(ليتر ذكر شده است   نانوگرم/ميلي 18و در زنان  21مردان 
داري  ميانگين سطوح كلسيم و فسفر در گروه مورد به طور معنـي 

بالاتر از گروه شاهد بود. با توجه به اين كـه سـطح سـرمي كلسـيم و     
گيرد،  فسفر علاوه بر ويتامين توسط پاراتورمون نيز تحت تأثير قرار مي

  باشد. ي اخير امكان پذير نمي شرح بيشتر يافتهبررسي و 
ي  توان به حجم نمونه هاي اين مطالعه، مي همچنين، از محدوديت

به نسبت كوچك اشاره كرد. در طراحي اين مطالعه تلاش شـد تـا بـا    
هاي مورد و شاهد، تأثير اين عامل تا بيشترين  سازي دقيق گروه همسان

  حد ممكن محدود شود.
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و همكار شيروان رستگارو شكستگي ديستال راديوس Dسطح سرمي ويتامين 

 1395 ي چهارم دي/ هفته408 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1404 

ي حاضـر حـاكي از آن بـود كـه      گيري نهايي اين كه مطالعه نتيجه
، ارتبــاط مســتقيمي بــا بــروز Dپــايين بــودن ســطح ســرمي ويتــامين 

ي  شكستگي ديستال راديوس دارد. هر چند اين مطالعـه، يـك مطالعـه   
مقدماتي است، اما اهميت اين يافته از اين جهـت اسـت كـه بـه نظـر      

رسد چنانچه تدابيري در جهت اصلاح اين كمبود انديشـيده شـود،    مي
 ـ   50توان از بروز اين شكستگي در افراد بالاي  مي ا در سـال كاسـت. ب

ذهن داشتن اين نكته كه شكستگي ديستال راديوس به طـور متوسـط   
و ايـن كـه    )19(افتند  هاي هيپ اتفاق مي سال زودتر از شكستگي 15

باشـند،   مـي  Dافراد مبتلا به شكستگي هيپ مبتلا به كمبـود ويتـامين   
شايد بتوان اين فرضيه را مطرح نمود كه با درمان اين كمبود، از وقوع 

هاي بعدي هيپ جلوگيري به عمل آورد، اما بـه هـر حـال،     شكستگي
  .زم استبراي بررسي چنين ادعايي مطالعات بيشتري لا

  
  تشكر و قدرداني

مصـوب در   394416ي  ي حاضر، بر اساس پژوهانـه بـه شـماره    مقاله
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تهيه شده است. منابع 
مالي مورد نياز از محل پژوهانه و حساب شخصي تأمين شده است. از 

ارتوپدي تمام عوامل شوراي محترم پژوهشي و نيز استادان معزز گروه 
ي پزشكي اين دانشگاه كه نهايت همكاري را با پژوهشـگران   دانشكده

 .گردد داشتند، سپاسگزاري مي
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Serum Level of Vitamin D and Distal Radius Fractures: A Case-Control Study 

 
Shirvan Rastegar1, Fazlollah Fatehi2 

 
Abstract 
Background: Distal radius fracture is a common fracture in elderly. It has well established that vitamin D 
deficiency and hip fractures are related. Some studies have claimed such a relation for distal radius fractures.  

Methods: In this matched case-control study conducted from June 2015 to April 2016, patients aged beyond  
50 years presenting to Alzahra hospital, Isfahan, Iran, with a distal radius fracture were enrolled. The serum levels 
of 25(OH) vitamin D, calcium and phosphorus were measured and then data were compared to control group. 

Findings: During this study, 130 people including 65 cases and 65 controls in each group composed of 30 men 
and 35 women were studied. Mean level of serum vitamin D was significantly lower in case group; such a 
difference was also seen in affected men compared to control ones. There was no significant difference in 
vitamin D levels between case and control women. Mean serum levels of calcium and phosphorus were 
significantly higher in case group. 

Conclusion: The results show a direct correlation between low serum vitamin D level and the incidence of distal 
radius fractures. More studies are needed to assess whether the correction of this lack of vitamin D leads to a 
decrease in distal radius fracture and other future fractures. 
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