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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/1/90: تاريخ پذيرش         14/10/89: تاريخ دريافت  1390 ديبهشت ماههفته اول ار/129شماره /نهمسال بيست و 
  

  است؟ مؤثر) DAS28( ديروماتوئ تيآرتر يماريب تيبر اندكس فعال D نيتاميو ايآ

  
  1فر يميكر منصور دكتر ،2گان زاد فرج بايز دكتر ،1يثالث منصور دكتر

  
  

  خلاصه

استفاده  D نيتاميو و ميلسك يحاو باتيترك از) Rheumatoid Arthritis اي RA( ديروماتوئ تيآرتر مارانياستخوان در ب ياز پوك يريجلوگ يبرا :مقدمه

بر  Dويتامين مصرف اين مطالعه جهت بررسي اثر . ديده شده است D نيتاميوهاي  كننده كنترل بهتر بيماري در مصرف ،از مطالعات يدر بعض. شود يم

Disease Activityيا  DAS-28شاخص شدت بيماري   Score  طراحي شد ديروماتوئ تيآرتردر. 

مبتلا به  ماريب 117 يبر رو) Randomized Controlled Clinical Trial(شده  يدار تصادفدشاه ينيبال ييكارآزما كيمطالعه  نيا :ها روش

 علاوه شاهد گروهو  D نيتاميواحد و 50000 افراد گروه مداخله به صورت هفتگي. تقسيم شدند شاهدبيماران به دو گروه مداخله و . بود ديروماتوئ تيآرتر

قبل و پس  DAS-28و اندكس  ESR ،و آلكالن فسفاتاز فسفر م،يكلس D نيتاميو يدروكسيه 25سطح . كردند افتيدر دارونما قرص ييدارو درمان بر

و  Paired t-test ، Student tياز آزمون آمار ها تجزيه و تحليل داده در. ديگرد سهيدو گروه با هم مقا هردر  جينتا انيدر پا. گيري شد از مداخله اندازه

 .استفاده شد General linear Modelگرها از  كنترل اثر مخدوش يبرا

   شاهددر گروه مداخله و  بيها به ترت آن DAS28نداشتند و   يماريدار از نظر شدت ب يمطالعه تفاوت معن يدو گروه مورد مطالعه در ابتدا :ها يافته

. را نشان داددر دو گروه  يشگاهيزماآو  ينيبال يها شاخصتمام  ، كاهشخلهقبل و بعد از مدا ي سهيمقا. )P < 05/0( بود 5/5 ± 3/1و  4/5 ± 1/1

 .دار نبود اما اين تفاوت معني دبو شاهد از شيب مداخلهمقدار كاهش در گروه  اگرچه

 .استفاده كرد RA مارانيدر درمان ب) Adjuvant( يكمك درمان كي عنوان به توان مي فقط D نيتامياز وبا توجه به نتايج به دست آمده  :گيري نتيجه

  .ديروماتوئ تيآرتر ،يماريب تي، اندكس فعالD نيتاميو :واژگان كليدي
 

  مقدمه

 )Rheumatoid Arthritisيـا   RA( دي ـروماتوئ تيآرتر

اسـت كـه    خودايمني يها يماريب نيتر عياز شا يكي

 گرفتـار هسـتند  به آن مردم جهان  درصد1در حدود 

از آن هسـتند كـه سـطح     ياكثر مطالعـات حـاك  . )1(

 ـبا فعال D نيتاميو ينخو  ـيا سـتم يس تي ارتبـاط   يمن

ــدارد و ا ــاميو ني ــر ا نيت ــدولاتورياث . دارد يمونوم

را بــا  RAكــاهش خطـر ابــتلا بــه   مطالعــات يبرخ ـ

بـه  . انـد  نشـان داده  D نيتاميو شتريمصرف هر چه ب

 بـــا hydroxycholecalciferol-25 عـــلاوه مقـــادير

Disease Activityيا  DAS-28 فعاليت  Score مـاري  بي

RA   ــا ــوب اروپ ــم در جن ــاط هــم در شــمال و ه ارتب

  .)2( داشته استمعكوس 

 ميدر تنظ ـ D نيتـام يو ينقش اساسهاست كه  مدت

شـناخته شـده    يسم اسـتخوان يو متابول ميهموستاز كلس

در كـاهش   نيتـام يو ني ـسهم ا شيافزابه تازگي . است

ــه اســت  RA وعيشــ ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــش  .م نق

مثـل   ييهـا  يماريدر ب نيتاميو نيا يمنيا ي كننده ميتنظ

 و پـل يروده، اسـكلروز مولت  يمـزمن التهـاب   يها يماريب

اثر متقابـل  . وضوح شناخته شده استه ب ابتيد 1 پيت

از  يالتهـاب  هـاي  شاخصو  D نيتاميو سميمتابول نيب

ــطر ــ قيـ ــا   ميتنظـ ــور آلفـ ــروز تومـ ــاكتور نكـ    فـ
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)Tumor Necrosis Factor α ــا ــال ) TNF-αي اعم

ــي ــود م ــا .ش ــر ني ــذب در اث ــتخوان بازج ــط اس  توس

 ـاز دست دادن استخوان ن ي ها و پروسه استئوكلاست  زي

اخـتلال   RAمبـتلا بـه    مـاران يدر ب. )3( شـود  ديده مي

 ـتوانـد توج  وجود دارد كه مـي  D نيتاميو سميمتابول  هي

  .)4( باشد نمارايب نيدرا پروز استئو ي كننده

 براي حفـظ  D نيتاميو يمصرفاگرچه حداقل دوز 

مشخص به طور دقيق  يمنيا ستميسقابل قبول  عملكرد

 ـ ينشده است ول ايـن ميـزان مشـابه     رسـد  ينظـر م ـ ه ب

 .حداقل دوز مصرفي براي حفظ سلامت استخوان باشد

تحمـل   جـاد يدر ا D نيتـام يوكه  دنده يشواهد نشان م

ه ب D نيتاميو .)5(دارد نقش ) Self tolerance( يخود

درمـان   يهـا بـرا   سـت يتوسـط روماتولوژ  يعيطور شـا 

د كـه  ن ـده مطالعات نشان مي .دشو مي زياستئوپروز تجو

 ني ـكـه ا  گـردد  يم يالتهاب فرايندباعث مهار  D نيتاميو

كـه   يمنيا يها سلول تيفعال سركوب لهيعمل را به وس

عـلاوه بـر   . دهد ينقش دارند انجام م يدر واكنش التهاب

كـه داراي  مكمل  باتيد كه تركنده واهد نشان ميش نيا

اثرات درمـاني مناسـبي   ممكن است هستند،  D نيتاميو

ــه ســلول  خــودايمنياخــتلالات  در درمــان   وابســته ب

T-helper 1  ي واني ـح يهـا  در مدل. )7،6(داشته باشند

شـده   يمنيخـودا  جاديا مانع از D نيتاميفرم فعال ونيز 

  .)8( است

 يكلســ( D3 نيتــاميو يدروكســيه يد -25 و 1

 و ياســتخوان ســميمتابول بــر ريثتــأعــلاوه بــر  )وليــتر

 ـيا سـتم يس بر ياديز ريثتأ م،يهموستاز كلس  و دارد يمن

 گـر يبـا د  سـه يآن قابـل مقا  يمنيا ي كننده ميقدرت تنظ

عـوارض  بـا ايـن كـه     .اسـت  ويمونوساپرسيا يداروها

 ،ر اسـت ي اين ماده از داروهاي ايمنوساپرسيو كمتجانب

 ـنيآن در كل ي از اسـتفاده  يبـرا  يمانع اصل  قـدرت  ،كي

 يا آن است كه تـا كنـون چـاره    ميكلس پريه جاديا اديز

كـردن   داي ـمنظـور پ  نيبه هم. نشده است دايآن پ يبرا

 يا كه خواص جداگانـه  D نيتامياز و ديمشتق جد كي

داشته باشـد امـر    يمنيا ي كننده ميو تنظ كياز اثر كلسم

 .)9( رسد ر ميبه نظ  مهمي

 ي كــاهش تــوده نيبــنتــايج برخــي مطالعــات ارتبــاط 

 .انـد  را نشـان داده  RAي مـار يب يبـالا  تيو فعال ياستخوان

 نيتـام يو سميمتابول راتييبا تغ RAدر  يماريب يبالا تيفعال

D ــاز جــذب اســتخوان شيو افــزا  .)10( همــراه اســت يب

لوپـوس  در مقابـل   يممكن اسـت اثـر محـافظت    D نيتاميو

  Systemic lupus erythematosus(اريترماتوز سيسـتميك  

بـر   مطالعـه  كنتايج ي يداشته باشد ول RAو  )SLEيا 

 ، ارتبـاطي بـي  RAمـورد   722و  SLEمورد  190روي

 اي ـو  RA سـك يركاهش با  D نيتاميمصرف و شيافزا

SLE يبـر رو  يگـر يد ي در مطالعـه  .)11(شان نداد ن 

ي ابـتلا بـه    سال بدون سـابقه  69تا  55 نيزن ب 29368

RA  نيتـام يو شـتر يمصرف ب ،ساله 11 گيري پي كيدر 

D  كمتر  خطرباRA  توجـه   بـا  .)12(همراه بوده است

  Dنيتـام يو ريثتـأ  نييموجود در تع يبه اختلاف نظرها

ــدكس ــت در كــاهش ان ــاز ا هــدف ،يمــاريب فعالي  ني

با اضـافه   توان مي ايكه آ بود سؤال نيا به پاسخ ،مطالعه

انـدكس   RA مارانيب ييدارو ميبه رژ  Dنيتاميكردن و

  ؟را كاهش داد يماريبفعاليت 

  

  ها روش

 شـده  كنتـرل  اردشـاهد  ينيبال ييكارآزما كي مطالعه نيا

)Randomized controlled clinical trial (  بـود كـه از 

ــتان  ــا پا 1387زمس ــت ــتان  اني  كيــنيكلدر 1388تابس

 نجــامااصــفهان  )س( يرســتان الزهــرامايب يرومـاتولوژ 

 در اين مطالعه بيماراني كه بـر اسـاس كرايتريـاي    .افتي
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ACR )American College of Rheumatology ( مبتلا

در . )13(بودنــد، مــورد بررســي قــرار گرفتنــد  RAبــه 

 ،خودايمني يها يماريب ريبا سا RA يپوشان همصورت 

ــودن   ــي ب ــارج از ، )Rheumatoid Factor )RFمنف خ

 فسـفر  م،يكلس ي هياول شاتيآزمابودن  طبيعيي  محدوده

 به هـر دليـل و   D نيتاميوعدم تحمل  ،و آلكالن فسفاتاز

بيمـار بـه    لي ـعدم تما ايو مهاجرت  بروز عوارض آن اي

  . شد شركت در مطالعه، فرد از مطالعه خارج مي

در دسترس انتخـاب   يتصادف ريصورت غه ها ب نمونه

ي  اسـاس شـماره   بـر ( ساده يتصادف صورت به و ندشد

تقسـيم   )B( شـاهد  و )A( مداخلـه  گروه دو به )پرونده

 نيروت ـ يها بر درمان علاوه Bو  Aگروه  مارانيب. شدند

ابتـدا از   .كردنـد  افتيدر دارونماو  D نيتاميوبه ترتيب 

 يريــگ شــركت در مطالعــه و خــون   يبــرابيمــاران 

  .شد گرفته يكتب ي نامه تيرضا

كـه   بـود  DAS-28لعه مطا نيدر ا يمورد بررس امديپ

   .)14( شدفرمول محاسبه  قياز طر

 يتخصـص رومـاتولوژ   توسط پزشك فـوق  مارانيب

 مـاران يب. شـدند  نـه يمعا كساني طيهمكار طرح در شرا

 ـن يريگ يپ ي بعد از دوره همكـار طـرح كـه    توسـط   زي

 .شده نهيمعا ،بود Blind مارانيب ينسبت به گروه درمان

بعد  وقبل   شاهدگروه مداخله  و  مارانيب ي هيكل يبرا

درد از  شــدت. شــد ليــتكم DAS28از مداخلــه فــرم 

 يـا  VAS(ي عـدد  -يخط ـ اسي ـنشـان دادن مق  قيطر

Visual analogue scale (شـد   يري ـگ انـدازه  مارانيبه ب

  ).است 100صفر تا  ي نمره از VASات نمر ي دامنه(

گـروه مداخلـه عـلاوه بـر پروتكـل       مـاران يب يبـرا 

واحـد   50000بـا دوز   D نيتاميو قرص نيروت يدرمان

 زيتجـو . دي ـگرد زيتجـو  دوز كي ـ يا هفتـه  صورتبه 

 نيتاميو يها قرص. افتي ادامه ماه سه مدت به نيتاميو

D  ـ  يزهـراو  يداروسـاز  ي ساخت كارخانـه  ه بـود و ب

 .شدقرار داده  مارانيب اريو در اخت هيجا ته كيرت صو

ــ شــاهد گــروه ــر درم خــود  معمــول يهــا ناعــلاوه ب

كـه از نظـر شـكل، رنـگ و انـدازه       دارونما يها قرص

 ي و در دانشـكده  نـد بود  Dنيتـام يو يهـا  مشابه قرص

هـا   صقـر .  ندكرد افتيدر ه بودند،شد هيته يداروساز

در  يط منش ـتوس ـ دارونمـا  يها و قرص D نيتاميو ي

 مـاران يو ب هشـد  يارذو كدگ ـ يبند جدا بسته يها بسته

 آن يمحتـوا  از و هكـرد  افتيداروها را بر اساس كد در

  .)Patient blindness( نداشتند ياطلاع

 يد 25يسـطح سـرم   ،يگر كنترل اثر مخدوش يبرا

و آلكالن فسـفاتاز   فسفر م،يكلس ،D نيتاميو يدروكسيه

 يري ـگ انـدازه  هـا  نمونه ي هيلك يمداخله برا ازبعد  وقبل 

مــوارد فــوق، پــس از كســب  يريــگ انــدازه يبــرا. شــد

 ـبـه م  يكتب ي نامه تيرضا خـون لختـه    سـي  سـي  5 زاني

 - 70گرفته شد و سپس سرم آن جدا شده و در بـرودت  

هـا   پس از كامل شـدن تمـام نمونـه    .شد يدرجه نگهدار

 تمـام . دي ـگرد انجـام  ها آن يرو بر نظر مورد شاتيآزما

نفـر   كي ـواحـد و توسـط    شگاهيآزما كي در شاتياآزم

با روش  D نيتاميو يدروكسيه يد 25سطح . انجام شد

Enzyme immunoassay تي ـو توسط ك Idos   سـاخت

و  فسـفر  م،يزمـان كلس ـ  هم. گيري شد اندازهكشور آلمان 

و  شدگيري  اندازه يآلكالن فسفاتاز سرم به روش فتومتر

 ـ تر و نييپا مقاديركه  يدر صورت  ي بـالاتر از محـدوده   اي

 كي ـپـس از  . نددش ـاز مطالعـه حـذف    ،داشـتند  طبيعي

 مـاران يب دارونمـا و  D نيتـام يو زيتجو ي ماهه 3 ي دوره

 مـاران يب يـي توسط همكار طرح كه نسبت به گروه دارو

Blind  شـده و فـرم    نـه يبـود معاDAS 28  هـا   بـراي آن

  .شد سهيمقا هم با جينتا انيو در پا ديگرد ليتكم

ــل دادهتجز ــه و تحلي ــرم توســطهــا  ي ــزار ن  SPSS اف
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) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسـخه 

 و  Paired t-testيآمــار هــاي از آزمــونو بــا اســتفاده 

Student t-test كنتـــرل اثـــر  يبـــرا .انجـــام گرفـــت

ــدوش ــا از مخ ــون گره  General linear Model آزم

 نظـر  در 05/0 كمتـر از  P يدار يمعن ـسطح . استفاده شد

   ITT كــــرديهــــا رو داده زيدر آنــــال. شــــد گرفتــــه

)Intention to Treat(  شددر نظر گرفته.  

  

  ها يافته

نفـر در   60نفر وارد مطالعه شدند كـه   117 مطالعه نيدر ا

 گـروه  در. بودنـد  شـاهد نفر در گروه  57و  گروه مداخله

بـه   فـوت به علت  نفر  1، مسافرت علت بهنفر  2مداخله 

نفر به علـت عـدم مصـرف     5اي،  نهيزم يقلب يماريب دنبال

 خـارج  مطالعـه  ازنفر بـه علـت عـدم مراجعـه      2و  دارو

نفـر بـه    2 ،جهيسـرگ  علت به نفر 1 شاهد گروه در. شدند

نفر به علت ناشـناس بـودن دارو    4 ،همسرعلت مخالفت 

از مطالعـه خـارج    بـه علـت عـدم مصـرف دارو    نفر  2و 

 نفر و در گـروه  50وه دارو مطالعه در گر يدر انتها. شدند

  . )نفر 98در مجموع ( ماندند ينفر باق 48 شاهد

بـه   شـاهد در گـروه مداخلـه و    مـاران يب يسن نيانگيم

 يبـود كـه از نظـر آمـار     50 ±7/12و  9/49 ± 13 بيترت

 مـار يب 98 از. )P < 05/0( مشاهده نشد يدار يتفاوت معن

) درصـد  8/90(نفـر   89 و مرد)  درصد 2/9( نفر 9 تعداد

 ـ تفـاوت  گـروه  دو در يجنس عيتوز .زن بودند  يدار يمعن

ــت ــدول . )P < 05/0( نداش ــات 1ج ــال مشخص و  ينيب

را در دو گـروه قبـل از مداخلـه نشـان      مارانيب ييمايوشيب

 يتصـادف  صيتخص ـ دهـد  جدول نشـان مـي   نيا. دهد مي

 دو و اسـت  گرفتـه  صـورت  يخوبه ب گروه دو به مارانيب

  . نداشتند يدار يمعن تفاوترد يك از موا چيه در گروه

 يكـه در انتهـا   يمـاران يب DAS-28شاخص  ي سهيمقا

ماندنـد   يكه در مطالعه باق يمارانيمطالعه حذف شدند و ب

مطالعـه تفـاوت    يدر ابتـدا  گروه دو نيدهد كه ا نشان مي

هـا   آن DAS-28نداشتند و   يماريدار از نظر شدت ب يمعن

   شـــاهدو  4/5 ± 1/1 مداخلـــه گـــروه در بيـــبـــه ترت

  .)P < 05/0( بود 5/5 ± 3/1

 هـر  در ييايميوش ـيب عوامل مداخلهماه  3انجام  از بعد

داري  تند كه تفـاوت معنـي  گرف قرار يبررس مورد گروه دو

  ).2جدول (نداشتند 

مربـوط بـه    يشگاهيآزما و ينيبال هاي ي شاخص كليه

DAS-28   ــه ــام مداخل ــس از انج ــاهشپ ــروه ك در دو گ
  

  مداخله از قبلگروه در دو  مارانيب يشگاهيو آزما ينيبال مشخصات .1 جدول

  مداخله  متغير

 نيانگيم ± معيار انحراف

  شاهد

 ميانگين ±انحراف معيار 

P value  

  <05/0  9 ± 57/0  9 ± 47/0  )ليتر دسي در گرم ميلي(يم كلس

  <05/0  8/3 ± 67/0  7/3 ± 60/0  )ليتر دسي گرم در ميلي( فسفر

  <05/0  191 ± 6/65  200 ± 5/52  )ليتر دسي گرم در ليمي( آلكالن فسفاتاز

  <05/0  93 ± 33  107 ± 1/28  )ليتر دسي گرم در ميلي( D يتامينو

  <05/0  8/12 ± 1/6  9/11 ± 8/5  )نمره( مفاصل دردناك

  <05/0  6/3 ± 4/4  7/2 ± 7/3  )نمره(مفاصل متورم

ESR   19 ± 8/35  18 ± 1/34  05/0>  

VAS )05/0  3/61 ± 8/21  6/62 ± 18  )نمره>  

 DAS-28)05/0  5/5 ± 3/1  4/5 ± 1/1  ) نمره>  



 ي و همكارانثالث منصور دكتر  ثر است؟ؤم ديروماتوئ تيآرتر يماريب تيبر اندكس فعال D نيتاميو ايآ

  1390هفته اول ارديبهشت / 129شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   184

 مداخلـه در گـروه   DAS-28اما مقدار كـاهش  داشتند 

). دار نبود اگرچه اينتفاوت معني(بود  شاهداز گروه  شيب

  .داده شده است شينما 3 اختلاف در جدول نيا

 علايــمو  يمائيوشــيعوامــل  ب راتييــتغ ي ســهيمقا

دهـد   وه قبل و بعد از مداخله نشان مـي در دو گر ينيبال

تـر  به مراتـب  به مداخله گروه در ينيبال علايمكه بهبود 

در هــردو گــروه  راتييــتغايــن . بــود شــاهداز گــروه 

 ري ـمعكوس امـا غ  يمطالعه ارتباط نيدر ا. بوددار  يمعن

 مشاهده شد DAS-28و  يد نيتاميسطح و نيدار ب يمعن

)14/0=r05/0 ؛ > P.(  

  

  بحث

 D نيتـام يو سميمتابول راتييبا تغ RA يبالا تيفعال

كاهش . همراه بوده است يبازجذب استخوان شيو افزا

ــاميو يدروكســيه يد 25 و 1ســطح  ــدر ا D3 نيت  ني

كـرده و باعـث    جـاد يا ميكلس يبالانس منف كي مارانيب

 و 1 نييعلاوه سطح پـا ه ب .شود ياستخوان م ديمهار تول

 ميتنظ ـ كي ـعنـوان  به  D3 نيتاميو يدروكسيه يد 25

 T يهـا  سلول ريو تكث تياندوژن كه فعال يمنيا ي كننده

 ـفعال ديباعث تشـد  ،كند يرا مهار م  RAدر  يالتهـاب  تي

   .)10( گردد يم

بـر   Dدر مورد اثر ويتامين  تاكنون كه يمطالعات اكثر

 )3، 6، 10(انـد   هبـود  يمقطع اي اند شده انجام RAروي 

 نيتـام يو نيا سطح و يماريب تيفعال نيب ارتباط فقط اي

، 10(انـد   داده قـرار  يبررس ـ مورد مختلف نيعناو به را

فعالت  نيباغلب اين مطالعات يك ارتباط معكوس . )6

 ي مطالعـه  امـا  .اند ردهك دايپ D نيتاميو سطح و يماريب

كنتـرل شـده بـا دارونمـا      ينيبال ييكارآزما كيما  يفعل

 ـبر فعال يخوراك D نيتاميو ريثبود كه تأ  را يمـار يب تي

 فقط يقبلر خلاف مطالعات ب نتايج اين مطالعه. ديسنج

 D نيتـام يسطح و نيب يمعكوس فيتوانست ارتباط ضع

بـه   نيتـام يو نيمصرف ا ياز طرف .كند دايپ DAS-28و 

 نداشته يماريب تيعالبر ف ياديز ريثأت يصورت خوراك

تعـداد  ،ESR ،VASو  D نيتـام يسطح و نيب يارتباطو 

  

   مورد مطالعه در دو گروه، بعد از انجام مداخله مارانيب يشگاهيمشخصات آزماي  مقايسه .2جدول 

  مداخله متغير

 ميانگين ±انحراف معيار 

  شاهد

 ميانگين ±انحراف معيار 

P value  

  < 05/0  9/8 ± 41/0  9 ± 57/0  )ليتر دسي گرم در ميلي(يم كلس

  < 05/0  9/3 ± 86/0  7/3 ± 49/0  )ليتر دسي گرم در ميلي( فسفر

  < 05/0  8/191 ± 1/36  8/175± 9/38  )ليتر دسي م درگر ميلي( آلكالن فسفاتاز

  < 05/0  5/98 ± 2/30  125 ± 4/22 )ليتر دسي گرم در ميلي( D يتامينو

  

  پس از مداخله گروه دو در DAS-28مربوط به  يشگاهيآزما و ينيبال يارامترهاپ نيانگيم ي سهيمقا .3 جدول

  مداخله  متغير

 ميانگين ±انحراف معيار 

  شاهد

 ميانگين ±معيار  انحراف

P value  

  < 05/0  2/7 ± 7/4  1/9 ± 1/5  )نمره( مفاصل دردناك

  < 05/0  1/1 ± 7/2  1/2 ± 2/3  )نمره( مفاصل متورم

ESR  3/17 ± 3/27  8/16 ± 2/26  05/0 >  

VAS )05/0  7/45 ±9/19  3/38 ± 4/20  )نمره >  

DAS-28 )05/0  2/4 ± 2/1  8/4 ± 1/2 )نمره >  
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 ـنگرد افـت يتعداد مفاصل دردنـاك   مفاصل متورم و . دي

باعـث كـاهش مختصـر در تمـام      Dنيتاميالبته مصرف و

 ،جـز در مـورد مفاصـل متـورم    ه ها شد كه ب اندكس نيا

  . قابل توجه نبود

مـورد   190 ،و همكـاران  Costenbader ي در مطالعه

SLE  مورد  722وRA  يري ـگ يپ 2002تا  1980از سال 

افرد  نيتوسط ا D نيتاميمصرف ودر اين مطالعه . شدند

 RAو  SLEبـا بـروز    نيتاميو نيمصرف ا نيو ارتباط ب

نگـر   نـده يآ گروهي هم ي مطالعهنتايج اين  .ديگرد يبررس

 خطـر با  يارتباط D نيتاميمصرف و شيكه افزا نشان داد

RA  ايو SLE حاضـر   ي در مطالعـه  .)11( نداشته است

اثـر   اما نتايج اين مطالعـه  شدن يبررس يماريبروز ب خطر

 Dبراي ويتـامين   RAدرماني و بهبودبخشي را در درمان 

  . نشان نداد

 ـ 29368 ،و همكـاران  Merlino ي در مطالعه  نيزن ب

مـورد مطالعـه    RA ي ابتلا به سال بدون سابقه 69تا  55

چه بـه   D نيتاميمصرف ودر اين مطالعه اثر .قرار گرفتند

بـروز   يو چه به صـورت مكمـل بـر رو    هيصورت تغذ

RA ساله  11 گيري پي كيدر . مورد بررسي قرار گرفت

و چـه   يا هيچه به صورت تغذ D نيتاميو شتريمصرف ب

همـراه بـود    RA خطر كمتـر بـروز  به صورت مكمل با 

)67/0 = RR( )12( .  

 1999و همكـاران در سـال    Andjelkovic ي مطالعه

ــ ــرات تنظـ ــده مياثـ ــيا ي كننـ ــا يمنـ ــالا يدوزهـ    يبـ

1alpha (OH) D3  مـاران يبـر ب RA   ايـن  . بررسـي شـد

بـر   Open-label و بـه صـورت   مـاه  3مطالعه، به مدت 

، كه تحـت درمـان اسـتاندارد بودنـد     RA ماريب 19 يرو

فعـال   اريبس ديوئدر دو گروه رومات مارانيب. انجام گرفت

 2هر دو گروه روزانه  .شده بودند ميو متوسط فعال تقس

 جيكردنـد و نتـا   افـت يدر ولي ـد ياز آلفاكلس ـ كروگرميم

ــا  ــان ب ــدكس  يصــبحگاه يخشــك ،ESR، CRPدرم ان

Richie  و انــدكسLee پــس از ســه مــاه . شــد يبررســ

در  يماريب تيمثبت بر فعال ريثأت نيتاميو نيدرمان با ا

بـا اثـر قابـل     درصـد  44كامل و  بهبوديبا  درصد 89

 نيا. نداشتند يبهبود ماريب 2تنها گزارش شد و توجه 

 كي ـ ولي ـد يكه آلفـا كلس ـ  ديرس جهينت نيمطالعه به ا

 ـيا ي كننـده  ميتنظ يقو ي ماده اسـت كـه هـم بـر      يمن

اسـت و   مؤثرها و هم آپوپتوز  تيلنفوس ونيفراسيپرول

ــد مــي ــوان  توان ــه عن ــب ــاردر  يدرمــان كمكــ كي  كن

 RA  )DMARDsهاي دارويي اختصاصي بـراي  درمان

در  )Disease-modifying antirheumatic drugsيــا 

. )15( ردي ـمورد استفاده قرار گ مبتلا به اين بيماري مارانيب

 ريثأت براي بررسي ينيبال ييكارآزما كيمطالعه  اگرچه اين

جــايي كــه  ي از آنولــ بــود RA تيــبــر فعال D نيتــاميو

Open-label  ي  كنترل نداشت با مطالعه شاهدگروه بود و

ي  ي مطالعـه  علاوه بـر ايـن حجـم نمونـه     .ما متفاوت بود

  .بيشتر استو همكاران  Andjelkovic ي حاضر از مطالعه

مطالعـات فـوق و    ضيضـد و نق ـ  جيبه نتا توجه با

كنتـرل   ي مطالعـه موضـوع كـه تـا كنـون      نيا نيهمچن

انجام نشده بود  نهيزم نيا در دارونمامصرف  با اي شده

همانگونـه كـه در نتـايج    . انجام گرفتحاضر  ي مطالعه

ــي  ــاهش معن ــل مشــاهده اســت اگرچــه ك داري در  قاب

هاي بالني و آزمايشگاهي دو گـروه ديـده شـد     شاخص

بـه  .داري نداشـت  اما اينكهش در دو گروه تفاوت معني

 ـ يارتباط معكوس ميمطالعه توانست نياما در علاوه   نيب

 ـاما ا ميكن دايپ DAS-28و  D نيتاميسطح و ارتبـاط   ني

 نيسطح ا نيب يدار يارتباط معن نيهمچن. دار نبود يمعن

ــاميو ــل  فم ،ESR، VASو  نيت ــورم و مفاص ــل مت اص

مجموع با توجه به مـوارد فـوق    در. نشد افتيدردناك 

در  D نيتـام يه از وكـه اسـتفاد   ميديرس جهينت نيما به ا
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بـه عنـوان    توانـد  مي RAمبتلا به  مارانيب يدرمان ميرژ

 DMARD يداروهـا  ريدر كنـار سـا   يدرمان كمك كي

 ـنـه بـه عنـوان     و ردي ـمورد استفاده قرار گ درمـان   كي

  .DMARD نيگزيجا

 ـا به بتوان ديشا طرح نيا يها تيمحدود از  نكتـه  ني

 يحـد  بـه  ما يها نمونه تعداد است ممكن كه كرد اشاره

 كنـد  جاديا جينتا در را يدار يمعن راتييتغ بتواند كه نبود

 ديشا گردد انجام شتريب ي نمونه حجم با يا مطالعه اگر و

 ـ و بـارزتر  يمـار يب تيفعال بر نيتاميو نيا ريثأت  دار يمعن

خـون   ميكلس ـ شياز افـزا  ياگر ما هراس ـ ياز طرف .شود

ــت ــا مينداش ــالاتر ا يو دوزه ــب ــاميو ني ــ نيت تفاده را اس

 ـا ي كننـده  ميتنظ ـ اثـرات  ديشا ميكرد مي  بـر  نيتـام يو ني

 جيو نتـا  شـد  مـي  تـر  مشـخص  و بارزتر يماريب تيفعال

  .آمد به دست مي يبهتر

  

 تشكر و قدرداني

 يمـاد  و يمعنـو  يها تيحما بدون پژوهش نيانجام ا

  .نبود سريم اصفهان يپزشك علوم دانشگاه
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Is Vitamin D Effective on the Disease Activity Index (DAS28) in  

Rheumatoid Arthritis? 
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Abstract 

Background: We can prevent developing osteoporosis in rheumatoid arthritis (RA) patients with 
compounds containing calcium and vitamin D. In some of the studies, patients who received more vi-
tamin D had better disease control. Our aim in this study was to observe whether the vitamin D could 
be effective on the rheumatoid arthritis disease activity or not?  

Methods: This study was a double blind randomized controlled clinical trial on 117 patients with 
rheumatoid arthritis. In Intervention group, in addition to drug therapy, vitamin D 50000 units per 
week were prescribed. Control group also received placebo tablets. In the end of study, results in both 
groups compared. Data analysis was performed by paired t-test, Student t-test and General linear 
Model.  

Findings: There were no significant differences in baseline disease severity, and DAS-28 in both 
groups. DAS-28 in intervention and control groups was 5.4 ± 1.1 and 5.5 ± 1.3, respectively  
(P > 0.05). In both groups, all clinical and laboratory parameters after intervention were reduced. The 
amount of reductions in intervention group was more than the placebo group but it is not significant. 

Conclusion: According to this research vitamin D can use as an adjuvant therapy for rheumatoid arth-
ritis. 
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