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  0011دوم مرداد  ی /هفته626 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/5/1011تاریخ چاپ:  7/2/1011تاریخ پذیرش:  32/1/1011تاریخ دریافت: 

  
 در بیماران ایرانی مبتلا به نورومیلیت اپتیکا Dسطح ویتامین 

 
 6زهرا تاجی، 5، علیرضا افشاری صفوی4نعیمی، آذر 3نژاد ، وحید شایگان2، امید میرمسیب1آذر برادران

 
 

چکیده

های التهابی دستگاه عصبی مرکزی است که باعث دمیلینیزاسیون و آسیب آکسونی به ویژه در عصب اپتیک و طناب  بیماری نورومیلیت اپتیکا، از جمله بیماری :مقدمه

در تنظیم سیستم ایمنی، کمبود این ویتامین شاید بتواند در پاتوژنز و همچنین، شدت بیماری نورومیلیت اپتیکا  Dگردد. با توجه به نقش احتمالی ویتامین  نخاعی می
در مبتلایان به نورومیلیت اپتیکا با گروه شاهد و بررسی ارتباط سطح این ویتامین با  Dی سطح سرمی ویتامین  نقش داشته باشد. هدف از اجرای این مطالعه، مقایسه

 ناتوانی و تعداد حملات در طول سال در این بیماران بود. میزان

 به روش  Vit D (OH )35نفر به عنوان گروه شاهد، شرکت کردند. سطح سرمی  01نفر از بیماران نورومیلیت اپتیکا و  01ی مقطعی،  در این مطالعه ها: روش

High-performance liquid chromatography (HLPC) گیری و مقایسه شد. همچنین، متغیرهای بالینی نظیر  اندازهExpanded disability status scale 
(EDSS و )Annualized relapse rate (ARR .در بیماران ارزیابی گردید ) 

(، بالاتر بود لیتر نانوگرم/میلی 45/32گروه شاهد )( نسبت به لیتر نانوگرم/میلی 31/04در بیماران مبتلا به نورومیلیت اپتیکا ) Dی سطح سرمی ویتامین  میانه ها: یافته

(111/1 > P فراوانی عدم کفایت ویتامین .)D (Vitamin D insufficiency( در گروه شاهد )بالاتر بود. همچنین،  1/5درصد( نسبت به بیماران ) 5/53 ،)درصد
 داری وجود نداشت. در بیماران، ارتباط آماری معنی ARRو  Body mass index (BMI ،)EDSSبا  Dمیان سطح سرمی ویتامین 

 و بیماری نورومیلیت اپتیکا وجود نداشت.  D، همراهی قابل توجهی میان کمبود ویتامین ی حاضر های مطالعه مطابق یافته گیری: نتیجه

 لینیزانهای دمی های دستگاه عصبی مرکزی؛ بیماری ؛ بیماریDنورومیلیت اپتیکا؛ ویتامین  واژگان کلیدی:

در بیماران ایرانی مبتلا به  Dسطح ویتامین  .تاجی زهرا صفوی علیرضا، افشاری نعیمی آذر، نژاد وحید، شایگان میرمسیب امید، برادران آذر، :ارجاع

 .271-275(: 434) 22 ؛1222 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. نورومیلیت اپتیکا

 

 مقدمه

که قبلا تحت  نوتن ب بیمتاری     Neuromyelitis optica (NMO)بیماری 

Devic های  لتهابی دستگاه نصبی مرکتیی   شد،  ز جمله بیماری شواخته می

 س  که بانث دمیلیویی سینب و آسیب آکسننی به ویژه در نصب  پتیت  و  

ی  بیمتاری   NMOدرصد بیمار ب،  09گردد. در بیش  ز  نخانی میطواب 

بیوی ننری   پتیت ، میلیت  یتا هتر دو      نند کووده با حملات غیر قابل پیش

شتلل بتالیوی    NMOتا همین  و خر، تصتنر بتر  یتن بتند کته       (.1 س  )

هتای   (  ست ،  متا ویژگتی   MS) Multiple sclerosisدیگری  ز بیمتاری  

هتتتای    و هیستتتتنپاتنلن ی  و همنوتتتین، یا تتتتهبتتتالیوی،  یمنننلن یتتت

متمتایی   MS ند که  یتن بیمتاری ر   ز بیمتاری     تصنیربرد ری شواسایی شده

هتای دمیلیویتی ب ر  در    (.  ین بیماری، درصتد کمتی  ز بیمتاری   2سازند ) می

درصتد(  در   1-2دهتد )  کشنرهای هودو روپایی بته ختند  ختصتای متی    

(. نلت   یتن   3درصد  س  ) 29-84ها  ییحالی که  ین میی ب در میاب آسیا

بیماری ناشواخته  س ،  ما شن هد بسیاری حاکی  ز نقش  رآیوتدهای ختند   

تترین  یتن شتن هد،      یموی در پاتن نی  یتن بیمتاری هستتود.  ز جملته مهت      

کتتته بتتته آب  NMO-IgG antibodyتتتتن ب بتتته شواستتتایی   متتتی
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autoantibody (AQP4 )Aquaporin-4 (.8 شاره کرد )گنیود،  نیی می 

NMO  با تغییر ت پاتنلن ی  نظیر  ز بین ر تنAQP4  و غلاف

 هتتا، آستتیب آکستتننی، رستتنب  طتتر ف نروقتتی   میلیوتتی آستروستتی 

AQP4-Ig ی کمپلمتتاب، تعمتتک ماکرو ا هتتا و  و  جتتی ی  لتتاه شتتده

 (.3گردد ) ها مشخص می  یوفیلتر سینب  لتهابی گر ننلنسی 

 Ultravioletی  یا کنلته کلستیفروه بتا تت ایر  شتله      D3ویتامین 

(UV بر )گردد.  ین  رم غیتر  لتاه  ز    دهیدروکلستروه حاصل می -7

 بته   Hydroxylase-25سپس در کبد تحت  تت ایر آنتیی      Dویتامین 

D3 (OH )22 ی  اتر   گردد. در نهای ، در کلیه و به و ستهه  تبدیل می

Hydroxylase-α1،  رم  لاه ویتامین D ،D3 (OH )22  تنلیتد  1و ،

توظتی  متابنلیست  کلستی   ست ،  متا       Dشند. نقش  صلی ویتامین  می

گیتری  ز   نلاوه بر آب، بر ی  لاه کتردب سیستت   یموتی بتدب و پتیش     

 (.2های  یمنننلن ی  نیی ضروری  س  ) بیماری

هستتود،   Dهای  یموی نه توها هتدف شتلل  لتاه ویتتامین      سلنه

باشتود   ب  ین هنرمنب به صنرت منضلی نیی میبلله قادر به  لاه کرد

که  ین  مر بر نقش  تنکرین و پار کرین  ین هنرمنب در سیست   یموتی  

 (.6دلال  د رد )

هتتا جلتتنگیری B-cell ز تلثیتتر و تمتتایی ناگهتتانی  Dویتتتامین 

شند. نلاوه بر  ها می کود و  ز  ین رو، مانک ترشح  یمنننگلنبنلین می

هتا ر  نیتی تحت  تت ایر قتر ر      T-cellتلثیر و تمایی  D ین، ویتامین 

 Th17و  Th1هتا  ز نتن    T-cellو بانتث کتاهش ستهح     دهتد  می

 (.2، 7شند ) می

شند  های خند  یموی یا   می  غلب در بیماری Dکمبند ویتامین 

و با شدت بیماری در  رتباط  س   چر  کته  یتن کمبتند،  ر یوتدهای     

 (.4کود )  یمنننلن یلی ر  مختل می

تن نتد   ، متی Dکه کمبند ویتتامین    ند مهاللات  پیدمینلن ی  نشاب د ده

 هتای  و به  حتماه زیتاد، بیمتاری   MSبر خهر  بتلا و همنوین، سیر بیماری 

 Neuromyelitis optica spectrum disordersآلی یمتتر، پارکیوستتنب و  

(NMOSD( ت  ایرگذ ر باشد )0.) 

مملتن  ست  میتاب ستهح     ، هملتار ب  و Mealyی  طبت  مهاللته  

هتای   ی بیمتاری  در مبتلایاب به  ترم ر جلته   Vit D (OH )22تر  پایین

Transverse myelitis ،Neuromyelitis optica  و

Neuromyelitis optica spectrum disorder  در مقایستته بتتا ،

 (.19مبتلایاب به  رم مننن ازی  بیماری،  رتباطی وجند د شته باشد )

 ی نشاب د د کته  یتن بیمتاری بتر روی کیفیت        به تازگی، مهالله

(.  ز طرف دیگتر،  11زندگی مرتبط با سلام  به شدت  ار موفی د رد )

، برگشت  ناپتذیر   NMOSDبدتر شدب شر یط بالیوی بیمار ب مبتلا بته  

در زماب حملات بالیوی بته همتر ه تعمتک     وهات س  و به طنر تقریبی 

 (.12  تد ) تدریعی ناتن نی نصبی  تفاق می

ی بررسی  رتباط   ز آب جایی که مهاللات  نعام شده در زمیوه

و  ز طرف دیگر، بتا   باشد محدود می NMOو بیماری  Dویتامین 

تنجه به نقش  حتمتالی  یتن ویتتامین در پتاتن نی بیمتاری و نیتی       

مسایل و مشللات مادی و ملونی و ناتن نی  ر و نی که بته دنبتاه   

جهت    ی حاضتر  شتند، مهاللته   حملات  ین بیمتاری حاصتل متی   

ی آب با جملی   در  ین بیمار ب و مقایسه Dبررسی سهح ویتامین 

 سال   نعام گردید.

 

 ها روش

در  1300ی مقهلتی  ست  کته در ستاه      ی حاضر ی  مهاللته  مهالله

بیمتار مر جلته    89 له کاشانی شهر  صفهاب  نعام شتد.   بیمارستاب آی 

 یتن بیمارستتاب کته بتا تنجته بته ملیارهتای         Devicکووده به کلیوی  

Wingerchuk (13  تنسط ننرولن یس ، به شلل قهلی بر ی آنتاب ،)

نفتر  ز   تر د مر جلته کووتده بته       89مهرح شده بند و  NMOبیماری 

بندنتد، در صتنرت    NMOآزمایشگاه  ین بیمارستاب که  اقد بیمتاری  

 د شتن ملیارهای ورود،  نتخاب شدند.  

یمار ب،   ر دی که د ر ی ملیارهای ورود بندند و ظترف  بر ی گروه ب

متاه پتس    12ی  ساه  خیر مصرف کنرتیلن ستروئید خنر کی ند شتود، 

 Dگیتتری ستتهح ویتتتامین  ی بیمتتاری، جهتت   نتتد زه  ز تشتتخیص  ولیتته

ها دریا ت  و  ریتی گردیتد. بتر ی      ی لازم  ز آب  ر خن نده شدند و نمننه

گیتری   غیتر  حتمتالی و بته روم نمننته     گروه شاهد نیی   ر د به صنرت

 ها به تلد د  ز پیش تلیین شده برسد. آساب  نتخاب شدند تا تلد د نمننه

ملیارهای ورود بر ی بیمار ب )گروه منرد( شامل تشخیص قهلتی  

NMO  بر  ساس ملیارهایWingerchuk هتای   ، ندم  بتلا به بیمتاری

روماتنلن یتت ، ستتایر هتتای  جستتمی همتتر ه نظیتتر ستترطاب، بیمتتاری 

هتای متیمن، نتدم     های دستگاه نصبی مرکیی و سایر بیمتاری  بیماری

هتای ملتدنی    مصرف کنله کلیسفروه، کلسی ، منلتی ویتامین و ملمتل 

گیتری، ستلنن  در شتهر  صتفهاب و      ماه  خیر قبتل  ز نمننته   1ظرف 

 رضای  بیمار بر ی هملاری با طرح بندند.

نیتتی شتتامل نتتدم  بتتتلا بتته ملیارهتتای ورود بتتر ی گتتروه شتتاهد 

هتای روماتنلن یت ،    های جسمی همر ه نظیر سرطاب، بیمتاری  بیماری

هتای متیمن، نتدم     های دستگاه نصبی مرکیی و سایر بیمتاری  بیماری

هتای ملتدنی    مصرف کنله کلیسفروه، کلسی ، منلتی ویتامین و ملمتل 

ماه  خیر، سلنن  در شتهر  صتفهاب و رضتای  بیمتار بتر ی       1ظرف 

 با طرح بند. هملاری

در هر دو گروه،   تر د  اقتد ملیارهتای ورود،  ز مهاللته ختار       

شدند.  ز تمامی بیمار ب جه  شترک  در مهاللته، رضتای  آگاهانته     

  خذ گردید.

 طلانات مربنط به سن، قد و وزب و تلد د حمتلات بیمتار ب در   
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 Annualized relapse rateساه، به روم مصتاحبه تلمیتل گردیتد.    

(ARRب )   ه صنرت تلد د حملات بیمار ب طی ی  ساه  خیتر قبتل  ز

 ورود به مهالله تلریف گردید.

جهتت  کمتتی کتتردب میتتی ب نتتاتن نی بیمتتار ب  ز مقیاستتی بتته نتتام 

Expanded disability status scale (EDSS  ( ستتفاده شتد  )18 .)

 ین مقیاس که جه  کمی کردب میتی ب نتاتن نی و همنوتین، بررستی     

به  MSتغییر ت در میی ب ناتن نی در طنه زماب، به ویژه در مبتلایاب به 

ی ننرولن ی ، به نتاتن نی بیمتار  متیتازی     رود، بر  ساس ملایوه کار می

ز روم   Vit D (OH )22گیتری   بتر ی  نتد زه   دهتد.  متی  9-19بتین  

High-performance liquid chromatography (HPLC بتتته ،)

ختنب گر تته    ی ،  ستفاده شد. نمننته Agilent HPLC systemکم  

ستانتریفین  شتد و   در دقیقته   3999دقیقته بتا دور    19شده بته متدت   

میلرولیتتر  ز نمننته بتا     899ی منرد نیاز به دس  آمتد. ستپس،    نمننه

به مدت  Extractمیلرولیتر  ز  899با  Precipitantمیلرولیتر  ز  899

سانتریفین  شد و متایک رویتی جهت     در دقیقه  12999دقیقه با دور  2

تیری  به د خل ستنب کروماتنگر  ی  ستفاده گردید. طنه متن  متنرد   

 دقیقه بند. 19ناننمتر و مدت زماب خالص آزمایش  268 ستفاده 

 22ی  نستخه  SPSS   تی ر  نرم با  ستفاده  ز یآمار لیو تحل هیعیت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)، نعام شد  . 

آمار تنصیفی،به ترتیب، به صنرت تلد د )درصد( بر ی متغیرهای 

 ی و میانگین یا میانه )چارک  وه و چارک سنم( بر ی متغیرهتای   طبقه

   ی طبیلی و غیر طبیلی گی رم شد. پینسته

 یبتتتر  (Mann-Whitney ا)یتتت Independent t ز آزمتتتنب 

2گردیتد.  ز آزمتنب    ستفاده  در دو گروه Dی ویتامین  سهیمقا
χ  یتا(  

Fisher’s exact testها میاب دو گروه  ستفاده شتد.  ی نسب  ( بر ی مقایسه 

 Kolmogorov–Smirnovآزمتتنب بتتا  ستتتفاده  ز  رهتتایبتتندب متغ طبیلتتی

بتا   Linear regressionو تنزیک طبیلی نبند. بوابر ین،  ز متده   شد یابی رز

ستتازی بتتر ی  (، بتتا و بتتدوب همستتاب Bootstrapروم بتتنت  ستتتر   )

ی بتدنی(   متغیرهای بالقنه مخدوم کووده )ستن، جتوس و شتاخص تتنده    

 EDSSو  D ستفاده شد. همنوین، بر ی تلیین  رتباط بتین ستهح ویتتامین    

  ستفاده شد. Spearmanضریب همبستگی   ز NMOدر بیمار ب  ARRو 

 ند.د ر در نظر گر ته شد یملو P < 929/9ها در سهح  تفاوت

 

 ها یافته

نفتر   89)گروه منرد( و  NMOبیمار مبتلا به  89نفر شامل  49در معمن ، 

 به نوتن ب گتروه شتاهد، در  یتن مهاللته شترک  کردنتد. میتانگین ستوی          

درصتد(   4/63نفر ) 21ساه( بند و  14-63ی  ساه )با د موه 74/37 ± 27/0

مشخصتات شترک  کووتدگاب     1جدوه   ز   ر د شرک  کووده، خان  بندند.

 .دهد ینشاب م ر  گروه در هر

 های افراد شرکت کننده در هر گروه . ویژگی1جدول 

 گروه (n=  04) مورد (n=  04) شاهد

 ریمتغ ارمعی انحراف ± نیانگیم

 )سال( سن 63/36 ± 03/9 90/33 ± 03/10

 یبدن ی توده ی هینما 43/24 ± 79/3 15/26 ± 06/5

 /مترمربع(لوگرمی)ک

  (سومچارک -اول)چارک  انهیم

 D نیتامیو 20/46( 60-41) 65/29( 9/35-3/23)

 (تریل یلینانوگرم/م)

- (3-1 )2 EDSS 

   )درصد( تعداد

 جنس مرد 13( 5/32) 16( 0/40)

   زن 27( 5/67) 24( 0/60)

 سالانه حملات 0 17( 5/42) -

 - (5/47 )19 1 

- (10 )4 > 1 
EDSS: Expanded disability status scale 

 

( و همنوین، ندم کفای   <لیتر  ناننگرم/میلی 19 ر و نی کمبند )

و  2/2(، به ترتیب در گروه منرد لیتر ناننگرم/میلی 39-19) Dویتامین 

ی ستهح   میانته  درصتد بتند.   2/22و  9درصد و در گتروه شتاهد    9/2

( و گتروه  لیتتر  ناننگرم/میلی 62/20بین گروه شاهد ) Dسرمی ویتامین 

(. بر  ستاس  P < 991/9( متفاوت بند )لیتر ناننگرم/میلی 29/86منرد )

، بتا  Dسازی نشده، ستهح سترمی ویتتامین     همساب Regressionمده 

 ،P=  991/9بتالاتر بتند )   NMO، در بیمار ب 29 ختلاف میانگین حدود 

424/10  =B.) 

تنده ی بتدنی نیتی    ی سازی بر ی سن، جوس و نمایه پس  ز همساب

 (.2( )جدوه P ،116/29  =B=  991/9) ی مشابهی به دس  آمد نتیعه

و ستن  رتبتاط مثبتتی     Dنلاوه بر  ین، میاب سهح سرمی ویتامین 

(   ین در حالی  س  که میتاب  P ،424/9  =B=  921/9وجند د ش  )

(  رتبتاطی وجتند   BMI) Body mass indexسهح  ین ویتتامین بتا   

 (.P ،184/9  =B=  496/9ند ش  )

 رتبتاط   Spearman یهمبستتگ  بیضر یبه دس  آمده بر  ی عهنتی

( و 410/9  =P ،937/9  =r) EDSSبتا   D نیتامیسهح و نیب ید ر یملو

 ند د. ر  نشاب( P ،148/9  =r=  226/9تلد د حملات سالانه )

 

 بحث

در بیمار ب مبتتلا بته    Dی سهح ویتامین  ی حاضر جه  مقایسه مهالله

NMO    با گروه شاهد، تلیین  ر و نی کمبند  ین ویتتامین در دو گتروه

، BMIبتا ستن،    Dو همنوین، بررستی  رتبتاط بتین ستهح ویتتامین      

EDSS  وARR .در بیمار ب  نعام گردید 
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 بدنی ی توده ی با متغیرهای سن، جنس و نمایه D. ارتباط ویتامین 2جدول 

 آزمون رهیمتغ چند رهیمتغ تک

 ریمتغ P BSE مقدار P BSE مقدار

 (شاهد)رفرنس =  گروه 116/20( 516/3) 001/0 323/19( 707/3) 001/0

 (خانم)رفرنس =  جنس -175/6 (414/3) 076/0 -206/7( 316/3) 066/0

 سن 443/0( 213/0) 055/0 274/0( 214/0) 203/0

 یبدن ی توده ی هینما -146/0( 311/0) 637/0 -462/0( 344/0) 132/0
BSE: Bootstrap standard error 

 

که نشاب د د سهح ویتتامین   هملار ب و Minی  بر خلاف نتایج مهالله

D  در مبتلایاب بهNMOSD       در مقایسه با گتروه شتاهد بته صتنرت قابتل

نشتاب د د کته    ی حاضتر  هتای مهاللته   (، یا ته12تر  س  )  ی پایین ملاحظه

 در گروه منرد در مقایسه با گروه شاهد بالاتر  س . Dسهح ویتامین 

که کمبند   ند  دهبا تنجه به  ین که مهاللات  پیدمینلن ی  نشاب د

و بته   MSتن ند بر خهر  بتلا و همنوین، ستیر بیمتاری    می Dویتامین 

ت ایرگتذ ر   NMOSDهای آلی یمتر، پارکیوستنب و     حتماه زیاد بیماری

در گروه منرد نسب  بته   D(، شاید نل  سهح بالاتر ویتامین 0باشد )

های حاوی کلستی  و   تمایل زیاد پیشلاب به تعنیی ململ گروه شاهد،

 بر ی بیمار ب،  ز هماب  بتد ی تشخیص بیماری، باشد. Dویتامین 

در  Vitamin D insufficiencyحاضتر،  ر و نتی    ی در مهاللته 

 و Minی  گروه شاهد، در مقایسه با گروه متنرد، بتالاتر بتند. مهاللته    

درصتد( ر  در   2/66) Dنیی  ر و نی بتالای کمبتند ویتتامین     هملار ب

 (.12د د ) شاهد نشاب میگروه 

(. 16در میاب  یر نیاب قابل تنجه  س  ) D ر و نی کمبند ویتامین 

ستاه،   14نل   صلی شین  بالای کمبند  ین ویتامین در   تر د بتالای   

تماس کمتر با نتنر آ تتاب بته دلایلتی نظیتر   تی یش صتولتی شتدب،         

گذر ندب بیشتر  وقتات در موتیه و پنشتش  ست  کته بانتث کتاهش        

 (.17خن هد شد ) D  ویتامین ساخ

 هملار ب و Minی  ی حاضر، بر خلاف نتایج مهالله نتایج مهالله

و سن  رتبتاط مثبتتی    D(، نشاب د د که میاب سهح سرمی ویتامین 12)

 (.P ،424/9  =B=  921/9وجند د رد )

و هملتار ب   Tangprichaی   مهاللات مختلفی،  ز جملته مهاللته  

بتا بیرگستالاب    سته یساله در مقا 14-20بیرگسالاب جن ب که نشاب د د 

 Dنتدم کفایت  ویتتامین     خهتر  در شتتر یدر زمستاب، ب ژهیمسن، به و

(Vitamin D insufficiencyمی )   باشود، بیانگر  ر و نی بالای کمبتند

 (.14در بالغین جن ب، در جملی  نمنمی هستود ) Dویتامین 

هملتار ب نشتاب د د    و Jitprapaikulsanی  مشابه آب چه که مهالله

بتا   Dنیتی میتاب ستهح ویتتامین      ی حاضتر  های مهاللته  (، طب  یا ته10)

EDSS  وARR    رتباط قابل تنجهی وجند ند ش .  ین در حالی  ست 

(  رتباط مللنسی میاب ستهح  یتن   12) هملار ب و Minی  که در مهالله

 یتن ویتتامین بتا     وجند د ش  و  رتباطی میاب ستهح  EDSSویتامین و 

ARR ی  دیده نشد. مهاللهShan نیی بیانگر  رتباط مللنسی  هملار ب و

 (.29، در جریاب حملات بیماری بند )EDSSو  Dمیاب سهح ویتامین 

های خند  یموی، پینیده بتنده   در پاتن نی بیماری Dنقش ویتامین 

 Dو و بسته به نن مل مختلفی  س . بلضی  ز محققاب کمبند ویتتامین  

ساز بر ی بیماری و بلضی دیگر کمبند  ین  ر  به نون ب ی  نل  زمیوه

 ی که بیانگر وجند  رتبتاط   د نود. مهالله ی بیماری می ویتامین ر  نتیعه

بند، دلیلتی   NMOبا میی ب ناتن نی و میی ب نند  Dمیاب سهح ویتامین 

، بتته نوتتن ب یتت  ر هبتترد Dهتتای ویتتتامین  جهتت   ستتتفاده  ز ملمتتل

 (.12ر نه و درمانی ر   ر ه  آورد )گی پیش

دهتد کته ملمتل     یمتوتاق  نشتاب مت    یها هی،  رض ز طرف دیگر

چتر  کته    نیتی د رد   موتک مصترف  نه توها مفید نیس ، بلله  D نیتامیو

(.  ز  یتن رو،  21) کوتد  دیر  تشتد  NMO یمتار یمملن  س  رونتد ب 

 هتای مختلتف  رتبتاط     نعام مهاللات بیشتر جه  بررسی بیشتر جوبته 

 رسد. با  ین بیماری، ضروری به نظر می Dویتامین 
 

 گیری نتیجه

در  NMOدر مبتلایاب به  Dطب  نتایج  ین مهالله، سهح سرمی ویتامین 

 Dمقایسه با گروه شاهد بالاتر بند. همنوین،  رتباطی میاب سهح ویتامین 

وجند ند ش ،  ما با تنجه بته تلتد د کت  بیمتار ب و      ARRو  EDSSبا 

همنوین،  حتماه مصرف ململ تنستط آنتاب قبتل  ز ورود بته مهاللته،      

ی بیشتر و با در نظر گر تن نن مل مختلف   نعام مهاللاتی با حع  نمننه

نظیر میی ب تماس با ننر آ تاب و میی ب ویتتامین   Dمؤار بر سهح ویتامین 

D ی  غذ یی، جه  یا تن  رتباط میاب کمبتند ویتتامین   دریا تی  ز ر ه ر 

D  با خهر  بتلا بهNMO   و همنوین، بررسی ت ایر  ین ویتامین بر میتی ب

 گردد. ناتن نی و تلد د حملات در طنه ساه تنصیه می
 

 تشکر و قدردانی

 با نمنمی یپیشل ی  حر ه دکتری مقهک ی نامه پایاب  ز برگر ته مقاله  ین

 IR.MUI.MED.REC.1398.423 پژوهش در  خلاق کد و 304208 کد

 د رند.کوودگاب در طرح کماه تشلر ر   باشد. ننیسودگاب  ز تمام شرک  می



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران آذر برادران با نورومیلیت اپتیکا Dارتباط سطح ویتامین 

1400 دوم مرداد ی/ هفته626ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

374 

.

References 

1. Jarius S, Ruprecht K, Wildemann B, Kuempfel T, 

Ringelstein M, Geis C, et al. Contrasting disease 

patterns in seropositive and seronegative 

neuromyelitis optica: A multicentre study of 175 

patients. J Neuroinflammation 2012; 9: 14. 

2. Pandit L, Asgari N, Apiwattanakul M, Palace J, Paul 

F, Leite MI, et al. Demographic and clinical features 

of neuromyelitis optica: A review. Mult Scler 2015; 

21(7): 845-53. 

3. Levin MH, Bennett JL, Verkman AS. Optic neuritis 

in neuromyelitis optica. Prog Retin Eye Res 2013; 36: 

159-71. 

4. Lennon VA, Wingerchuk DM, Kryzer TJ, Pittock SJ, 

Lucchinetti CF, Fujihara K, et al. A serum 

autoantibody marker of neuromyelitis optica: 

Distinction from multiple sclerosis. Lancet 2004; 

364(9451): 2106-12. 

5. Chen S, Sims GP, Chen XX, Gu YY, Chen S, Lipsky 

PE. Modulatory effects of 1,25-dihydroxyvitamin D3 

on human B cell differentiation. J Immunol 2007; 

179(3): 1634-47. 

6. Baeke F, Takiishi T, Korf H, Gysemans C, Mathieu 

C. Vitamin D: Modulator of the immune system. Curr 

Opin Pharmacol 2010; 10(4): 482-96. 

7. Boonstra A, Barrat FJ, Crain C, Heath VL, Savelkoul 

HF, O'Garra A. 1alpha,25-Dihydroxyvitamin d3 has a 

direct effect on naive CD4(+) T cells to enhance the 

development of Th2 cells. J Immunol 2001; 167(9): 

4974-80. 

8. Dankers W, Colin EM, van Hamburg JP, Lubberts E. 

Vitamin D in autoimmunity: Molecular mechanisms and 

therapeutic potential. Front Immunol 2016; 7: 697. 

9. Koduah P, Paul F, Dorr JM. Vitamin D in the 

prevention, prediction and treatment of 

neurodegenerative and neuroinflammatory diseases. 

EPMA J 2017; 8(4): 313-25. 

10. Mealy MA, Newsome S, Greenberg BM, 

Wingerchuk D, Calabresi P, Levy M. Low serum 

vitamin D levels and recurrent inflammatory spinal 

cord disease. Arch Neurol 2012; 69(3): 352-6. 

11. Chanson JB, Zephir H, Collongues N, Outteryck O, 

Blanc F, Fleury M, et al. Evaluation of health-related 

quality of life, fatigue and depression in neuromyelitis 

optica. Eur J Neurol 2011; 18(6): 836-41. 

12. Akaishi T, Takahashi T, Misu T, Abe M, Ishii T, 

Fujimori J, et al. Progressive patterns of neurological 

disability in multiple sclerosis and neuromyelitis optica 

spectrum disorders. Sci Rep 2020; 10(1): 13890. 

13. Wingerchuk DM, Banwell B, Bennett JL, Cabre P, 

Carroll W, Chitnis T, et al. International consensus 

diagnostic criteria for neuromyelitis optica spectrum 

disorders. Neurology 2015; 85(2): 177-89. 

14. Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in multiple 

sclerosis: An expanded disability status scale (EDSS). 

Neurology 1983; 33(11): 1444-52. 

15. Min JH, Waters P, Vincent A, Cho HJ, Joo BE, Woo 

SY, et al. Low levels of vitamin D in neuromyelitis 

optica spectrum disorder: association with disease 

disability. PLoS One 2014; 9(9): e107274. 

16. Tabrizi R, Moosazadeh M, Akbari M, 

Dabbaghmanesh MH, Mohamadkhani M, Asemi Z, et 

al. High prevalence of vitamin d deficiency among 

Iranian population: A systematic review and meta-

analysis. Iran J Med Sci 2018; 43(2): 125-39. 

17. Karimi-Hasanabad S, Rafraf M, Asghari-Jafarabadi 

M. Prevalence of vitamin D deficiency and its 

relationship with body mass index and waist 

circumference in female adolescents 17-14 years, 

Boukan. Iran J Diabetes Lipid Disord 2014; 14(1): 

55-62. [In Persian]. 

18. Tangpricha V, Pearce EN, Chen TC, Holick MF. 

Vitamin D insufficiency among free-living healthy 

young adults. Am J Med 2002; 112(8): 659-62. 

19. Jitprapaikulsan J, Siritho S, Prayoonwiwat N. 

Vitamin D level status in Thai neuromyelitis optica 

patients. J Neuroimmunol 2016; 295-296: 75-8. 

20. Shan Y, Tan S, Zhang L, Huang J, Sun X, Wang Y, 

et al. Serum 25-hydroxyvitamin D3 is associated with 

disease status in patients with neuromyelitis optica 

spectrum disorders in south China. J Neuroimmunol 

2016; 299: 118-23. 

21. Albert PJ, Proal AD, Marshall TG. Vitamin D: The 

alternative hypothesis. Autoimmun Rev 2009; 8(8): 

639-44. 



DOI: 10.22122/jims.v39i626.14064  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Professor, Department of Pathology, School of Medicine AND Infectious Disease and Tropical Medicine Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- General Practitioner, Neuroscience Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Professor, Department of Neurology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Pathology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5- Assistant Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, North Khorasan University of Medical Sciences, 
Bojnurd, Iran 
6- Student of Medicine, Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Zahra Taji, Student of Medicine, Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: z.taji95@gmail.com 
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1400 دوم مرداد ی/ هفته626ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

375 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 39, No. 626, 2
nd

 Week, August 2021  
  

Received: 12.04.2021 Accepted: 28.05.2021 Published: 12.08.2021 

  

 
Vitamin D Level in Iranian Patients with Neuromyelitis Optica  

 
Azar Baradaran

1
, Omid Mirmosayyeb

2
, Vahid Shaygannejad

3
, Azar Naimi

4
, Alireza Afshari-Safavi

5
, 

Zahra Taji
6

 

 

Abstract 

Background: Neuromyelitis optica is one of the inflammatory diseases of the central nervous system (CNS) that 

causes demyelination and axonal injury, especially in optic nerve and spinal cord. Considering the 

immunoregulatory function of vitamin D, deficiency of this vitamin may play a role in the pathogenesis as well 

as the severity of neuromylitis optica. The aim of this study was to compare the serum level of vitamin D in 

patients with neuromylitis optica and control group, and to investigate the relationship between the level of this 

vitamin and disability and number of attacks during the year in these patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients with neuromylitis optica and 40 healthy individuals as a 

control group participated. Serum level of 25 (OH) vitamin D was measured using high-performance liquid 

chromatography (HLPC) method and compared. Clinical parameters such as Expanded Disability Status Scale 

(EDSS) and Annualized Relapse Rate (ARR) were also evaluated in patients. 

Findings: The median of serum levels of vitamin D was higher in patients (46.2 ng/ml) than in controls  

(29.65 ng/ml) (P < 0.001). The prevalence of Vitamin D insufficiency in the control group (52.5%) was higher 

than this prevalence in patients (5.0%). Moreover, there was no significant relationship between serum vitamin 

D levels with body mass index (BMI), EDSS, and ARR in patients. 

Conclusion: According to our findings, there was no significant association between vitamin D deficiency and 

neuromylitis optica disease. 
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