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 خلاصه

. باشد برخوردار ميهااين بيماري از شيوع متفاوتي در كشور .باشد باليني ميپزشكي از شكايات شايع بيماران در كيي كمردرد: سابقه و هدف
ئومالاسي و عوامل مرتبط با آن در مبتلايان بـه   ت شيوع اس  بررسي  به منظور   در بروز آن، اين مطالعه     D توجه به اهميت بيماري و نقش ويتامين       با

   .شده استدر شهرستان كاشان انجام  1384-1385سال طي  كمردرد ايديوپاتيك در
كننده بـه    مراجعه كمردرد مزمن با شكايت   )  درصد زن  88 درصد مرد و     12(بيمار   100 مقطعي بر روي   با طراحي بررسي   اين   :هامواد و روش  

 شـرح حـال و معاينـه فيزيكـي و           علل ثانويه كمـردرد بـا توجـه بـه          . سال بود  2/41±6 سن متوسط بيماران   .صورت گرفت مراكز تخصصي   
  هيدروكسي ويتـامين   25و   پاراتيروئيد هورمون آلكالن فسفاتاز، فسفر،  كلسيم،   سطح سرمي     شامل هاي بيوشيميايي آزمون .تصويربرداري رد شد  

D    هيدروكسي ويتامين  25 از .گيري شد  ساعته اندازه  24 ادرار   كلسيمسرم و  D    شـد اسـتفاده   لاسـي   ما قطعي شناسـايي استئو    آزمونبه عنوان. 
 D، مدت زمان تماس با نور خورشيد و همچنين سـطوح كمبـود ويتـامين                Dاطلاعات مربوط به بيماران از قبيل سن، جنس، مصرف ويتامين           

 Fو T و  Fisher Exact test و )X2( دو آمـاري مجـذور كـاي    و با استفاده از آزمـون   شددر فرم اطلاعاتي ثبت) ، شديدطخفيف، متوس(
  .قرار گرفت تجزيه و تحليل اطلاعات مورد ، و نتايجتاطلاعا
 مبتلايان بـه   درصد54. مرد بودند)  درصد16( نفر 8  وزن)  درصد84( نفر  42از اين تعداد    . مبتلا به استئومالاسي بودند     افراد درصد 50 :نتايج

بيـشترين شـيوع استئومالاسـي در       . استئومالاسـي بودنـد    دچار   Dرغم مصرف ويتامين     علي و اي از نور خورشيد نبرده بودند     استئومالاسي بهره 
بـه    در مبتلايـان Dويتـامين   هيدروكـسي  25ميـانگين  .  سـال بـود  20 سـني زيـر   يكمترين شيوع در محـدوده  سال 40-49 سني يمحدوده

 كمبود متوسـط   درصد24، فيفافراد مبتلا كمبود خ درصد 0001/0p<( .50( بود ml ⁄ ng5/58 و در افراد غيرمبتلا ng/ml 5/10استئومالاسي
  . داشتندDويتامين  كمبود شديد  درصد26و 

عوارض ناشـي از    مشكل واين به منظور كاهش ،مبتلايان به كمردرد ايديوپاتيك در D بالاي كمبود ويتامين فراوانيتوجه به    با :گيـري نتيجه
  .شودتوصيه مي خورشيد رنوگيري موثر از هرهآموزش بيماران به ب ي ويسازي مواد غذا همچون غنيييهاكاربرد روشآن، 

  خورشيد، نور Dاستئومالاسي، كمردرد، كمبود ويتامين : واژگان كليدي
  
  اديار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان است-1
 تيار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشاندس-2

 دانشگاه علوم پزشكي كاشانده پزشكي دانشكربي گروه انگل شناسي  م-3

  . بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان كدهمربي گروه بهداشت عمومي و آمار دانش -4
  بتول زماني :نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه داخلي5 كاشان، كيلومتر :آدرس
                                              Batol_Zamani2007@yahoo.com :پست الكترونيك

  15/5/86: تاريخ دريافت              0361 5550026: تلفن
  22/3/87: تاريخ پذيرش نهايي             0361 5558900: دورنويس

  
  مقدمه

 كه با كمبود ويتامين     ي است متابوليكاستئومالاسي بيماري   
D   ي زمينـه   مـاده  معدني شـدن     ،در اين بيماري  . شودميمشخص

اين بيماري به سه مرحله تقـسيم       . ]1[شود  استخوان دچار نقص مي   
 هيدروكسي ويتامين   25  زماني كه سطح سرمي    اول مرحله   :شودمي
D    كمتر از ml ⁄ng 20 سطح  كهاست   دوم زماني    مرحله. باشدمي 
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، دوش ـ مـي  ng/ml 15از    كمتـر  D هيدروكسي ويتامين    25 سرمي
 هيدروكسي  25افتد كه سطح سرمي     زماني اتفاق مي   مسوي  مرحله

ــامين   25كمبــود شــيوع  .]3، 2 [باشــد ng/ml 5كمتــر از  Dويت
گر چـه شـيوع آن   . باشددقيقا مشخص نمي D هيدروكسي ويتامين 

و در كـشورهاي در حـال        درصد   56يافته تا   كشورهاي توسعه  در
هـاي  يبررس]. 5،  4[. گزارش شده است   درصد   83توسعه تا حدود    

صورت گرفته در مناطق مختلف نيز حاكي از شيوع اين بيماري بـا        
در بررسـي   Walter Eباشد به طوري كـه  هاي مختلف مينسبت

  درصـد   75ه   ك  به اين نتيجه رسيد    2003 در سال    Dكمبود ويتامين   
تر ـكم Dطح سرمي ويتامين    ـسنيز   وجنوب  يراروپايي در   ـزنان غ 

 ملبورن در جمعيتي مشابه همين عـدد        و در ] 5 [ داشتند ml ⁄g 8از  
 D ويتامين سطح  زمينه ارتباط كمردرد ومصر در  در2006در سال 

 و پس از     كردند  بيمار مبتلا به كمردرد    60در زنان اقدام به بررسي      
 81(  بيمار 49 كه   ند پاراكلينيك به اين نتيجه رسيد     اتانجام آزمايش 

تفـاوت  ]. 4[ داشتند   Dكمبود ويتامين   ،  با كمردرد  ،)نابيمار درصد
بـا  ) قطـر  ـ  عربستان ـ ايران(شيوع بين كشورهاي در حال توسعه       

-مـي  درصد 20حدود )  استرالياـدانمارك  (يافته كشورهاي توسعه

]. 5 [باشـد  بالاتر مـي    شيوع كه در كشورهاي در حال توسعه      باشد
بـا نـور آفتـاب       تماس پوست    ، كه در تابستان   شودميتخمين زده   

 دست صورت و بدون پوشش ، بار در هفته3 ،دقيقه15 تا 10 حدود
كند  مي يشگيريپ Dاي است كه از كمبود ويتامين        به اندازه  ،و بازو 

باشد شايع مراجعه بيماران به پزشك مي     دومين علت    ،كمردرد]. 2[
كـار    سر بهور كارگران و كارمندان     ضيكي از علل عمده عدم ح     و  
 .باشـد  سال مي  45 افراد زير    ترين علت ناتواني در    شايع باشد و مي

 يك بار در طول عمـر خـود         كمترين افراد    درصد 85ذكر شده كه    
هزينـه درد پـشت و كمـر در ايـالات      .كننـد  مي  را تجربه  كمردرد
تـرين   شايع.باشد بيليون دلار مي100 آمريكا در طول سال     يمتحده

 در  هـاي عـضلاني اسـت و       ديـسكوپاتي و آسـيب     ،علت كمردرد 
 موارد ديگر مثل تنگي كانال نخاع و اسپونديلوليستزي          بعد يدرجه
از علل استئوپروز و استئومالاسي    هاي متابوليك مثل  و بيماري  است
يلـوزان و   ك اسـپونديليت ان   شامل علل التهابي    .باشندشايع مي  كمتر

با توجه به اهميـت پزشـكي       ]. 7 [باشدميبروسلوز و يا توبركولوز     
استئومالاسـي و   قضاتي كه در شـيوع       و تنا   و كمردرد  استئومالاسي

-همـه كنـون وضـعيت      كه تا  اين ووجود دارد    D كمبود ويتامين 

اين بيماري در منطقه مشخص نشده، اين مطالعـه بـه            شناسيگيري
بط بـا آن در      استئومالاسـي و عوامـل مـرت       بررسي فراوانـي  منظور  

هـاي  كننـده بـه كلينيـك   وپاتيك مراجعـه  كمردرد ايـدي  به  مبتلايان  

نتـايج ايـن    .  صورت گرفـت   1384-1385هاي  صي طي سال  تخص
استئومالاسـي  تواند در روشن شـدن وضـعيت بيمـاري          تحقيق مي 

   .كننده باشدكمك
  

  ا همواد و روش
 روي )Cross-sectional (مقطعيطراحي  با  اين مطالعه   

كننـده بـه    بيمار مبتلا به كمردرد مـزمن ايـديوپاتيك مراجعـه     100
 ـ   كلينيك صـورت   اتولوژي و انـدوكرينولوژي   هاي تخصـصي روم
گيري به روش سرشماري و مبنني بر هـدف صـورت            نمونه .گرفت
 ،تنگـي كانـال نخـاع      ، ديـسكوپاتي  ،بروسـلوز مبتلايان به    .گرفت

 لوكمي  ،ل ميلوما پمولتي( خوني   هاي بدخيمي ،اسپونديليت انكليوزان 
ات معاينه باليني و اقدام    بر اساس شرح حال،      )و لنفوم و متاستازها   

لوژي و  توراديولوژيك و آزمايـشگاهي توسـط متخصـصين رومـا         
 .از مطالعـه خـارج شـدند       و داده شـد  تـشخيص   اندوكرينولوژي  

م باليني غير از    ي شامل، سن، جنس، علا     مربوط به بيماران   اطلاعات
 حاوي ويتـامين    يكمردرد، سابقه شكستگي استخوان، مصرف غذا     

D    شيد در هفته و تغيير و لبنيات، متوسط ساعات تماس با نور خور
. ك مربوطه در فرم اطلاعاتي ثبت شـد        توسط پزش  يشكل استخوان 

لكـالن  آفـسفر،   ،  آزمايشات سرولوژي، شامل سطح سرمي كلـسيم      
 هيدروكــسي pTH(، 25( پاراتيروئيــد ســطح هورمــون فــسفاتاز،
 كه تمام آنهـا     گيري شد اندازه ساعته   24 ادرار   كلسيمو   D ويتامين

 Ca  و سرم سطح كلسيم. واحد فرستاده شدندبه مركز آزمايشگاهي
 فـسفر ،   و كيت از شركت درمانكـا      CPC  ساعته با روش   24ادرار  

-از شـركت زيـست  كيت  وColormetric End point  با روش

-سراز شركت پا كيت وDGKC  الكالن فسفاتاز با روش ،شيمي
 و  بلژيـك  Blosource از شـركت      بـا كيـت    PTH ،آزمون ايران 

 از شـركت    كيـت   و ELISAبـه روش     D تامينهيدروكسي وي 25
DRG  هيدروكـسي  25  سـطح سـرمي  .گيـري شـدند  اندازه آلمان 

بـه عنـوان استئومالاسـي در نظـر          ml ⁄ng 20 كمتر از    Dويتامين  
 بار در هفته 3  دقيقه و15 كمترين خورشيد با نور سمات .گرفته شد

ي اريـتم   انـدك  در حدي كـه      صورت و بازو و دست پوشش بدون
 ماست و يا ن ليوا2مصرف  و  را كافي در نظر گرفته شد  شود ايجاد

 D ويتـامين  گـرم و   ميلـي  1000يا كلـسيم مكمـل       و شير در روز  
هـاي فـرم اطلاعـاتي    داده .كافي تلقي شد   ميزان واحد در روز  400
. خراج و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت         ي و است  بندطبقه

اني متغيرهاي مـورد سـنجش      از آمار توصيفي براي نشان دادن فراو      
-تحليل داده  براي   T و F هاي كاي اسكوئر  ن آزمو و از استفاده شد   

   .استفاده شد ها
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               2 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-641-fa.html


 1387، تابستان 2دوره دوازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )64(

  نتايج
 بيمار مبتلا به كمردرد ايديوپاتيك مورد ارزيابي قرار         100

بودند كه نـسبت زنـان بـه        زن    درصد 88  مرد و   درصد 12. گرفتند
سـال و   2/41±6 ن بيمـارا  متوسـط سـن  . بـود 1 به 3/7 مردان مبتلا 

 D  كلـي كمبـود ويتـامين      فراواني . سال بود  18-72 آن   يمحدوده
 84(  زن 42 كه مبتلايـان شـامل     )1 ي شماره جدول( بوددرصد  50

 استئومالاسي   فراواني بيشترين .بودند ) درصد 16( مرد   8 و) درصد
و كمترين شـيوع در     )  درصد  30( سال   40-49 سني   يدر محدوده 

 از نظر ميزان كمبـود      .بود)  درصد 8(  سال   20 سني زير    يمحدوده
 24( نفـر    12 ، بـه كمبـود شـديد      ) درصد 26( نفر   D، 13ويتامين  
 بـه كمبـود خفيـف       ) درصد 50( نفر   25 ،به كمبود متوسط  ) درصد

كه در جدول    .مبتلا بودند، كمبود شديد در زنان بيش از مردان بود         
  . آمده است1 يشماره

 
كننده ان به كمردرد ايديوپاتيك مراجعه توزيع فراواني مبتلاي-1جدول 

 هاي تخصصي روماتولوژي و غدد كاشان بر حسب جنس وبه كلينيك
  84-85 در سال D ميزان كمبود ويتامين

  Dميزان كمبود ويتامين

  خفيف  جنس
)ng/ml20<(  

  متوسط
)ng/ml 15<(  

  شديد
)ng/ml5<(  

  جمع

  8)100(  0  5)5/62(  3)5/37(  مرد
  42)100(  13)9/30(  7)7/16(  22)4/52(  زن
  50)100(  13)26(  12)24(  25)50(  جمع

  
 از نـور   كـم ايكه بهـره  ) درصد4/95( نفر از بيماران   42

مبتلا به استئومالاسي   ،  Dرغم مصرف ويتامين    خورشيد داشتند علي  
 از افرادي كـه در طـول        ) درصد 3/2( نفر  1 بودند در صورتي كه   

 مبتلا بـه    ،  كردنداستفاده مي  ساعت از نور خورشيد      1هفته بيش از    
حـسب    شيوع استئومالاسي بر   2شماره   جدول .بودنداستئومالاسي  

  .دهد  و تماس با نور خورشيد نشان ميD سابقه مصرف ويتامين
  

كننده  توزيع فراواني مبتلايان به كمردرد ايديوپاتيك مراجعه- 2جدول 
 و به كلينيك هاي تخصصي كاشان بر حسب تماس با نور خورشيد

  1384- 1385 در سال Dاستئومالاسي و مصرف ويتامين 
 Dسابقه مصرف ويتامين 

  تماس با نور خورشيد
  ندارد  دارد

  
  استئومالاسي

+  -  +  -  
  PV  جمع

>5/0  )4/95(42  )46(17  )6/66(4  )50(2  )34(65  1≅ 

1-5/0  )3/2(1 )6/19(9  )8/16(1  )25(1  )12(12  318/0  

<1  )3/2(1  )4/34(20  )8/16(1  )25(1  )23(23  17/0  

  504/0 100)100(  4)100(  6)100(  46)100(  44)100(  جمع

 ml/ng  در مبتلايان بـه استئومالاسـي      Dيتامين  وميانگين  

 كه اين    بود ml/ng 77/30±5/58 و در افراد غيرمبتلا      77/12±5/10
در ســاير . )>0001/0p (دار بــود آمــاري معنــينظــراخــتلاف از 

لكـالن فـسفاتاز،    آ،  Ca ، P ، PTHاهي شامل   پارامترهاي آزمايشگ 
كـه در   دسـت نيامـد     ه  ب دار اختلاف معني  ، ساعته 24كلسيم ادرار   
  . نشان داده شده است3 يجدول شماره

  
شاخص هاي آماري پارامترهاي سرمي بر حسب ابتلا به  -3جدول 

  استئومالاسي
 استئومالاسي

  دارد  شاخص هاي سرمي
SDX ±  

  ردندا
SDX ±  

PV  

  mg/dl(  63/0±4/9  1/1±3/9  57/0 (كلسيم سرم
  mg/dl(  7/0±95/3  65/0±4  71/0 (فسفر سرم

  u/l(  4/131±6/185  5/59±4/166  35/0 (لكالن فسفاتازآ
  Pg/ml(  34±28  4/33±3/28  96/0 (پاراتيروئيد هورمون

 >D )ng/ml( 8/12±5/10  8/30±5/58  0001/0 ويتامين

  mg/d(  4/44±8/115  3/57±8/132  1/0 ( ساعته24كلسيم ادرار

  
                    بحث

 مبتلايـان بـه كمـردرد        درصـد  50اين مطالعه نـشان داد      
 درصد  50از بين اين افراد     . ايديوپاتيك مبتلا به استئومالاسي بودند    

 كمبود شـديد     درصد  26  كمبود متوسط،   درصد 24 كمبود خفيف، 
 و Rahim Aمطالعـه   .)1ي جـدول شـماره   (داشـتند   Dويتامين

ــال  ــارانش در س ــيوع  2006همك ــشان داد ش ــر ن ــشور قط  در ك
]. 5[باشـد    درصد مي  56استئومالاسي در مبتلايان به كمردرد مزمن       

Ryan pدر اسـتراليا  2006اي در سال  و همكارانش نيز در مطالعه 
 2/61اتيك  شيوع استئومالاسي را در مبتلايان بـه كمـردرد ايـديوپ          

 نيز  Dخفيف، متوسط و شديد ويتامين      ميزان  . درصد مشخص نمود  
گونـه كـه     همـان  ]8[ بـود     درصد 9/31 و   9/24و   2/43به ترتيب   

اين  آمده در گزارشات بالا مشابه با     دست  ه  شود شيوع ب  ملاحظه مي 
 در 2006 و همكارانش در سـال  Abdel Nasser.باشدمطالعه مي

در  2003 و همكــارانش در ســال Al farajiو مطالعــه ]4[مــصر 
 شيوع استئومالاسي را در مبتلايان به كمـردرد     ]9[عربستان سعودي   

 نـشان   درصـد 83و   81 به ترتيـب  عضلاني ـ اسكلتي و شكايات 
 .باشـد ت آمده با مطالعه حاضر متفاوت مي      ه دس بدادند كه فراواني    

با توجه به مطالعات انجام گرفته در كـشورهاي ذكـر شـده علـل               
 پوشـش،    نـوع  از جملـه  .  تاثير دارنـد   Dمختلفي بر ميزان ويتامين     

ميزان دريافت نـور خورشـيد، نـژاد، هيپرپيگمانتاسـيون پوسـت،            
 در سـال  Meddeb Nدر مطالعـه  عوامـل  اي، اين وضعيت تغذيه

 در كشور تونس و همچنين در كتب رفرانس نيز ذكـر شـده              2004
 از مطالعـات     به همين دلايـل اخـتلاف نتـايج حاصـل          ]10[است  
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 مبتلايـان بـه     درصد  4/95 در اين مطالعه   .مختلف قابل توجيه است   
رده بودنـد در صـورتي      ب  از نور خورشيد   كمي ياستئومالاسي بهره 

در  سـاعت از نـور خورشـيد         1كدام از افرادي كه بيش از       كه هيچ 
ــه  ــه   هفتـــ ــتلا بـــ ــد مبـــ ــرده بودنـــ ــتفاده كـــ   اســـ

 از تابش   اندكي ي بهره  افرادي كه   درصد 4/95 .استئومالاسي نبودند 
 دچــار Dرغــم مــصرف ويتــامين انــد علــيردهبــنــور خورشــيد 

 نشان 2000 و همكارانش در سال Glerup F. استئومالاسي بودند
 افراد مبتلا به استئومالاسي محدوديت دريافـت   درصد 65دادند كه   

و همكـارانش نيـز در    Holic KMF]. 18[نور خورشيد داشـتند  
 استئومالاسـي را در افـرادي كـه مـصرف     مطالعه مـشابهي شـيوع   

 داشـتند ولـي بـه دليـل پوشـش بـيش از حـد دچـار                  Dويتامين  
. ذكـر كردنـد   درصد   3/41محدوديت دريافت نور خورشيد بودند      

دست آمـده در ايـن      ه  شود شيوع ب  گونه كه ملاحظه مي     همان ]19[
 تمام مطالعـات بـه نقـش        .باشد با گزارشات بالا مي    يكسانبررسي  
، 18،  15،  6[تاب در پيشگيري از استئومالاسي تاكيد داشتند        موثر آف 

پرتوهاي فرابنفش نور خورشيد در پوست سبب يك شكـست          ]. 12
-7از   D شوند كه اين امر منجر به تشكيل ويتـامين        فتوشيميايي مي 

 به  Dاز طرفي مصرف خوراكي ويتامين      . شوددهيدروكلسترول مي 
بلكه وجـود نـور خورشـيد       سازد  تنهايي نياز بدن را بر طرف نمي      

رغـم اينكـه    يل ع روني ا زا.  است  لازم D براي فعال كردن ويتامين   
باشد به علت محدوديت در دريافـت       خيزي مي كاشان منطقه آفتاب  

 بيمـاران  ميانگين سـني  .شود مشاهده مي  نور خورشيد استئومالاسي  
 40-49گـروه سـني     در  سال تعيين گرديـد و       2/41در اين مطالعه    

 در  مـشاهده شـد   استئومالاسـي   )  درصد  30(ترين فراواني   سال بيش 
.  سال مبتلا به استئومالاسي بودند     20 افراد زير   درصد 8صورتي كه   
 در تـونس  2004  و همكـارانش در سـال  Meddeb Nدر مطالعه 

و همكارانش در Quigly ]. 10[ سال بود 48ميانگين سني بيماران 
دادنـد كـه بيـشترين     در آمريكا نشان 2003مطالعات خود در سال  

 بـوده اسـت    سال   35 سني زير    يفراواني استئومالاسي در محدوده   
]11 .[ Gordon LM نيز ي در بوس2004و همكارانش نيز در سال 

]. 12[.  سال نشان دادند   30بيشترين شيوع سني استئومالاسي را زير       
 حاضر اختلاف سني واضح     ينسبت به مطالعه   تمامي اين مطالعات،  

مطالعـه  . وان است ج بيماري بالغين    ،استئومالاسي .دهدرا نشان مي  
حاضر افراد مبتلا به كمردرد را مورد بررسـي قـرار داده اسـت و               

 اسـت و شـايد      ميانساليهاي باليني در سنين     كمردرد يكي از يافته   
اختلاف نتايج حاصل از مطالعه حاضر با سـاير مطالعـات و كتـب              

 علامـت   بـدون العه آنان   رفرانس در همين است كه افراد مورد مط       
 استئومالاسـي را در زنـان بيـشتر     فراواني اين مطالعه . باليني هستند 
در  . ) درصــد16( نفــر مــرد 8و )  درصــد84( زن 42: نــشان داد

 استئومالاسي در زنان بيشتر از مـردان         فراواني ،هاي مشابهي   بررسي
 و همكارانش در سال Meddeb Nدر مطالعه  .گزارش شده است

.  بودنـد  D زنان دچار كمبـود ويتـامين         درصد 85 تونس    در 2004
در اصفهان نشان دادند     1383حيدرپور و همكارانش در سال      ] 10[

  درصد 3/18 و   زن D افراد مبتلا به كمبود ويتامين        درصد  1/72 كه
با توجه به نوع پوشش زنان ايرانـي كـه سـبب             ].13[باشند  ميرد  م

 ـ        بهره  اصـلي در    عامـل ه عنـوان    مندي كمتر آنها از نـور آفتـاب ب
مطالعـه    حاضر با  يه مطالعه جنتيشود  پيشگيري از استئومالاسي مي   

AlagoL F در تركيه كه شيوع كمبود 2000 و همكارانش در سال 
قابـل توجيـه     ،نـشان داد   زنان    را بر حسب نوع پوشش     Dويتامين  

اني كه فقط دست و صورت آنها در معـرض          ن به طوري كه ز    است
- نسبت به زناني كه از پوشش كمتري اسـتفاده مـي           بودنور آفتاب   

 بيشتر و نسبت به زناني كه حتي دست و صورت آنهـا نيـز               كردند
 Sedrani ].14[ شدند ميD ويتامين كمبود، كمتر دچاربودپوشيده 

علت اين موضـوع را      ،1984همكارانش نيز در عربستان در سال        و
 Sachav]. 15[اند اجتناب زنان از نور آفتاب و پوشش زياد دانسته

A      در هند نيز از حـاملگي بـه عنـوان           2005 و همكارانش در سال 
]. 16[ تاكيـد كـرده اسـت        D موثر بر كمبـود ويتـامين        عامليك  

Harinarayan CV اي بـر روي زنـان    در مطالعـه 2005 در سال
 مبـتلا بـه     يائـسگي  زنان بعـد از سـن         درصد  82هندي نشان داد،    

 متوسط سني زنـان مـورد       . بودند Dامين  استئومالاسي و كمبود ويت   
ــه  ــود 5/59مطالع ــال ب ــالاتر  ].17[ س ــيوع ب ــل ش ــه دلاي  از جمل

هـاي   حـاملگي تـوان بـه       استئومالاسي در زنان نسبت به مردان مي      
 و هـاي ضـد آفتـاب     استفاده از كـرم    هاي جنسي، هورمون متعدد،
در ايـن مطالعـه    .اشاره نمـود  زنان علاوه بر پوشش زياد ،يائسگي

و  ng/ml 5/10 در افراد مبتلا به استئومالاسـي        Dوسط ويتامين   مت
 كه ايـن    ،تعيين شد  ng/ml 5/58در افراد غيرمبتلا به استئومالاسي      

 افـراد    درصـد  p( 50>05/0. (دار بود  آماري نيز معني   نظرنتيجه از   
كمبـود   درصد   26 كمبود متوسط و      درصد 24 ،مبتلا كمبود خفيف  

 آلكـالن   فـسفر،  يانگين سـطح كلـسيم،    م.  داشتند Dشديد ويتامين   
به ترتيب در مبتلايان به استئومالاسي      پاراتيروئيد  رمون  وفسفاتاز، ه 

 و در افراد غيرمبتلا بـه استئومالاسـي بـه           28،  6/185 ،   95/3،  4/9
 نظـر داري از    بـود و اخـتلاف معنـي       3/28،  4/166،  4 ،3/9ترتيب  

ه به ايـن نتـايج      با توج . )p<05/0(آماري بين اين نتايج يافت نشد       
ها جهـت تعيـين     گيري سطوح اين شاخص   بايد ذكر شود كه اندازه    

 جبرانـي بـدن     ساز و كـار   علت آن   كه   استئومالاسي ارزشي ندارد  
گونه كه   همان. باشد مي طبيعيبه سطح   نسبت   PTHمانند افزايش   

در دو گـروه   PTH در اين بررسي نيز مشخص شده است سطوح
 گيريبنابراين اندازه . باشديرمبتلا مشابه مي  مبتلا به استئومالاسي و غ    
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 ارزش چنـداني در تـشخيص بيمـاري         Ca، AlkP، PTH سطوح
 انـدازه   ، بيماري استئومالاسي  يكنندهمشخصاستئومالاسي ندارد و    

  .باشد ميD  هيدروكسي ويتامين25 گيري
  

  گيرينتيجه
  استئومالاسي در اين بررسي در افراد بـا كمـردرد   فراواني

 تعيين شد و با افزايش ميزان تماس بـا نـور             درصد 50پاتيك  ايديو
خورشيد از ميزان استئومالاسي كاسته شد در صورتي كه مـصرف           

با .  به تنهايي جهت پيشگيري از استئومالاسي كافي نبود        Dويتامين  

- انـدازه  ،استئومالاسي در ايـران    و بالاي كمردرد    فراوانيتوجه به   

تـرين شـاخص جهـت      قطعـي  بـه عنـوان      Dگيري سطح ويتامين    
 كننده با شـكايت كمـردرد     تشخيص استئومالاسي، در افراد مراجعه    

 درمـان بـا     ،ود كمبود ج صورت و  در و شودتوصيه مي  ايديوپاتيك
به منظـور پيـشگيري از استئومالاسـي        . شود مي پيشنهاد Dويتامين  
سازي مواد غذايي و آمـوزش بيمـاران بـه       هايي همچون غني    روش
  .باشد ر از نور آفتاب ضروري ميگيري موث بهره
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