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 مقاله پژوهشی 

  تید آرتریروماتوئ در یساستئومالا
  

  ٢٭ب زادهيبهرام نق ،١يره سعادتين
 

  03/10/1393تاریخ پذیرش  16/07/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ت ي ـدر آرتر يخـود  هخودب ـ يسک شکسـتگ يرش يافزاو  ياستئوپن ابتلا به منجر به D نيتاميفقدان و ييايميوشيو شواهد ب ياستئومالاس :هدف و نهیزم شیپ
  م.يگزارش کرد و يرا بررست يد آرتريروماتوئدچار مار يب ۹۳در  ياستئومالاس وجودما . شود يم ديروماتوئ

 يرومـاتولوژ و درمانگـاه   در بخـش سـال   ۱۰د فعـال در عـرض   ي ـت روماتوئيمار مبتلا به آرتريب ۹۳انجام شد؛  يفيتوص صورت بهق که ين تحقير: در اروش کا
 (ACR)کـا  يآمر يانجمن رومـاتولوژ  يارهايمع بر اساسد يت روماتوئيآرترص يتشخ شدند. يد بررسمشه يعلوم پزشکوابسته به دانشگاه (عج) مارستان قائم يب

 زين DEXA روشسنجش تراکم استخوان به  تحت مارانيبن ياک بود. يولوژيراد و ييايميوشيب ،ينيبال يها افتهي بر اساس ياستئومالاس صيشد و تشخمسجل 
  قرار گرفتند.

مشکوک به  يشگاهيو آزما ينيعلائم بال ازنظرد که يت روماتوئيآرتردچار مار يب ۳. در بود )۷/۴۳ سن ال (متوسطس ۸۰تا  ۲۳ماران از يب يسن: محدوده ها یافته
در  ييها خانم يهمگکه نفر  ۳ نيا ک استخوان انجام شد. دريمتابول يماريشواهد ب يابيارز يبرا کيژووليراد يو بررس يميوشيب يها شيآزما ،بودند ياستومالاس

  د شد.يتائ ياستئومالاسوجود بودند،  يائسگين ينس
 Dن يتاميفاقد وم ين بوده و رژينش که خانه يا ائسهي يها آن صرفاً در خانم ازنظر يو بررس يکه شک به وجود استئومالاس دهد يمن مطالعه نشان يا :يریگ جهینت

  دارند لازم است.
 ديت روماتوئيآرتر، Dن يتاميو ،ياستئومالاس: يدیکل يها واژه
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  مقدمه
توسط  ۱۸۸۵بار در سال  اولينعنوان روماتوئيد آرتريت براي 

روماتوئيد  .)۱( شرح داده شد (Alfred Garrod)آلفرد گرود 
. در سير سيستم ايمني با علت نامشخص است آرتريت بيماري

 های اطراف مشهود است مفاصل و بافت رونده تخريب پیش ،بيماري
شود ولي اوج آغاز  يماگرچه اين بيماري در هر سني شروع . )۲(

آرتريت  دهه چهارم و پنجم زندگي است. آرتريت روماتوئيد در
- ۲بوده و  بيماري سيستميک در دنيا ترين يعيکي از شا روماتوئيد

برابر بيشتر از مردان  ۵/۲زنان  .کند يدرصد افراد جامعه را درگير م۱
. )۳(درصد است ۵ساله  ۷۰شوند، شيوع آن در زنان  يمگرفتار 
شده که کاهش تراکم استخواني در خلال اولين سال  مشاهده

. استئومالاسي و شواهد کمبود )۵, ۴(شود  يبيماري ايجاد م
در ايجاد استئوپني و افزايش خطرات  اي سهم عمده Dويتامين 

شکستگي . )۷, ۶(خودی در روماتوئيد آرتريت دارد  شکستگي خودبه

آرتريت  دچار درصد بيماران ۸/۰ در يباًناشي از استرس تقر
توان با  اثرات اين عوارض را مي .)۷( افتد روماتوئيد اتفاق مي

 .)۸, ۷( موقع بيماري کاهش داد هپيشگيري از بيماري و تشخيص ب
 باشد استئومالاسي اختلال در مينراليزاسيون ماتريکس استخوان مي

شيوع استئومالاسي در . )٩(شود  که با افزايش استئوئيد مشخص مي
انگلستان و کشورهاي اروپايي از قرن هفدهم ميلادي تاکنون 

ن دريافت ناکافي علل نرمي استخوا .)١٠( گزارش شده است
در رژيم غذايي و ناکافي بودن اشعه خورشيد جهت  Dويتامين 

 Bدر مجاورت آفتاب، اولتراويوله است.  Dسنتز فرم فعال ويتامين 
 يبه پر فروليکوله کلس يدروکلسيده -٧تابد و  پوست مي ريبه ذخا

درنهایت به ويتامين  Dويتامين  يشود؛ پر تبديل مي Dويتامين 
D3 روز بعد  ٥ ـ ١٠طور نرمال استئوئيد  به گردد. مبدل مي

ماه  ٣شود. اين زمان ممکن است در استئومالاسي تا  مينراليزه مي
 تأخير داشته باشد.
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شود و تحت  يله ميدروکسيه ۲۵سپس به کبد رفته،  D3ويتامين  
 ۲۵-۱ه بـه  ي ـمـال کل يپروگز يهـا  فسفر در لوله و کمبود PTHاثر 

ب نـوع  ي ـن ترکي ـکـه ا  گردد يل ميتبد Dن يتاميو يدروکسيه يد
 .)۱۲, ۱۱(است  Dن يتاميفعال و

از تابش اشعه  يو استفاده ناکاف Dن يتاميکمبود و
م و فسفات در مواد يه همراه با کمبود کلسي، سوءتغذماوراءبنفش

از  يويکل يها ک همراه با اختلالات توبوليدوز متابولي، اسييغذا
ن مطالعه يدر ا. )١٢-١٠(باشد  يم يمارين بيعلل ا نيتر مهم

ان ماريدر ب ياستئومالاس يشگاهيو آزما يعضلان -يتظاهرات اسکلت
ه عالطن ميهدف ا .شده است يد بررسيت روماتوئيآرتر دچار
درمان و  د،يت روماتوئيماران آرتريدر ب يص استومالاسيتشخ

  از آن است. يريشگيپ
  
  کارروش مواد 

 تيآرتر مار دچاريب ۹۳اطلاعات  ،يفيتوص ي مطالعهدر اين 
به  ۱۳۸۲-۱۳۹۱ يسال به فاصله زمان ۱۰ يطكه  ديروماتوئ

بيمارستان قائم (عج) وابسته به دانشگاه  يوبخش روماتولوژ نکيکل
ماران ين بيا. شد يآور جمعمراجعه داشتند،  علوم پزشكي مشهد

 يبرا يپرونده اده بودند. ابتدا يساده انتخاب گرد يتصادف صورت به
شرکت جهت آگاهانه  تيپس از اخذ رضا شده و ليتشک ماريهر ب

علائم  ه،يسن و جنس، محل سکونت، نوع تغذ ؛طرح تحقيقاتي در
 کيتوسط  مارانيثبت شد. تمام ب مارانيب هيکل يکينيکل

 يکيزيف هنيو معاپس از گرفتن شرح حال  و تيزيو ستيروماتولوژ
د يص روماتوئيجهت تشخصورت گرفت.  شاتيآزما ذ؛ اخکامل
) استفاده ACRکا (يآمر يانجمن روماتولوژ يارهايمعت از يآرتر
 دستگاه بان موارد در مرکز سنجش تراکم استخوان يا .)۳(شد 

)Lunar Corporation, Madison, WI( Lunar DPX-L  مورد
، ياستئومالاس ازنظر کينيپاراکل يها افتهيو قرار گرفته  يبررس

 يکه داروها يمارانيبثبت شد.  ها آنو پاسخ به درمان در  يوپسيب
داشتند، از  يويو کل يکبد يماريو ب کردند يمضد صرع استفاده 

ت و عوارض آن و يد آرتريروماتوئ  مراجعه تعل مطالعه حذف شدند.
 د فعال ويت روماتوئيآرتردچار ماران يهمه ب بود. يمسائل جار

ماران نمونه خون يب هيکل بودند. از د مثبتيفاکتور روماتوئ يدارا
 ,D )Euro Diagnostica نيتاميسطحِ  و بر هو علاوگرفته شد 

Malmö, Sweden( ،يروئيهورمون پارات) دAbcam, 
Cambridge, United Kingdom( ،يفاکتور روماتوئ) دRoche 

Diagnostics, Basel, Switzerlandنِ  يِ ضدِ  پروتئ يباد ي)، آنت
 ,Anti-CCP) (Euro Diagnostica, Malmö( نهيتروليس

Swedenم، فسفريکلس ن،ينيکرات اوره،ِ گلوکز،  ي)؛ سطح سرم، 
ک، تهران، يوني(ب CRP و ESR ،نازهايآم ترانس ز،فسفاتا آلکالن

و ثبت  يز بررسين ادرار کامل شيو آزما CBCران) به همراه يا
  از نقاط مورد شک گرفته شد. يوگرافيماران تحت راديده و بيگرد

 
  ها یافته

انجمن  يارهايمعکه بر اساس مار يب ۹۳در مجموع 
 ازنظربودند د يت روماتوئيآرتر) دچار ACR( کايآمر يروماتولوژ

ت يآرترابتلا به طول مدت  .شدند يبررس يوجود استئومالاس
افراد مورد مطالعه  يهمگ بود.ر يمتغ سال ۲۰ماه تا  ۶از  ديروماتوئ

سال متفاوت بود  ۸۰ يال ۲۳ ها از آن يمحدوده سن زن بودند و
د يفعال و فاکتور روماتوئ يماريها ب ). همه آن۳/۴۳(سن متوسط 

ا دو دارو کنترل يک ي تحت درمان ماران روزانهيمثبت داشتند. ب
)، يقيا تزري ي(خوراک يهفتگد يومتوتورکس ) DMARD( يماريب

 TNF يآنت يکدام داروها چيه گرم ) بودند. يليم ٥/٧زولون (يپردن
د در يت روماتوئينفر آرتر ۹۳مار از يب ۳. کردند ينمآلفا مصرف  -

) Looser's Zones( لوزر" يکاذب "نواح يشکستگ يوگرافيراد
اوره  ).رود يمبکار  يص استئومالاسيتشخ جهت. (لوزر زون ندداشت

 يعيطبدر محدوده  ن،يروب يلينازها و بي، ترانس آمها تيالکترولو 
 ها آننفر از  ۹در  ن فسفاتاز بالا بود وينفر آلکال ۳۳. در قرار داشتند

ن يفسفر پائ ها آننفر از  ۱۲ه نرمال بود، ين و در بقيم سرم پائيکلس
 شد يريگ اندازه يمونواسيسرم با استفاده از روش ا PTHداشتند. 

ن بود. در يينفر پا ۱۹در  D نيتاميسطح و نفر بالا بود. ۱۶ که در
افته يش يافزا ايمار سنجش تراکم استخوان نرمال يب ۱۲که  يحال

 ۱در جدول  يعير طبيغ جيانت .بودند کياستئوبروته ي، بقداشتند
  .آمده است

  ديت روماتوئيدر آرتر ياستئومالاسدچار ماران يب يشگاهيو آزما يکينيج کلينتا ):1جدول (

  (زن) ساله ۶۹  ساله (زن) ۶۳  جنس –سن 
  (زن)ساله  ۷۸

  
  ۸/۸  ۵/۹  ۳/۹  م سرميکلس

  ۷/۲  ۵/۲  ۵/۲  فسفر سرم
  ۲۴۷  ۳۲۵  ۲۳۴  ن فسفاتازيآلکال

PTH ۷۵  ۸۳  ۷۷  
  تري> در لnmol۳۵  تري> در لnmol۳۵  تري> در لD nmol۲۵ن يتاميسطج و

 کمر در يدرد قسمت تحتان  ينيتظاهرات بال
 راه رفتنهنگام 

 راه رفتنهنگام  درد کمر در
  درد کمر

  هيناح ددر
 سيپوب
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  )1ادامه جدول (

  يولوژيراد
 ها مهرهه ياستئوپروز در ناح

  و لگن
  در لگن لوزر زون

  ه کمرياستئوپروز در ناح
  پيهدر لوزر زون

  استئوپروزدرکمر
  لگنلوزر زون در 

  مساعد کنندهفاکتور 

فاقد و  م نامناسبيرژ
  D نيتاميو

  از نور آفتاب يدور
  ينيخانه نش

 نيتامينامناسب و فاقد و ميرژ
D  

  از نور آفتاب يدور
  ينينش خانه

  D نيتامينامناسب و فاقد و ميرژ
  از نور آفتاب يدور

  ينينش خانه

  
 تر،يل يگرم در دس يليم ۵/۸- ۵/۱۰م:يکلس يعير طبيمقاد

 ۳۵- ۱۳۵تر، آلکالن فسفاتاز:يل يگرم در دس يليم ۵/۲- ۴:فسفر
  تريل يليدر م کوگرميپ PTH:۶۵-۱۰تر،يدر ل واحد

  
  بحث

 يحل نشده در سطح جهان يک مشکل بهداشتي ياستئومالاس
در  يمارين بيان به ايرسد تعداد مبتلا ي. به نظر م)١٠, ٩(باشد  يم

مانند  يعوامل. )١٢, ١١, ٩( افته باشديش ير افزاياخ يها سال
 يزندگ ،سن بالا نامناسب، ييم غذايد، رژيتابش نور خورشِ  بودکم

سک يرمناسب  يماندن در خانه و نخوردن غذا تنها، عدم تحرک،
، يون پوستيگمانتاسيش پيافزا. است Dن يتاميکمبود و يفاکتورها

 Dن يتاميو يد پوستيزان توليم يها و سن رو استفاده از ضدآفتاب
 Dن يتاميکه و نيبه سبب ا يصنعت يدر کشورها. گذارد ير ميتأث
علت کمبود ه ب ياستئومالاس شود يممصرف  کيتلاکيپروف صورت به
 يک ابتلاسير .)۱۴, ۱۳( کن شده است شهيرباً يتقر Dن يتاميو
شتر از يب ياستئومالاس هد بيت روماتوئيآرتر ِ دچار مسن مارانِ يب
. هدف )۱۵, ۱۰, ۸, ۶( گر استيد يها يماريماران مسن در بيب

ت يد آرتريدر روماتوئ ياستئومالاس وجود يابيق ما ارزيه تحقياول
کمبود  و دين مطالعه مشخص شد کمبود نور خورشي. در ابود

ماران ما يدر ب ياستئومالاس يعامل اصلاز آن  يناش Dن يتاميو
دن يبزرگ و احتمالاً پوش يدر شهرها يد زندگيشابوده است. 

که  قيک تحقي. در )۱۸-۱۶( ش باشدين افزايره علت ايلباس ت
 يوع استئومالاسي، مسأله ش)١٩( و همکارانش ارائه شد نچيتوسط ف
 يشمال يآنان که به اروپا يبعد يها نسلو  ييايآس يها در خانم

دند که به يجه رسين نتيها به ا د. آنيگرد ياند بررس مهاجرت کرده
د يد، توليو کاهش نور خورشون پوست يگمانتاسيش پيل افزايدل
در اکثر ن که يابد. با وجودِ  اي يکاهش م ها خانمن يادر  Dن يتاميو

متوسط  طور به ديمسلمان تابش روزانه نور خورش يکشورها
؛ در زنان مسلمان پوشش کامل لباس منجر به باشد يم تر يطولان

. )٢٠-١٧( گردد يم يتاً استئومالاسيو نها Dن يتاميود يتولکاهش 
نفر  ١٧٥ يک که بر رويولوژيو راد يشگاهيآزما يها يطبق بررس

علائم  )درصد٥/١٣نفر ( ٢٤، )٢١(ت صورت گرفته بود يمار در کويب
و پوشاندن کامل  يخوار د فرزندان، خامداشتند. تعد ياستئومالاس
ن گروه گزارش شده يدر ا يعلل استئومالاس نيتر مهمپوست از 

ِ  دچار استئومالاسيب اکثراست.  اند؛  بوده مؤنثاز جنس  يماران

ها  شتر در خانه توسط خانميآن را گذراندن ساعات ب يعلت احتمال
م کمتر با آفتاب نسبت به يجه تماس مستقيو نوع پوشش و در نت

دار  زن نقاب ٥٠ زيگر نيق ديک تحقياند. در  جنس مذکر ذکر کرده
(Veiled) و نور  ييط غذايند و شراکرد يم يت زندگيکه در کو

کمتر از  ها آن Dن يتاميو يدروکسيه ۲۵سطح نداشتند،  يمناسب
 Dن يتاميو يدروکسيه ٢٥زان يکاهش مزنان بدون نقاب بود. 

ز يِ حاضر ن يجِ  بررسي. نتا)۲۲(ود همراه ب يپلاسما با استئومالاس
  ن مدعاست.يبر ا يشاهد

زان يمش ي، افزااست ياتيحار يبس يص استئومالاسيتشخ
ل يا به دلياز قبل که  ييها استخوان در کيپاتولوژ يها يشکستگ

با ار يبسک باشند يممکن است استئوپندها يکواستروئيمصرف کورت
شنهاد يپ يشناس بيو آس ييايميوشيب اتِ . مطالع)۹( ت استياهم

 يهاسک فاکتورير يو استئومالاس D نيتاميکند فقدان و يم
 ن فسفاتازيانجام شده آلکال يها يدر بررس .پ هستنديه يشکستگ
گردن ران  ين در افراد مسن دچار شکستگيپائ م سرميکلسبالا و 

د و الکالن يروئيکه هورمون پارات يدر موارد .)۲۳(ع است يشا
 ياستئومالاس يستولوژين، هييم پايفسفاتاز بالا است، در نبود کلس

ن يد پلاسما بهتريروئي. هورمون پارات)١٠, ٩(داً محتمل است يشد
, ٩( دهد يمرا نشان  ياست که استئومالاس ييايميوشيتک تست ب

شناخت  يساده ممکن است برا کينيپاراکلن روش يلذا ا .)١٠
  باشد.ماران مناسب ين بيا يکل

نشده بنظر  يرياندازه گ Vit D 25 -(OH)اگر چه سطح 
 25ن يچرا که سطح پائ ؛کند يص کمکيتشخبهبود در  رسد يمن

(OH)– Vit D معمول  يراستئومالاسيغ يسميماران روماتيدر ب
  .)۲( است
سک ير ،روزانه يازهايع نفدر ر ييشرفته و عدم توانايپ يماريب

از مصرف  يناش يد و اختلالات گوارشيفاکتور کمبود نور خورش
زن بودند جلب  يکه همگ ينفر ۳ن گروه يضدالتهاب در ا يداروها
را در ه) ي(ثانو ياستئومالاسز بروز ين )۲۴( آمور- د نمود. يمتوجه 

گزارش  ت تحت درمان با اتانرسپتيد آرتريروماتوئ زنان مبتلا به
  کرده است.
در  ياستئومالاسوع يشپژوهش روشن شد که  نيا انيدر جر

. ستيروماتوئيد آرتريت فعال در منطقه مشهد کم ن يماريب
با توجه به  يول طرح تعداد کم نمونه است، نيدر ا ياصل تيمحدود

فعال  ديروماتوئ تيآرتردچار  در زنان منوپوز ياستئومالاس نکهيا
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گونه که  مناسب است. آن ينيجهت قضاوت بال جينتا وجود دارد،
ت يکمتر اهم يسلاص استئومايبه تشخ دهد يمن مطالعه نشان يا

ناتوان  يها يماريباز  يکه استئومالاس يياز آنجا داده شده است.
ص و درمان مناسب در افراد يقابل تشخ يسادگه و ببوده کننده 

 يکيعنوان ه ب يمارين بيلذا توجه همکاران محترم به ا ت،مسن اس
ژه درد کمر) در ي(بو ياستخوان يو تداوم دردها ياز علل ناتوان

 يها نمونهدر  يريشگيز پيت و نيد آرتريروماتوئدچار ماران يب
 يقرص خوراک صورت بهدرمان  Dن يتاميبا کمبود و ياستئومالاس

ن يتاميو يق عضلانيتزر صورت بها يکروگرم يم ۲۵/۰ول يتر يکلس
D )۳۰۰۰۰۰ ز شد. يگرم تجو يليم ۱۵۰۰م يواحد) و قرص کلس
ماه  ۶-۱۲هر  يقيتزر Dن يتاميو يمارياز عود ب يريشگيپ يبرا

 Dن يتاميو نيتأم يبرا ينکه دو راه اصليتکرار شد. با توجه به ا
 ي) و مصرف بعضUVBد (يم خورشيافت نور مستقيوجود دارد؛ در

ر، يش يعيطب يها و فرآورده ي، روغن ماهياز غذاها مانند ماه
 نيتأم يه شد که برايو آب پرتقال؛ به افراد مسن توص ماست

قه در مقابل يدق ۱۰بار و هر بار حد اقل  ۲-۳ يهفته ا Dن يتاميو
  .)۱۲, ۱۱, ۹(رند يز قرار گيد نيم اشعه خورشيتابش مستق

  
  يریگ جهینت

 يها يماريسه با بيدر مقا ديت روماتوئيآرتردر  يومالاسئاست
شود و ممکن است با  يده انگاشته ميناد معمولاً گر،يک ديمتابول
 يعضلان يها يماريک مشابه بيولوژيو راد ينيالياز تظاهرات  يانواع

بودند که  يمسنزنان  مارانيب همهن مطالعه يگر تظاهر کند. در ايد
و کمبود نور  ينيخانه نش .داشتند ييم غذايرژ در Dن يتاميو فقر

 يعلت اصل ييم غذايدر رژ Dن يتاميد و کاهش ويخورش
د کمبود يت روماتوئيآرتر ِ مسن دچار مارانيدر ب است. ياستومالاس

که  وجود آورده ب يد به زندگيط تهديشراممکن است  D نيتاميو
به عمل  يريجلوگتوان از آن  يمم يسلو ک D نيتاميز ويبا تجو
  .)۲۵(آورد 
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Abstract 
Background & Aims: Osteomalacia and biochemical evidence of vitamin-D deficiency may in some 
cases contribute to the pathogenesis of osteopenia and increase the risk of spontaneous fracture 
formation in rheumatoid arthritis (RA). 
Materials & Methods: A consecutive series of 93 patients diagnosed with RA who were admitted to 
the Internal Medicine Department of Ghem Medical Center in Mashhad were screened for clinical, 
laboratory and radiologic evidences of osteomalacia. 
Results: We found three patients whose clinical and paraclinical features (especially Looser’s Zone in 
plain radiography) complied with osteomalacia. All affected patients were elderly women who had a 
poor diet and were virtually housebound. Biochemical screening was of limited value in differential 
diagnosis, since elevated serum alkaline phosphatase levels were noted in both osteomalacia and non-
osteomalacia patients.  

Conclusion: This study indicates that although diagnosis and consequent treatment of osteomalacia 
may considerably prevent morbidity and mortality in RA, screening for osteomalacia should be limited 
to elderly women with risk factors such as poor diet and sedentary lifestyle. 
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