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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
  7-14 ، صفحه1394رمه، 10، شماره هفدهمدوره 

 
  در سالمندان شهر امیرکلا Dاسکلتی و کمبود ویتامین - بین درد مزمن عضلانی ارتباط

  
  MD(2( ، علی بیژنی3)MD( ، پیام سعادت2*)MD( ، سیدرضا حسینی1مصطفی علی پور

  
  

 دانشگاه علوم پزشکی بابل- 1
 ، دانشگاه علوم پزشکی بابلمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت- 2
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه نورولوژي، - 3

  
  7/5/94:، پذیرش 16/2/94:، اصلاح8/2/94: دریافت

  

  خلاصه
درد  بررسی ارتباطاز این مطالعه  هدف. دهد سختی به درمان پاسخ می به و معمولا ماه طول بکشد  3اسکلتی دردي است که بیش از - درد مزمن عضلانی :سابقه و هدف
  .در سالمندان شهر امیرکلا می باشد Dو کمبود ویتامین  اسکلتی-مزمن عضلانی

 شده است،  سال و مسن تر انجام 60فرد  1616که بر روي اشد بمی این مطالعه مقطعی قسمتی از طرح بررسی وضعیت سلامت سالمندان شهر امیرکلا  :مواد و روشها
اطلاعات دموگرافیک توسط پرسشنامه درد مزمن  .ابت و استئوآرتریت بودند، وارد مطالعه شدنددی، دپرسیون، رتریت روماتوئید، سرطاناز افرادي که فاقد آنفر  857

گیري  اندازه ELISAبه روش   Dسطح سرمی ویتامین و در دو گروه با و بدون درد مزمن، اسکلتی و محل آناتومیک آن با پرسش از سالمندان مشخص گردید-عضلانی
  . در نظر گرفته شد  Dلیتر به ترتیب کمبود، ناکافی و میزان کافی ویتامین نانوگرم در میلی 30ساوي و بیشتر از و م 20- 99/29، 20سطح کمتر از . شد

ترین مکان هاي درد مزمن به ترتیب  شایع. نفر از درد مزمن شکایت داشتند%) 7/77( 666. زن بودند %)1/30(نفر  258مرد و  %)9/69( نفر 599نفر،  857 از :هایافته
در دو گروه با و بدون درد مزمن تفاوت  Dسطح ویتامین . داشتند Dسالمندان کمبود ویتامین % 9/41. بود%) 5/27(ها  و شانه%) 7/35(، پاها %)40(، پشت %)54(وها زان

در مدل . نداشت Dبر حسب سطح ویتامین فراوانی درد مزمن تفاوتی . تفاوتی نداشت Dفراوانی درد مزمن در دو گروه با و بدون کمبود ویتامین  .داري نداشت معنی
) =p ،62/0-28/0 CI 95  %42/0OR=001/0(، شاخص توده بدنی و فعالیت فیزیکی )=p ،21/4-78/1 CI95  %73/2OR=001/0(رگرسیون لجستیک جنسیت 

  .داري بر درد مزمن داشتند تأثیر معنی
  .وجود نداردارتباط معنی داري  و درد مزمن عضلانی در سالمندان شهر امیرکلا Dاین مطالعه نشان داد که بین سطح ویتامین نتایج  :گیري نتیجه

  . ، سالمندان، شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکیDدرد مزمن، ویتامین  :هاي کلیديواژه
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  مقدمه
ماه طول بکشد و  3اسکلتی دردي است که بیش از - درد مزمن عضلانی

واقع یک  درد مزمن در .اشته باشدحتی بعد از درمان طبیعی همچنان ادامه د
در تعریفی دیگر . )1(اجتماعی است - روانی-مشکل کمپلکس شامل مسائل زیستی

کاربرده  اسکلتی براي توصیف درد مقاوم به درمان به-اصطلاح درد مزمن عضلانی
. )2( رود، طول کشیده است اي که براي بهبود انتظار می شده است که فراتر از دوره

درصد گزارش  15یانگین شیوع درد مزمن را در جمعیت بزرگسالان، ها، م بررسی
. )3(زند درصد تخمین می 20کردند و سازمان بهداشت جهانی این رقم را 

 6شیوع . )4(ترین سن ابتلا به درد مزمن، دهه چهارم و پنجم زندگی است شایع
رصد د 67ایرانی حدود ) سال 60-90(ماهه درد مزمن مستمر در جمعیت سالمند 

نیز  شیوع درد مزمن و پیامدهاي آن علاوه بر سن با جنس. )5(شده است گزارش
از . )4(استاختلال درد مزمن در زنان دو برابر بیشتر از مردان . در ارتباط است
  باعث درد مزمن شوند دردهاي عضلانی، دردهاي استخوان و  توانند مواردي که می

  
رومیالژیا، اختلالات روماتیک، مفاصل، ضعف و خستگی عضلانی، سندرم فیب

استئوآرتریت، هایپراستزیا، سردردهاي میگرنی و سایر عوارض جسمانی مزمن را 
 D تواننددر اثر کمبود ویتامین توان نام برد که تمامی موارد ذکرشده در بالا می می
 فعال نوع که است مون استروییدير، یک پروهوDویتامین). 6و7(آیند  وجود به
 ویتامین این رسد می نظر به .دارد اي عمده نقش فسفات کلسیم ولیسمدر متاب آن

رسپتور  کشف. )8و9(دارد  محیطی و مرکزي اعصاب در سیستم اي گسترده نقش
 و مغز ، در نواحی مختلفVitamin D Receptor(VDR( این ویتامین یا

 اثبات ايبر اي کننده قانع و دلیل مدعا این بر شاهدي تواند می نخاع، در ویژه به
هایی در  ، داراي گیرندهDویتامین . )10(مغزي باشد-خونی سد از ویتامین این عبور

 ).11( باشد ها، سیستم عصبی، پوست، دندان و غده تیروئید می استخوان، قلب، کلیه
هاي متفاوتی را  توان مکانیسم در کنترل درد مزمن، می Dدر مورد نقش ویتامین 

 نوروتروفینهااثر این ویتامین برافزایش میزان  شواهدي مبنی بر. بیان نمود
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هایی هستند که در رشد، تمایز و نگهداري بافت عصبی نقش ایفا  پروتئین(
، NGF(Nerve Growth Factor)، NT3(Neurotrophin 3)مانندکنند،  می

GDNF(Glial cell line Derived Neurotrophic Factor) وجود ،
و  NGFکاهش این ویتامین، باعث کاهش  شده است که مشخص). 12و13(دارد

GDNF14(نتیجه باعث کاهش آستانه درد خواهد شد  ، در(.NGF از ،
تر از طریق بازسازي  رسد، بیش باشد که به نظر می ترین نوروتروفین هایی می مهم

هاي عصبی باعث بهبود عملکرد نخاع و سیستم عصبی پس از  و نگهداري بافت
 شدن از طریق کاهش ساخته Dهمچنین ویتامین . )12( شود هاي وارده می آسیب

)Nitric Oxide Synthase(NOS، تواند اثرات  هاي مختلف می در سلول
 Hyperalgesicهاي  در ایجاد پاسخ NOکلینیکی متفاوتی داشته باشد، زیرا 

و بسیاري از اختلالات عصبی مزمن ) هاي دردزا افزایش حساسیت به محرك(
و به دنبال آن کاهش میزان  NOSمین منجر به کاهش این ویتا. دارد نقش
NO تواند توجیهی جهت از بین بردن درد باشد، زیرا نشان  شودکه خود می می
 L-Nitric Arginine(، مثل NOشده است که استفاده از بلاکرهاي سنتز  داده

Methyl Ester(L-NAME  دردي خواهد شد  باعث بی)همچنین ). 15
مدت  ول ایجاد پدیده تحمل که به دنبال استفاده طولانیرا مسئ NOشدن ساخته

-با گذشتن از سدخونی D بنابراین ویتامین دانند؛ شود، می از مورفین حاصل می
مغزي در نخاع و یا مرکز بالاتر که در حس درد دخالت دارند، باعث کاهش 

ع از علل شای .)16(گردد می و به دنبال آن افزایش آستانه درد  NOشدن ساخته
، )17(نداشتن مواجهه کافی با نور خورشید و افزایش سن  را کمبود این ویتامین

، )19(هاي متعدد  ، مصرف سیگار و بارداري)18(نوع پوشش در کشورهاي مختلف 
رنگ (، نداشتن فعالیت خارج از منزل و نژاد )17(توزیع جغرافیایی و فصول سرد 

در مناطقی که زنان کمتر  خصوص به(، جنس مؤنث )20() پوست، ضخامت پوست
ها و غذاهاي  ، فقدان آموزش افراد در زمینه استفاده از مکمل)9() شاغل هستند

در افراد  Dطبق مطالعات، کمبود ویتامین . توان نام برد حاوي این ویتامین، می
مبود و میزان ناکافی سطح ک .)18(باشد  مسن، بارزتر و داراي عوارض بیشتري می

 75خون کمتر از  Dشود که سطح ویتامین  عیتی گفته میبه وض Dویتامین 
 75-374بین D سطح ویتامین. باشد)نانوگرم در میلی لیتر 30(نانومول در لیتر 

نانومول در  374، نرمال و بالاتر از )نانوگرم در میلی لیتر 30-150(نانومول در لیتر
که  مطالعاتی .)18(دشو مسمومیت در نظر گرفته می )نانوگرم در میلی لیتر 150(لیتر

 .)21(بوده است  کشور در %40-80 میزان به ویتامین اینکمبود  مؤید شده، انجام
Mcbeth  و همکارانش وHeidari در مطالعاتشان ذکر کردند که  و همکارانش

و درد مزمن وجود دارد اما ممکن است  D ارتباط معنی داري بین سطح ویتامین
و در نتیجه کاهش تماس با نور آفتاب به عنوان درد مزمن منجر به کاهش فعالیت 

لذا با در نظر گرفتن نکات فوق، این  .)22و23(گردد  Dمنبع اصلی ویتامین 
در یک  Dمطالعه با هدف بررسی ارتباط بین دردهاي مزمن و کمبود ویتامین 

 جمعیت سالمند بر پایه جمعیت با تعداد کافی از هر دو جنس و در تمامی فصول
  .در بدن صورت گرفت Dکنترل تغییرات فصلی سطح ویتامین  سال براي
  
  

  هامواد و روش
بررسی وضعیت «این مطالعه مقطعی، قسمتی از طرح کوهورت با عنوان 

و بالاتر شهر  سال 60بوده که بر روي کلیه افراد » سلامت سالمندان شهر امیرکلا

هداشتی درمانی وجود در امیرکلا دو مرکز ب .)24(باشد  امیرکلا در حال اجرا می
از طریق . باشد ها در آنجا موجود می دارد که لیست کلیه افراد سالمند و آدرس آن

تماس تلفنی و نیز مراجعه به منازل افراد سالمند، ضمن ارائه اطلاعات لازم در 
از مجموع  .مورد طرح، از کلیه افراد سالمند جهت شرکت در مطالعه دعوت شد

%). 3/72میزان مشارکت (در این مطالعه شرکت نمودند  نفر 1616سالمند،  2234
هاي استاندارد  دیده با استفاده از پرسشنامه اطلاعات لازم توسط شخص آموزش

   .آوري شد مختلف و نیز معاینه جمع
اي که شامل سن، جنس، سطح  اطلاعات دموگرافیک با استفاده از پرسشنامه

سرطان، افراد مبتلا به  .گردید آوري تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل بود، جمع
و افرادي که سابقه  )خودگزارش دهی(استئوآرتریت، آرتریتروماتوئید  دپرسیون،

 857 از مطالعه خارج شدندو در نهایت ماه گذشته داشتند 3عمل جراحی در طی 
اسکلتی - درد مزمن عضلانی .نفر واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند

)Musculoskeletal( آن با استفاده پرسشنامه شامل محل درد مورد و محل 
از افراد سالمند پرسش شد که آیا در طی شش ماه گذشته، درد . بررسی قرار گرفت

ماه یا بیشترطول کشیده  3اند که به مدت  هاي زیر داشته در هر یک از قسمت
نواحی مختلف  .)ماه وجود داشته است 3روز و حداقل براي  دردي که هر(باشد 
 مفاصل ران، گردن، فک، صورت، ها، شانه آرنج، ،مچ دست، ها دست :شامل بدنی

  . اشدبمی پاها و پشت  مچ پاها، زانوها،
براي  .ها از طریق مصاحبه با افراد سالمند تکمیل گردید کلیه پرسشنامه
که فرم فعال این ویتامین بوده از  Dهیدروکسی ویتامین -25تعیین سطح سرمی 
در مرکز  ELISAشده و توسط  نه خون صبحگاهی گرفتهتمامی سالمندان نمو

با استفاده از سطح آن  ،علوم پزشکی بابل تحقیقات سلولی و مولکولی دانشگاه
معمولی  cut offسطح . اندازه گیري شد Enzyme Immunoassay کیت

صورت که  بدین استفاده قرار گرفت، مورد Dجهت تفسیر سطح سرمی ویتامین 
عنوان  به) نانومول در لیتر 50( لیتر نانوگرم در میلی20تر از کم Dسطح ویتامین 
عنوان ناکافی و  لیتربه نانوگرم در میلی99/29تا  20، سطح بین Dکمبود ویتامین

عنوان  به)نانومول در لیتر 75(لیتر  نانوگرمدر میلی 30سطح مساوي یا بیشتر از 
در دوگروه  Dویتامین  سپس سطح .)6(میزان کافی این ویتامین در نظر گرفته شد

. سالمند داراي علائم درد مزمن و بدون علائم درد مزمن مورد مقایسه قرارگرفت
میانگین و انحراف (آمارهاي توصیفی  spss 18 افزار اطلاعات با استفاده از نرم

ضریب همبستگی  و) T-Test ،Chi-square( هاي تحلیلی آزمون و) معیار
 و تحلیل قرار گرفت و  مورد تجزیه Logestic Regression اسپیرمن و

05/0p< در نظر گرفته شد معنی دار. 
  
  

  یافته ها
میانگین . امیرکلا شرکت داشتند نفر از سالمندان شهر 1616 در این مطالعه

، )سال 60-92دامنه (سال  21/69±30/7کننده در این مطالعه  سنی افراد شرکت
افراد  D میانگین سطح ویتامین. دزن بودن%) 1/30(نفر  258مرد و  %)9/69( 599

از درد %) 7/77(نفر  666. بود) واحد( 19/29±30/27کننده در این بررسی شرکت
. دادند حالی از درد مزمن نمی نفر شرح%) 3/22( 191مزمن شکایت داشتند و 

از افراد %) 9/41( نفر 359 ).1جدول (سیگار مصرف کردند %) 5/23(نفر 201
و  )ng/ml20کمتر از Dسطح ویتامین (Dکمبود ویتامین  کننده در مطالعه شرکت
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 Dسطح ویتامین(ناکافی  Dکننده سطح ویتامین شرکت افراد )%4/34( 295و
 کننده سطح ویتامین نفر از افراد شرکت%) 7/23(203و  )ng/ml99/29-20بین
D  سطح ویتامین(کافیD بیشتر یا مساوي ng/ml 30 (بیماران بر . داشتند

وکمتر از  ng/ml30بیشتر یا مساوي  به دو گروه Dتامیناساس سطح وی
ng/ml30 میانگین سطح ویتامین . تقسیم شدندD  38/28با درد مزمن در زنان 

 . )1نمودار (بوده است 
  

کننده در مطالعه  توزیع فراوانی و درصد افراد شرکت .1جدول 
  برحسب مشخصات دموگرافیک

  )درصد(تعداد  متغیر
    سطح تحصیلات

  543)4/63(  سواد بی
  229)7/26(  ابتدایی

  18)1/2(  راهنمایی
  38)4/4(  دبیرستان
  29)4/3(  دانشگاه

    وضعیت شغلی
  40)7/4(  بیکار
  232)1/27(  دار خانه

  232)1/27(  )بازنشسته(داراي سابقه شغل 
  347)5/40(  دار شاغل غیر از خانه

  6)7/0(  نامشخص
   مصرف سیگار

  201)5/23(  دارد
  656)5/76(  ندارد

    شاخص توده بدنی
25 <  )9/35(308  

99/29-25  )7/42(366  
≤ 30  )4/21(183  

   بیماري همراه
  712)1/83(  بلی
  144)8/16(  خیر

   ابتلا به دیابت
  235)4/27(  بلی
  622)6/72(  خیر

  
و میانگین  وجود بیماري همراه میانگین سن، سطح کلسیم، فعالیت فیزیکی،

داري  تفاوت معنی D بین دو گروه با وضعیت ویتامین شاخص توده بدنی در
پشت، %) 40(نفر  324از درد مزمن زانوها،  %)54(نفر  463. )2جدول ( نداشت

 145ها،  دست%) 6/17(نفر  151ها  شانه%) 5/27(نفر  236پاها، %) 7/35(نفر  306
نفر  52 درد مچ پا،%) 4/7(نفر  63مفاصل، %) 6/16(نفر  142گردن، %) 9/16(نفر 

  .از درد صورت شکایت داشتند %)1/0(نفر  1مچ دست و %)5(نفر  43آرنج، %) 1/6(
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

در زنان و مردان سالمند  Dمیانگین سطح ویتامین  .1نمودار 
  کننده در مطالعه به تفکیک داشتن درد مزمن شرکت

  
  درد مزمن مقایسه برخی متغیرهاي موردمطالعه به تفکیک .2جدول 

  د مزمندر
  متغیر

  )=666N(دارد
Mean±SD  

  )=191N(ندارد 
Mean±SD 

p-value  

  23/0  66/68±36/7  37/69±28/7  سن
  30/0  25/9±47/0  21/9±42/0  کلسیم
  D  11/27±51/29  02/28±06/28  51/0ویتامین 

  001/0  18/122±27/81  35/101±88/54  فعالیت فیزیکی
  001/0  63/1±33/1  15/2±65/1  هبیماري همرا

BMI  43/4±97/26  24/4±91/25 003/0  
  

به تفکیک  Dمقایسه فراوانی درد مزمن برحسب سطح ویتامین 3جدول 
نفر از بیماران با سطح ویتامین %) 3/78( 159. مکان آناتومیک را نشان می دهد

D  بیشتر ازng/ml30  نفر از سالمندان با سطح ویتامین%) 5/77( 507وD  کمتر
 .داري بین دو گروه وجود نداشت تفاوت معنی. شتند، درد مزمن داng/ml30از 

شاخص توده بدنی و تعداد بیماري مزمن در بیمارانی که درد مزمن داشتند  میانگین
همچنین ). p=003/0(داري بیشتر از گروه بدون درد مزمن بود  طورمعنی به

از  داري بیشتر معنی طور  میانگین فعالیت فیزیکی در بیماران بدون درد مزمن به
از سالمندان با سطح  %)3/76(نفر 274 ).p=001/0(بیماران با درد مزمن بود 

، D از سالمندان با سطح ویتامین%) 79(نفر  D>ng/ml 20 ،233 ویتامین
ng/ml 99/29-20  سالمندان با سطح ویتامین%) 3/78(نفر  159وD 

≤ng/ml30 ه وجود داري بین سه گرو معنی تفاوت. از درد مزمن شکایت داشتند
براي تعیین نقش برخی متغیرهاي تأثیرگذار بر درد مزمن از مدل . نداشت

در این مدل با استفاده از روش . رگرسیون لجستیک استفاده گردید
Backward متغیرهاي مختلف مرتبط با درد مزمن موردبررسی قرار گرفتند که ،

  زمن داري بر درد م و فعالیت فیزیکی تأثیرمعنی BMIمتغیرهاي جنس، 
  ).4جدول (داشتند 
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  و همکارانمصطفی علی پور ؛ ...اسکلتی-بین درد مزمن عضلانی ارتباط

 

  به تفکیک مکان آناتومیک Dمقایسه فراوانی درد مزمن برحسب سطح ویتامین  .3جدول 

  Dسطح ویتامین   مکان آناتومیک
  درد مزمن

p-value دارد 
  )درصد(تعداد

 ندارد
  )درصد(تعداد

  392)9/76(  118)1/23(  30 <  48/0  128)5/79(  33)5/20( ≤ 30  دست ها

  474)7/93(  32)3/6(  30 <  81/0  150)2/93(  11)8/6(  ≤ 30 دست مچ

  13/0  144)4/89(  17)6/10(  ≤ 30 آرنج
> 30  )9/6(35  )1/93(472  

  330)1/65(  177)9/34(  30 <  68/0  102)4/63(  59)6/36(  ≤ 30 شانه

  506)8/99(  1)2/0(  30 <  57/0  161)100(  0)0(  ≤ 30  صورت

  51/0  129)1/80(  32)9/19(  ≤ 30  گردن
> 30  )3/22(113  )7/77(394  

  405)9/79(  102)1/20(  30 < 20/0  121)2/75(  40)8/24(  ≤ 30  مفاصل ران

  162)32(  345)68(  30 <  20/0  43)7/26(  118)3/73(  ≤ 30  زانو

  01/0  138)7/85( 23)3/14(  ≤ 30  مچ پاها
> 30  )9/7(40  )1/92(467  

  283)8/55(  224)2/44(  30 <  13/0  79)1/49(  82)9/50(  ≤ 30 پاها

  265)3/52(  242)7/47(  30 <  43/0  78)8/48(  82)3/51(  ≤ 30  پشت
 

  مدل رگرسیون لجستیک براي تعیین نقش فاکتورهاي مرتبط با درد مزمن در سالمندان شهر امیرکلا. 4جدول 
  OR (CI 95) p-value   متغیر
  001/0  73/2)78/1-21/4(  زنان نسبت به مردان  جنسیت

  04/0  45/1)00/1-10/2( 25-99/25  شاخص توده بدنی
30 ≥  )81/2-05/1(72/1  03/0  

  سن

69-65  )53/1-63/0(98/0  94/0  
74-70  )46/2-90/0(49/1  11/0  
79-75  )32/2-80/0(36/1  25/0  
84-80  )17/2-51/0(05/1  88/0  
99-85  )17/3-46/0(21/1  69/0  

  13/0  35/1)90/0-02/2(  نسبت به ندارد دارد  سابقه شکستگی
PA150  001/0  42/0)28/0-62/0(  150نسبت به بیشتر از  150کمتر از  

  77/0  94/0)63/0-40/1(  کمتر نسبت به نرمال Dوضعیت ویتامین
  

  بحث و نتیجه گیري
و درد مزمن وجود  Dداري بین سطح ویتامین  ارتباط معنی در این تحقیق
در مطالعه . برخی مطالعات قبلی در این زمینه مشابه بودنداشت که با نتایج 

Hicks و  و همکاران در ایتالیا، فراوانی درد مزمن در زنان بیشتر از مردان بود
با درد مزمن پشت در مردان سالمند  Dداري بین سطح پایین ویتامین  ارتباط معنی

همچنین در . )25(داري مشاهده گردید اما در زنان ارتباط معنی وجود نداشت،
داري بین سطح  ارتباط معنی ،و همکارانش در انگلیس Athertonمطالعه 
دار  و درد مزمن در مردان وجود نداشت، اما در زنان این ارتباط معنی D ویتامین

 و همکارانش  نشان داد که شیوع درد مزمن در زنان  Leveilleمطالعه . )26(بود

 
 

طی یک  )28(و همکارانش  Rollman. )27(باشد سالمند بیشتر از مردان می
مطالعه مروري گزارش کردند که حساسیت به درد در زنان بیشتر از مردان 

دلایلی مانند شیوع بیشتر استئومالاسی در زنان که یکی از علائم آن درد  .باشد می
 )27(تفاوت در فاکتورهاي بیولوژیک و سایکولوژیکال  ،)25(پشت است 

کنتراسپتیوهاي خوراکی، حاملگی و  ی مثل قاعدگی،فاکتورهاي مؤثر هورمون
اسکلتی - هیسترکتومی که ممکن است باعث افزایش ریسک اختلالات عضلانی

 توانند از علل می )28(بیشتر زنان نسبت به مردان  تجربه استرس .شود در زنان
در مطالعه ما همچنین با استفاده از مدل  .باشد زنان نسبت به مردان دردرد بیشتر 
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رگرسیون لجستیک نشان داده شد که جنسیت، شاخص توده بدنی و فعالیت 
که سالمندانی که شاخص توده  طوري داري بر درد داشتندبه فیزیکی تأثیر معنی

داري درد بیشتري نسبت به سایر سالمندان  طور معنی داشتند به 30بدنی بیشتر از 
سال در آمریکا  70ي و همکارانش بر روي سالمندان بالا Rayداشتند؛ مطالعه 

داري درد مزمن در سالمندان را  طور معنی نشان داد که شاخص توده بدنی بالا به
و همکارانش در آمریکا نشان داد  McCarthy مطالعه .)29(دهد افزایش می

دارند دو برابر بیشتر از  30تا  9/34سالمندانی که شاخص توده بدنی بالاي 
دچار درد مزمن ) 5/18-9/24ده بدنی شاخص تو(سالمندان با وزن نرمال 

همراهی سندرم متابولیک، مقاومت به انسولین، افسردگی و اضطراب . )30(هستند
تحمل بار فیزیکی، افزایش مارکرهاي التهابی و عوامل سایکولوژي  ،)28(با چاقی 

تواند از علل  می )32و33(در بافت چربی  D، افزایش سکستراسیون ویتامین )31(
یک علت احتمالی براي مطالعه ما مکان آناتومیک درد مزمن  .باشد طاین ارتبا

آن  از  ترین مکان آناتومیک درد مزمن و پس باشد در مطالعه ما زانوها شایع می
همچنین فعالیت فیزیکی در بیماران . ترین مکان بودند ها شایع پشت و پاها و شانه

درد مزمن زانو فعالیت . بودداري بیشتر از گروه با درد  طور معنی بدون درد به
اثر  وزن علاوه برافزایش . گردد فیزیکی را کاهش داده و باعث افزایش وزن می

طور که در بالا اشاره شد منجر به سکستراسیون   تحمل وزن بر زانوها همان
 Dدر مطالعه ما میانگین سطح ویتامین  ..گردد در بافت چربی نیز می Dویتامین 

داري با  اسکلتی مزمن داشتند تفاوت معنی-عضلانی در سالمندانی که درد
در مطالعات بسیاري به شیوع بالاي کمبود ویتامین . سالمندان بدون درد نداشت

D یک فرضیه احتمالی در مورد یافته فوق این  .)31و34(شده است  در ایران اشاره
شتند نیز از سالمندانی که درد مزمن ندا% 76 است که به دلیل اینکه در مطالعه ما

لیتر داشتند منجر به تشابه سطح  میلی/نانوگرم 30کمتر از  Dسطح ویتامین 
این مسئله . در دو گروه سالمندان با درد و سالمندان بدون درد گردید Dویتامین 

در مطالعه . دهد در کشورمان را نشان می Dهمچنین شیوع بالاي کمبود ویتامین 
Warner اده شد که میانگین سطح ویتامین و همکارانش در آمریکا نشان دD 

 یکه وجود ، با)35(داري با گروه کنترل نداشت در بیماران با درد مزمن تفاوت معنی
یافته  .اسکلتی در این مطالعه مشابه مطالعه حاضر بود–تعریف درد مزمن عضلانی

و  S. Abou- Rayaمطالعه . حاضر مغایر با برخی مطالعات دیگر بود
سال و بالاتر از آن در مصر نشان داد که بیماران  65د مسن همکارانش در افرا

تر  داري با سطوح پایین طور معنی اسکتی مزمن به- مبتلابه دردهاي عضلانی
نسبت به افراد بدون درد همراه بودند که با نتایج این مطالعه متفاوت  Dویتامین 

ی یک سال اخیر در مطالعه مصر درد در یک ماه اخیر و درد در سه ماه ط. باشد می
در انگلیس  McBethدر مطالعه . )36(عنوان درد مزمن تعریف گردید  به

پایینتري داشتند و پس از حذف  Dنیزمردان سالمند بدون درد سطح ویتامین 
عوامل مخدوش کننده شامل فعالیت فیزیکی، شاخص توده بدنی، سیگار کشیدن و 

باقی  D ح پایین ویتامینمصرف الکل ارتباط معنی داري بین درد مزمن و سط
و همکارانش نشان داد ارتباط معنی داري بین  Heidariمطالعه  .)22( ماند

و درد مزمن وجود دارد که با نتایج این مطالعه متفاوت می  D کمبود ویتامین
به عنوان کمبود در نظر  20کمتر از  Dسطح ویتامین آن مطالعهدر مطالعه  .باشد

به  .)23(با دردهاي استخوانی در مطالعه شرکت داشتند گرفته شد و تنها بیماران 
 Dنظر می رسد دردهاي استخوانی طیفی از استئومالاسی همراه با کمبود ویتامین 

اسکلتی مورد بررسی قرار -اما در مطالعه ما بیماران با دردهاي عضلانی می باشد؛
 19/29کلا در سالمندان امیر Dدر این مطالعه میانگین سطح ویتامین  .گرفتند

و  Najafipourلیتر بود که این میزان بسیار کمتر از مطالعه  میلی/نانوگرم 
، آنهامطالعه  جمعیت مورد. بر روي سالمندان تبریز بوده است )37(همکارانش 

تري نسبت به مطالعه  سالمندان سالم بدون درد مزمن بودند و میانگین سنی پایین
کارانش در گیلان بر روي بیماران با درد و هم Ettehadدر مطالعه  .ما داشتند

در مطالعه . )38(کمتر از این مطالعه بوده است Dمزمن سطح سرمی ویتامین 
سالمندان مرد % 69کننده زن بودند اما در مطالعه ما  گیلان بیشتر افراد شرکت

زنان سطح ویتامین  در این مطالعه همچنین باوجود تشابه سنی بین مردان و. بودند
D  کمترین سطح ویتامین  داري کمتر از مردان بود، اما عنیطور م زنان بهدرD  در

و همکارانش در ایتالیا نشان داد  Maggioمطالعه  .زنان بدون درد مزمن بود
بوده و در زنان کاهش سطح  Dعنوان عامل خطر کاهش ویتامین  افزایش سن به

اي مردان این کاهش پس گردد اما بر سالگی آغاز می 50اندکی بعد از  Dویتامین 
 Dدرصد سالمندان سطح ویتامین  41در مطالعه ما  .)39(باشد  سالگی می 70از 

روي بالغین عربستان  برو همکارانش  Al Farajدر مطالعه . داشتند 20کمتر از 
گزارش کردند که بسیار بیشتر از مطالعه  %83آنها زن بودند، این عدد را % 90که 

در طبیعت،  Dدهد با منابع محدود ویتامین  مطالعات قبلی نشان می .)40( ما بود
بنابراین یکی از  ،)41(اعتمادي براي این ویتامین نیست رژیم غذایی منبع قابل

در  Dویتامین  قرار گرفتن در معرض نور خورشید و ساخت ،هاي جایگزین راه
در این  .باشد میعنوان مکانیسم اولیه به دست آوردن این ویتامین  سطح پوست به

شوند و از این نظر در وضعیت  مطالعه سالمندان اکثر روزها از خانه خارج می
عوامل فرهنگی  Dباشند اما یکی از علل میزان بالاي کمبود ویتامین  مناسبی می

باشد که مانع از در معرض نور آفتاب قرار گرفتن پوست  مانند نوع پوشش می
یک از سالمندان سابقه استفاده از حمام آفتاب  یچدر مطالعه ما ه همچنین. گردد می

از نقاط مثبت پژوهش حاضر، داشتن نمونه بر اساس جمعیت  .کردند را ذکر نمی
هاي پژوهش  از محدودیت. ومیزان مشارکت بالاي سالمندان شهر امیرکلا بود

ي علیتی در این نوع  حاضر، مقطعی بودن نوع مطالعه است که بررسی رابطه
و  Dداري بین سطح ویتامین  ارتباط معنیدر این مطالعه  .باشد کل میبررسی مش

تواند به دلیل تأثیر برخی عوامل مانند  درد مزمن در سالمندان به دست نیامد که می
استفاده از اپیوم و همچنین شیوع بالاي کمبود  فقدان اطلاعات کافی در مورد

با سطح ) مورد و شاهد(اي ه در کشور باشد که منجر به داشتن گروه Dویتامین 
رسد انجام مطالعات  به نظر می. در این مطالعه شده است Dپایین ویتامین 

  .نیاز باشد نگر جهت بررسی این ارتباط مورد آینده
  
  

  تقدیر و تشکر
همه معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بابل و بدینوسیله از 

  .می گرددو قدردانی تشکر اشتند همکاري د تحقیقکسانی که در انجام این 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic musculoskeletal pain may  persist for more than three months and is 
often resistant to treatment. The aim of this study was to examine the relationship between chronic musculoskeletal 
pain and vitamin D deficiency in the elderly population of Amirkola, Iran. 
METHODS: This cross-sectional study was part of a health survey on the elderly population of Amirkola 
(AHAP=Amirkola Health and Ageing Project), including 1616 senior citizens, aged ≥ 60 years. Overall, 857 
individuals without rheumatoid arthritis, cancer, depression, diabetes or osteoarthritis were enrolled in this study. 
Demographic data were collected and a questionnaire on chronic musculoskeletal pain was applied. The anatomical site 
of pain was determined by inquiring the elderly. The serum level of vitamin D was measured in two groups with and 
without chronic pain, using the ELISA method. Vitamin D deficiency, insufficiency and sufficiency were defined as 
serum vitamin D levels of < 20, 20-29.99 and ≥30 ng/ml, respectively. 
FINDINGS: Among 857 participants, 599 (69.9%) and 258 (30.1%) cases were male and female, respectively. 
Moreover, 666 participants (77.7%) complained of chronic pain. The most common sites of pain were the knees (54%), 
back (40%), feet (35.7%) and shoulders (27.5%), respectively. Also, 41.9% of the elderly had vitamin D deficiency. 
However, vitamin D level was not significantly different between the two groups (with and without chronic pain), and 
frequency of chronic pain did not significantly vary between these groups. Based on the logistic regression model, 
gender (OR=2.73, 95%CI=1.78-4.21, p=0.001), body mass index and physical activity (OR=0.42, 95% CI=0.28-0.62, 
p=0.001) had significant impacts on chronic pain. 
CONCLUSION: The results showed no significant relationship between vitamin D level and chronic musculoskeletal 
pain in the elderly population of Amirkola, Iran. 
KEY WORDS: Body mass index, Chronic pain, Elderly, Physical activity, Vitamin D. 
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