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مقدمه
سندرم فیبرومیالژي با دردهاي گسترده عضلانی

اسکلتی و علایم  سایکولوژیک ماننـد افسـردگی   –
عدم رفـع  شناختی خستگی واضطراب و اختلالات 

شــود. ایــن خســتگی بعــد از خــواب مشــخص مــی
زنانبیماري یک وضعیت ناتوان کننده است که در

باشد و باعث اختلال در زندگیتر از مردان میشایع
ــی و ــرد م ــرد ف ــردد. عملک ــانگ ــخصدرم ومش

ازونداشـته وجـود بیمـاري ایـن براياستانداردي
ــاي ــیداروه ــدمختلف ــدمانن ــردگیض ــايافس ه

واستروییديغیرالتهابضدداروهاي،ايحلقهسه
).1(شودمیاستفادهتشنجضدداروهاي

پـایین سـطح کهانددادهنشانگذشتهمطالعات
ــامین ــامینوز(Dویت ــالژيدر) Dهیپوویت فیبرومی

انجـام مطالعـات ازتعـدادي در).5-2(است شایع
بـر علایـم  توانسته استDویتامینبادرمانشده

اسـکلتی –این بیماران به ویژه دردهـاي عضـلانی   
ــاثیر ــده اي دیگــر باشــدداشــتهمثبــتت ــی ع ول

تنهــا یــک انــد ایــن اثــر را ثابــت کننــد.نتوانســته
شـده در مـورد   منتشـر  تصـادفی  زمایی بالینیآکار

ژي بیمـاران فیبرومیـال  درمـان  درDویتامین تاثیر
).6(وجود دارد

درDاثـر ویتـامین   بررسـی حاضرهدف مطالعه
ــلانی   ــترده عض ــاي گس ــاهش درده ــکلتی–ک اس

بیماران مبتلا به فیبرومیـالژي در طـی کارآزمـایی   
.بودبالینی تصادفی 
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.گرفتصورتدردبهحساسمناطقنظرازنهیمعاوشديریگاندازهزینDنیتامیوسطحوشدندواقعیابیارزمورددرمان

درDنیتـام یوسطحنیانگیم. بود)D)ng/ml9/6±4/12نیتامیوسطحنیانگیمکهداشتندDنوزیتامیپوویهيالژیبرومیفبهمبتلامارانیب5/68: %هاافتهی
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از) بعد5/4±5/2(بهمراجعهيابتدا) در2/12±4/2(ازAگروهازیامت. دادنشانگروهدودرياملاحظهبلقابهبوددرمانازبعدوقبل)WPI score(درد

قـرص تنهـا کـه یگروه ـبـه نسـبت بودنـد کردهافتیدرDنیتامیوکهیمارانیب. دیرسدرمانيانتها) در8±8/4() به5/13±4/3(ازBگروهدرو8هفته
).B)007/0=pگروهدر5/5±4برابردرAگروهدر8/7±8/2بیترتبه: داشتنديشتریبWPIازیامتاختلافرییتغبودند،کردهافتیدرترازودون
درDنوزیتـام یپوویهوعیش ـبهتوجهباوبخشدبهبودرايالژیبرومیفبیمارانمنتشردردتواندیمDنیتامیوکهدهدیمنشانحاضرمطالعه: يریگجهینت
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بررسیروش
مـاه اسـفند تـا 1391سـال مـاه مهـر ازمطالعه

بـه مبـتلا بیمارانرويبرماه18مدتبه1392
. گرفتصورتفیبرومیالژي

ینیبـال ییبه صورت  کار آزماروش اجراي طرح 
ــادف  ــاهد دار تص Randomized controlled(یش

trialخانم مبتلا یمارانمطالعه بینباشد. در ای) م
مراجعه کننـده بـه   یمارانبیاناز میبرومیالژيبه ف

شــهر یروزگــرفیمارســتانبيدرمانگــاه رومــاتولوژ
کـالج  یارهـاي و معینیبـال یـم تهران بر اساس علا

داده شدندیصتشخ2010سالیکاامريروماتولوژ
)6،7.(

لازمآزمایشــاتهــا،تشــخیصســایرردجهــت
درCBC, diff, CPR, ESR ,Ca, P, TSHماننـد 
. گردیدانجامروماتولوژیکآزمایشاتولزومصورت

تمـــامدرELISAروشبـــهD)OH(25ســـطح 
Dسـطح کـه بیمـارانی . شـد گیرياندازهبیماران

)OH(25ــر ــتندng/ml30ازکمتـ ــدوداشـ واجـ
واردبودند،خروجمعیارهايفاقدوورودمعیارهاي

سـطح . بـود نفـر 74بیمـاران تعداد. شدندمطالعه
،deficiencyعنوانبهD≥ng/ml20ویتامین
ng/ml29-1/20عنـوان بهInsufficiency،و≤
ng/ml30عنـوان بهSufficiencyگرفتـه نظـر در

).8(ند شد
:شاملورودمعیارهاي

ــاي)1 ــالژيمعیاره ــقفیبرومی ــايطب کرایتری
2010سالآمریکاروماتولوژيکالجبالینی
-الف

WPI (Wide spread pain index≥7) &

Symptom Severity Score≥ 5
ای

WPI: 3-6   &   Symptom Severity Score≥ 9
داشــتهوجــودمــاه3بــرايحــداقلعلایــم-ب

.باشند
باشــد،دردگــرهیــتوجکــهیاختلالــمــاریب-ج

.باشدنداشته
سال20-70سن)2
ng/ml30کمتر از Dسطح ویتامین)3
تمایل به قطع داروهایی که قبلاً براي کنتـرل  )4

کرده اند.درد و اختلال خواب مصرف می

وکی ـروماتولوژيمـار یبوجود:خروجيارهایمع
یروانپزشـک اخـتلال ، ابـت ید، اسـتخوان کیمتابول
یینارسـا ي،کبـد يمـار یب،مـاژور یافسردگمانند
،جـذب سـوء ی،قلب ـيماریب،کانسري،ویکلمزمن
Dنیتــامیومصــرف،دییاســترومصــرفي،بــاردار

بـا قـبلاً کـه یمـاران یب،مـار یبتوسططرحازخارج
عـدم ، اندنداشتهبهبودواندشدهدرمانترازودون

.يبسترمارانیب،داروتحمل
اســتفادهبــاRandomizedصــورتبــهمــارانیب

ــوكازروش ــدبلـــ ــا4يبنـــ ــاملییتـــ شـــ
BBAA, AABB, ABBA, BAABيهـا بلـوك 

ABAB, BABAگـروه . شـدند میتقسگروهدوبه
A،نیتامیوبادرمانتحتD هفتـه هـر ی خـوراک

IU50000شـب هرترازودونقرصوmg25 ،و
هرmg25ترازودونقرصبادرمانتحتBگروه
اطلاعــاتد.گرفتنــقــرارDنیتــامیوبــدونشــب

يابتـدا درمنتشـر دردسـت یلچکوکیدموگراف
کـه شدخواستهمارانیباز. دیگردلیتکممراجعه
يداروهـا هـا، نیتـام یومثلخودمصرفيداروها

سهیافسردگضدمثل(آورخوابویافسردگضد
) داروهـا ریساوهانیازپیدبنزووSSRI،ياحلقه

يداروچیه ـازدرمانمدتیطدروکنندقطعرا
میرژمطالعهمدتیطدرونکننداستفادهيگرید

نـور بـا مواجهـه مثـل خودیزندگعاداتوییغذا
ــهمراجعــهوندهنــدرییــتغرادیخورشــ ــهماهان ب

داشـته پرسشـنامه لیتکموتیزیوجهتدرمانگاه
درمـان شـروع ازبعـد هفتـه 8و4مارانیب. باشند
سـطح وگرفتندقرارمجددیابیارزوتیزیوتحت

D)OH(25منتشـر دردپرسشنامهوشددهیسنج
.دیگردلیتکممجدداً

صفراز) Widespread Pain Index)WPIامتیاز
: شاملدردبهحساسمناطق. باشدمی19تا

، چـپ ياشـانه کمربند، راستياشانهکمربند
يبـازو یفوقانقسمت، راستيبازویفوقانقسمت

یتحتـان قسمت، راستيبازویتحتانقسمت، چپ
) باتـک (پی ـه، راسـت ) باتـک (پی ـه، چپيبازو
یفوقـان قسـمت ، راسـت ساقیفوقانقسمت، چپ
قسـمت ، راسـت سـاق یتحتـان قسـمت ، چپساق

چـپ سـمت ، فکراستسمت، چپساقتحتانی
قسـمت ، شـکم ونهیس،پشتیفوقانقسمت، فک
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.شکمونهیس،پشتیتحتان
زیآناليبراpaired t-testروشازمطالعهنیادر
Independent t-testروشازوگروههردرهاداده

اسـتفاده گـروه دونیبسهیمقايبراchi squareو
دانشـگاه اخـلاق تـه یکمدی ـتائبهمطالعهنیا.شد

.دیرسرانیایپزشکعلوم

هاافتهی
صــورتمــاه18مــدتدرکــهمطالعــهایــندر

بـه کننـده مراجعـه بیمار2258مجموعاز،گرفت
مبـتلا خـانم ماریب108%) 4(روماتولوژيدرمانگاه

بـا نفـر 74)%68(کـه بودنداولیهفیبرومیالژيبه
ــطح ــایینس ــامینپ ــهواردDویت ــدندمطالع . ش

وDویتـامین وترازودونگروهدرنفر%38) 4/51(
تـرازودون بادرمانگروهدردیگرنفر%36)6/48(

هـر مـاران یبهیپامشخصات1جدول. گرفتندقرار
.دهدیمنشانراگروه

میـانگین . بودسال6/41بیمارانسنیمیانگین
1/42±8/10ترازودونوDویتامینگروهدرسنی
ــرازودنگــروهدروســال ــســال41±3/10ت . دوب

فیبرومیـالژي بهمبتلابیمارانازنفر%26) 1/35(
ــیلات ــرتحصـ ــپلمزیـ ــورد48%) 9/64(ودیـ مـ

ازنفر20%) 27. (داشتندبالاترودیپلمتحصیلات

ومحصـل وشـاغل میالژيفیبروبهمبتلابیماران
. بودندبازنشستهودارخانهنفر%54) 73(

) Body Mass Index(یبـدن تودههینمامتوسط
BMIــروهدر ــتگ ــانتح ــادرم ــامیوب وDنیت

بـا درمـان تحـت گـروه درو6/26±2/4ترازودون
مطالعـه موردبیمار74از.بود9/26±6/4ترازودون

مورد22)7/29(%،20ازکمترBMIنفر6)1/8(%
BMI20نفر32%) 2/43(،25تاBMI2530تا

ــر13%) 6/17(،)وزناضــافه( ــاBMI30نف 40ت
40ازبیشـتر BMIنفر1%) 4/1. (داشتند) چاقی(

). شدیدچاقی(داشت
مــوردبیمــاراندرDویتــامینســطحمیــانگین

میزانکمترینکهبودng/ml9/6±4/12مطالعه
ng/ml3ــترینو ــزانبیش ــودng/ml26می در.ب

ــار74 ــوردبیم ــیم ــطح10%) 5/13(،بررس نفرس
Dng/ml29-1/20)vitamin Dویتــــامین

insufficiency(و)ویتامینسطحنفر64%) 5/86
D≥ng/ml20)vitamin D deficiency (

. داشتند
تـرازودون وDویتـامین بادرمانتحتگروهدر

ــر%4) 5/10( ــطحنف ــامینس -Dng/ml29ویت
ــر34%) 5/89(و1/20 ــطحنف ــامینس ≤Dویت

ng/ml20نظـر ازداريمعنیاختلافکهداشتند
شاهدوموردگروهدوژيفیبرومیالبیمارانپایهمشخصاتمقایسه-1جدول

Dویتامین+ترازودنگروهمتغیر
)n=38(

ترازودنگروه
)n=36(

p

4153/0±1/423/10±8/10)سال(* سن
¶تحصیلات

دیپلمبالاي
دیپلمزیر

)63 (24
)37 (14

)67 (24
)33 (12

63/0

9/2684/0±6/266/4±2/4)مربعمتربرکیلوگرم* (بدنیتودهنمایه
¶اشتغال

شاغل
دارخانه

)24 (9
)76 (29

)31 (11
)69 (25

55/0

*Dِویتامینخونیسطح
Dویتامینکمبود

Dویتامینکفایتعدم

5/6±4/11
)89 (34
)11 (4

3/7±4/13
)83 (30
)17 (6

32/0

¶تاهلوضعیت

متاهل
مجرد

)73 (28
)26 (10

)75 (27
)25 (9

66/0

5/1355/0±2/124/3±4/2*منتشردرداندکس
(%)تعداد¶، معیارانحراف±* میانگین
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گـروه دوبـین مراجعهابتدايدرDویتامینسطح
ویتامینسطحدرمان،ازبعدهفته8. نداشتوجود

DویتامینبادرمانتحتگروهدرDتـرازودون و
ــانگیناز ــهng/ml5/6±4/11میــ /ng/ml9بــ

ازتـرازودون بادرمانتحتگروهدرو12±7/35
مراجعــهابتــدايدرng/ml3/7±4/13میــانگین

. رسیدng/ml2/7±2/13به
گـروه دوهردرمارانیبکیدموگرافيهایژگیو
يداریمعناختلافيامارنظرازمراجعهيابتدادر

.نداشت
scoreبـا کـه -دردبـه حسـاس منـاطق امتیاز

Widespread pain index)WPI ( مشـــخص
بـه مبـتلا خـانم 74درمیانگینطوربه-شودمی

گــروهدرWPI. بــود8/12±4/2میــالژيفیبـرو 
طـور بـه تـرازودون وDویتـامین بـا درمانتحت

ــود2/12±4/2میــانگین هفتــه8ازبعــدکــهب
نظـر ازکـه یافـت کاهش475/4±5/2بهدرمان
دراری ـمعنی ـا). p=001/0(بوددارمعنیآماري
4/3میانگینطوربهترازودونبادرمانتحتگروه 8±8/4بهدرمانهفته8ازبعدکهبود±5/13

بــوددارمعنــیآمــارينظــرازکــهیافــتکــاهش
)001/0=p .(

هفتـه 8ومراجعهابتدايدرWPIامتیازتفاوت
وتـرازودون بـا درمانتحتگروهدردرمان،ازبعد

گـروه درو8/7±8/2میانگینطوربهDویتامین

ایـن کـه بـود 5/5±4تـرازودون بـا درمانتحت
= 007/0(بـود دارمعنـی آمارينظراززیناختلاف

p(ــروهدرو ــتگ ــانتح ــادرم وDویتــامینب
بودهشتریب) WPI(دردامتیازدرکاهش،ترازودون

.است

در(WPI)منتشـر دردانـدکس ریی ـتغ1نمودار
مداخلـه هفتـه 8یط ـدرراشـاهد ومـورد گروه
.دهدیمنشان
بودنـد Dویتامینبادرمانتحتکهبیمارانیدر

هـیچ درDویتـامین سـطح ونشددیدهايعارضه
D > 100 (OH)سـمی  سـطح بهبیمارانازکدام

ng/ml25بیماراندرعوارضیباترازودون.نرسید
ودهـان خشـکی قلـب، تپششاملکهبودهمراه

.  بودصورتادموسرگیجهاحساس
58) 78%(/فیبرومیـالژي بـه مبتلابیمار74از
ترازودونگروهدرنفر29(جانبیعارضهبدوننفر

3)1/4(%،)ترازودونگروهدرنفرD،29ویتامینو
تحــتگــروهدرکــه) تاکیکــاردي(قلــبنفــرتپش

نفـر 6) 1/8(%داشـتند، قـرار تـرازودون بـا درمان
ــکی ــانخش ــر3(ده ــروهدرنف ــامینگ وDویت
6) 1/8(%،)تـرازودون گـروه درنفـر 3وترازودون

وDویتامینگروهدرنفر5(سرگیجهاحساسنفر
1) 4/1(%و) تـرازودون گروهدرنفر1وترازودون

ــر ــورتادمنف ــه(ص ــروهدرک ــامینگ وDویت
ایـن بـه .  کـرد مـی ذکـر را) داشتقرارترازودون

W
 PI

مداخلههفته8یطدرراشاهدوموردگروهدر(WPI)منتشردرداندکسرییتغ-1نمودار
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ایـن درترازودونجانبیعارضهترینشایعترتیب
ایـن ولـی . بـود سـرگیجه ودهانخشکیمطالعه،
منجـر بیمـاري هیچدروبودهتحملقابلعوارض

.نشدمطالعهدورهطیدرداروقطعبه

گیرينتیجهوبحث
علائــمازايمجموعــهفیبرومیــالژيســندرم

ارتبـاط قبلـی مطالعـات در. استروحیوجسمی
همچنـین وفیبرومیـالژي وDهیپوویتامینوزبین
).11-9(استشدهگزارشمنتشرمزمندرد

آنشـیوع کـه فیبرومیـالژي سندرمدرمانبراي
داروهـاي ازاست،افزایشحالدرمختلفدرجواع

مـی اسـتفاده افسـردگی ضدوآورخواب-دردضد
بـروز کـه دارنـد متعدديعوارضداروهااین. شود
در. شـود مـی بیمـار توسـط داروقطـع سببهاآن

ــامینکمبــودومنتشــردردارتبــاطمــورد Dویت

Warnerمطالعهدردارد،وجودمتعدديمطالعات

ــارانو ــویزهمک ــد50000تج ــامین واح Dویت

نسبتمنتشردردبرتاثیريماه3مدتبههفتگی
وجودرغمعلی). 12(نشدمشاهدهکنترلگروهبه

بـــالايشـــیوعبـــادررابطـــهمتعـــددمطالعـــات
تنهـا ) 13،14(بدنمنتشردردوDهیپوویتامینوز

مورددرشدهمنتشرتصادفیبالینیکارآزمایییک
بیمــاراندرDویتــامینمکمــلتجــویزتــأثیر

آننتیجـه کهداردوجودخاصبطورفیبرومیالژي
نشـان رادرداحسـاس بـر Dویتامینمثبتتأثیر
).5(استداده

در طـی یـک   Dدر مطالعه حاضر، اثـر ویتـامین  
مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شـده بـا تجـویز    
داروي ترازودن به تنهایی که یـک ضـد افسـردگی    

. داروي تـرازدون  نسل دوم می باشد مقایسـه شـد  
اثرات مثبت بر وضعیت خواب دارد و در مطالعـات  
قبلی در درمان بیماران فیبرومیالژي تأثیرات مثبت 

).15،16آن گزارش شده است (
بــهمبــتلابیمــاران% 68حاضــر،مطالعــهدر

D)25OH Dهیپوویتامینوزبهمبتلافیبرومیالژي

بـه مبـتلا % 64تعـداد اینازو)ng/ml30ازکمتر
20ازکمتـر خونیسطحیعنیDویتامینکمبود

ng/mLمطالعهدر. بودندBhatty80همکارانو %
Dویتـامین کمبوددچارفیبرومیالژيبهمبتلایان

توســـطکـــهدیگـــريمطالعـــهدرو) 4(بودنـــد
Plotnikoffکمبـود فراوانـی شد،انجامهمکارانو

ــامین ــی).10(شــدگــزارش% D93ویت رغــمعل
کهداردوجوددیگريتحقیقاتشدهذکرمطالعات

دردوDویتـامین کمبـود بـین ايرابطـه هاآندر
ــر ــدنمنتش ــتب ــدیاف ــهاز. نش ــهدرجمل مطالع

Tandetorبــینداريمعنــیاخــتلافهمکــارانو
سـطح نظـر ازکنترلگروهوفیبرومیالژيبیماران
).11(نشدگزارشDویتامین

هورمونیکبصورتDویتامینتئوري،لحاظاز
درهورمـون اینرسپتورهايوکندمینقشایفاي

وجـود عضـلات همچنینومرکزيعصبیسیستم
ومرکـزي مکانیسـم بـا Dویتـامین کمبودودارد

درمنتشـر دردعلائـم ایجـاد درتواندمیمحیطی
تجـویز عـلاوه بـه . باشدمؤثرفیبرومیالژيبیماران
مـی نیـز عضلهقدرتافزایشطریقازDویتامین
ــد ــاهشدرتوان ــکایاتک ــلانیش ــکلتی-عض اس

).13،14(باشدتأثیرگذار
منتشردرداندکسحاضر،مطالعهنتایجبراساس

ترازدونوDویتامینبادرمانتحتکهگروهیدر
کـه گروهـی بـه نسـبت داريمعنیطوربهبودند
در. یافـت کـاهش کردندمیدریافتترازدونفقط

بــهمبــتلاخــانم30کــهعربســتاندرايمطالعــه
بـا درمـان گرفتنـد، قراربررسیموردفیبرومیالژي

ایـن کلینیکـی وضعیتبهبودبهمنجرDویتامین
عربسـتان دردیگـري مطالعـه در). 1(شدبیماران
نیـز فیبرومیـالژي بـه مبتلابیمار100برصعودي

بـا فیبرومیـالژي بیمـاران درتـوجهی قابـل بهبود
50بـالاي بـه Dویتـامین خـونی سـطح افـزایش 

ng/mlمطالعــهدورغــمعلــی). 13(شــد گــزارش
معنیکاهشهمکارانوWarnerمطالعهدرفوق،
بــه یــان مبــتلامنتشــر دردانــدکسدرداري

DویتــامینبــادرمــانازبعــدDهیپوویتــامینوز 

حاضـر مطالعهبینکهتمایزي). 12(نشد مشاهده
مـا مطالعـه انجـام دارد،وجـود مشـابه مطالعاتو

کنتـرل گـروه باتصادفیبالینیکارآزماییبصورت
. استمطالعهقوتنکاتازکهباشدمی

بـه تـرازدون کـه شـد مشخصجاريمطالعهدر
ایـن مورددرکه–شبهرmg25دوزباتنهایی

درتواندمینیز-شودمیمحسوبlow doseدارو
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شـروع ازهفته8ازبعدمنتشردرداندکشکاهش
درددربهبـودي اینکههرچندباشد،مؤثردرمان
دریافـت Dویتامینهمزمانکهگروهیدرمنتشر
تنهـا تـرازودن ازبیشترداريمعنیطوربهکردند

. بود
منجـر کهاییعارضههیچداروییعوارضنظراز
دیدهشود،مطالعهازبیمارانخروجوداروقطعبه

. نشد
عـدم ومـاه 2مـدت بهمطالعهکوتاهزمانالبته
ازDویتـامین بـراي کنترلگروهدردارونماوجود

. باشدمیحاضرمطالعههايمحدودیت
درديویتـامین کمبـود بالايشیوعبهتوجهبا

ویتامینکمبوددرمانتأثیروفیبرومیالژيبیماران
Dبالینیعلائمترینمهمازیکیکهمنتشردردبر

بهDِویتامینخونیسطحچکاست،بیمارياین
ارزانکـه آندرمـان بـه توجـه وايدورهصـورت 
کـاهش درتوانـد مـی است،عارضهبدونوقیمت

کننــدهکمــکفیبرومیــالژيبیمــارانمنتشــردرد
.باشد
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Effect of vitamin D on widespread pain index of fibromyalgia patients
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Abstract

Background: Various studies have reported hypovitaminosis D in Fibromyalgia patients. In
the present study, we have evaluated the effect of vitamin D supplements on widespread pain
index of fibromyalgia patients.
Methods: The present study was performed from October 2012 to February 2014 in
Rheumatology Clinic of Firoozgar Hospital.  A total of 74 patients diagnosed as fibromyalgia
according to American College of Rheumatology (ACR 2010) criteria who had
hypovitaminosis D were selected. Patients were randomized to two groups. Group A received
oral vitamin D 50000IU weekly plus trazodone 25 mg at bedtime and group B received
trazodone 25 mg at bedtime only.
The patients were evaluated at baseline and 4 and 8 weeks post treatment. At each visit
physical examination for tender points and 25 (OH) D level measurement were performed.
Results: About 68.5% of patients with fibromyalgia had hypovitaminosis D. The mean
25(OH) D was 12.4±6.9 ng/ml (11.4±6.5 ng/ml and 13.4±7.3 ng/ml in group A and group B,
respectively). There was no significant difference between the two groups at baseline.
Comparison between widespread pain index (WPI) scores before and after treatment showed
a significant improvement in both groups, 12.2±2.4 at baseline to 4.5±2.5 at week 8 in group
A vs. 13.5±3.4 to 8±4.8 in group B. Patients receiving vitamin D showed more improvement
than those receiving trazodone only, mean WPI score differences of 7.8±2.8 vs. 5.5±4
respectively, p=0.007.
Conclusion: The present study indicated that treating hypovitaminosis D may improve WPI
in Fibromyalgia patients.

Keywords: Hypovitaminosis D, Fibromyalgia, Trazodone, Widespread pain


