
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ،Dهاي ويتامين  بررسي تأثير ايزوترتينوئين خوراکي بر سطح سرمي متابوليت
                   کلسيم، فسفر و پاراتورمون و تغييرات راديوگرافيک استخواني 

  در بيماران مبتلا به آکنه ندولوکيستيک
  ۶ناهيد محتشم، دكتر ۵ دکتر حميد رضا حقيقت خواه، ۴دکتر زهره تهرانچي، ۳دکتر مريم يوسفي، ۲ دکتر فريبا قلمکارپور ،*  ۱دکتر حميده مروج فرشي

 چکيده
تواند با عوارض   آکنه ولگاريس يک بيماري شايع پوستي بوده و مصرف ايزوترتينوئين خوراکي جهت درمان آن مي:بقه و هدفسا

، کلسيم، Dهاي ويتامين  اي و مفصلي و از سوي ديگر با تغييرات سرمي در متابوليت اسکلتال از قبيل دردهاي استخواني ماهيچه
، کلسيم، فسفر، پاراتورمون و Dهاي ويتامين   از اين مطالعه بررسي تغييرات سرمي متابوليتهدف. فسفر و پاراتورمون همراه باشد

همچنين تغييرات راديوگرافيک استخواني قبل و بعد از درمان با ايزوترتينوئين خوراکي است و اين که اين تغييرات به چه ميزان 
  .دار است يا خير بوده و آيا از لحاظ آماري معني

 بيمار مبتلا به آکنه ندولوکيستيک      ٣٠ تعداد   .باشد  اين مطالعه يک کارآزمايي باليني از نوع قبل و بعد درمان مي            :ها مواد و روش  

 ٢٥ و D دي هيدروکسي ويتـامين    ٢٥و١ (Dهاي سرمي ويتامين      وارد مطالعه شدند قبل و بعد از درمان با روشي مشابه متابوليت           
جهت بررسي تغييـرات اسـتخواني هـم کليـشه راديـوگرافي            . گيري شد   راتورمون اندازه کلسيم، فسفر و پا   ) Dهيدروکسي ويتامين   

  .لترال توراسيک قبل و بعد از درمان از تمام بيماران گرفته شد
، کلسيم، فسفر و پاراتورمون با آزمون آماري D هيدروکسي ويتامين ٢٥، Dدي هيدروکسي ويتامين  ٢٥و١مقادير   :يافته ها

. دار نبود هاي سرمي فوق قبل و بعد از درمان از لحاظ آماري معني مقادير همگي شاخص. ناليز آماري قرار گرفتمورد آ) نمار مک(
  .اي نداشتند کدام تغييرات قابل مشاهده هاي راديوگرافيک قبل و بعد از درمان هيچ بررسي

 ندولوکيستيک منجر به تغييرات سرمي در ه آکنهان بمطالعه ما نشان داد که مصرف ايزوترتينوئين خوراکي در مبتلاي :نتيجه گيري

له و عليه يک سري بر ها  گردد که اين يافته  تغييرات راديوگرافيک نمينيز، کلسيم، فسفر و پاراتورمون و Dهاي ويتامين  متابوليت
توان به بررسي تغييرات سرمي و شود که در آينده با انجام مطالعات وسيع تر ب پيشنهاد مي. باشد مطالعات انجام شده در اين زمينه مي

  .استخواني ناشي از ايزوترتينوئين در مبتلايان به آکنه پرداخت و با اصلاح اين تغييرات از ايجاد عوارض احتمالي پيشگيري نمود
   ، آکنه ندولوکيستيکD کلسيم ، فسفر ، پاراتورمون ، متابوليت های ويتامين ايزوترتينوئين خوراکي ،  :ان کليديگواژ

  همقدم
هاي متخصصين پوست عوارض  ها و دغدغه يکي از نگراني    

ناشي از مصرف ايزوترتينوئين خوراکي در بيماران مبتلا به 

      اميـن دارو با اثر بر تمـاي. باشد ک ميـه ندولوکيستيـآکن

). ٢و١(ان آن مؤثر است ـه در درمـده آکنـکنن ادـعلل ايج

تر  ي بالايي که دارد در بيشيل کارآـدليه ايزوترتينوئين ب

          .گردد مدت ضايعات مي  ولانيـود طـب بهبـموارد سب

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۲۲  تا۴۱۷  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۱/۱۲/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٣/٢/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

           ان شهدای تجريش،ـميدان تجريش، بيمارست، رانـته: آدرس براي مکاتبه. دبهشتيـوم پزشكي شهيـگاه علـ، دانشتـروه پوسـگ ، دانشيار:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  hamideh_moravvej @yahoo.com  :  پست الکترونيک. ٢٢٧٤٤٣٩٥: نمابر. ٢٢٧٤٤٣٩٢ ‐٤:  تلفن. تحقيقات پوستمرکز         

   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، مرکز تحقيقات پوست،  دانشيار  .۲
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، مرکز تحقيقات پوست،يار استاد  .٣
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، مرکز تحقيقات پوست، استاديار   . ٤
  راديولوژيست  . ٥
  ي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشت، پوست پزشک پژوهشگر، مرکز تحقيقات .  ٦
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ر به عوارضي از قبيل شقاق لب، خشکي ـال منجـح با اين

يت، خارش و دردهاي يوکتنها، خشکي پوست، کونژو مخاط

تالي ـعوارض اسکل هم چنين ).٤و٣(شود  استخواني مفصلي مي

شباهت به نيز و  بوده Aامينوز تاس با هيپرويـکه قابل قي دارد

    اشتد )DISH (هيپراستوز اسکلتال ايديوپاتيک منتشر

شود هيپراستوز و  تر مشاهده مي چه از همه بيش  آن.)٥‐١٠(

ن پريوستال، شد ها، اوستئوپروز، ضخيم اوسيفيکاسيون ليگامان

فير  رس اپي زودشدن کاهش ضخامت کورتکس و بسته

 ي اين تغييرات استخواني اساساً در نتيجه). ١٢‐١٠(د ـباش مي

دنبال ه ، اگرچه تغييرات اندک بدهد مدت رخ مي درمان طولاني

مدت آکنه ندولوکيستيک با دوز کم هم ديده شده  درمان کوتاه

تواند  ايزوترتينوئين خوراکي در درمان آکنه مي). ١٣(است 

، Dهيدروکسي ويتامين  سطوح منجر به تغييرات سرمي در

.  شودDهاي ويتامين  کلسيم، فسفر و پاراتورمون و متابوليت

. )٢٢‐١٤(ند ا اما برخي مطالعات اين تغييرات را ذکر نکرده

که اين تحقيقات چه له و عليه مصرف اين دارو از نظر  مهم اين

ه ـچ رح آنـبه ش ‐هايي   لي کاستيـطراحي، عملياتي و عم

که   به ويژه آن، داشته است‐ه خواهيم آوردـمقالث ـکه در بح

 در ،اند ها ميزان تغيير سرمي را از نظر آماري مطرح کرده آن

تواند تغييرات خارج از محدوده نرمال و  که نگراني ما مي حالي

ايزوترتينوئين  با اين حال به منظور تعيين تأثير .آماري باشد

، Dن ـاميـتدروکسي ويـدي هي ٢٥و١خوراکي بر سطح سرمي

ون اين ـورمـفر، پاراتـم، فسـ، کلسيD هيدروکسي ويتامين ٢٥

کننده  هـلايان به آکنه ندولوکيستيک مراجعـتحقيق روي مبت

 ٨٥ تجريش در سال يبه درمانگاه پوست بيمارستان شهدا

  .صورت گرفته است

  ها مواد و روش
 ني مقايسه قبـل و بعـد      ـراحي کارآزمايي بالي  ـق با ط  ـتحقي   

)before and after treatment(٣٠تعـداد   . انجام گرفت 

بيمار مبتلا به آکنه ندولوکيستيک که به طور مستمر مراجعه          

  نده بودرح اعلام نمودـود را با طـو موافقت آگاهانه و کتبي خ

  .مورد مطالعه قرار گرفتند

متخصص پوست انجام گرفت    بيماران با نظر    باليني  ص  تشخي   

معيارهـاي بـاليني تعيـين      توجه به   ع شديد آن نيز با      انواو  ) ١(

 مورد بررسي و در يک فرم       ،خصوصيات سن، جنس   ).١(گرديد  

رودي شـامل بيمـاران مبـتلا بـه         معيار و . اطلاعاتي ثبت گرديد  

آکنــه ندولوکيـــستيک شـــديد واجـــد دريافـــت رد آکوتـــان  

ــوئين( ــامل   ) ايزوترتين ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ ــود و معياره ب

        اخـــتلالات اســـکلتي عـــضلاني، اخـــتلالات آنـــدوکرين،    

اختلالات کليوي، اخـتلالات کبـدي و گوارشـي، سـارکوئيدوز،           

شنج، گلوکوکورتيکوئيد،  سابقه انتقال خون، مصرف داروي ضدت     

هـاي   تتراسيکلين طي دو ماه اخير، اريترومايـسين، ديورتيـک         

تيازيـدي، اســتازولاميد، آنتــي اســيد حــاوي کربنــات کلــسيم،  

ويتــامين، مينــرال، مــصرف مــسهل، اســتروژن، پروژســترون و 

  . آندروژن بود

 سي سي خـون     ١٠ ساعت ناشتايي،    ١٢از هر بيمار بعد از          

،     يافــت شــد و ميــزان ســرمي آلبــومين محيطــي وريــدي در

 هيدروکسي ويتـامين    ٢٥،  Dدي هيدروکسي ويتامين     ٢٥و١

D   هـاي   نمونـه . گيـري شـد    انـدازه ، کلسيم، فسفر، پاراتورمون

هاي پايـان درمـان      سرمي قبل از درمان فريز شدند و با نمونه        

  . زمان مورد آزمايش قرار گرفتند طور همه ب

   کار آزمايشگاهي روش

      رقــابتيELISA بــه روش Dهــاي ويتــامين  وليــتمتاب  •

 DRGدي مونوکلونـال توسـط کيـت        با  به کمک يک آنتي   

ها  طيف نرمال اين متابوليت   . گيري شد  ساخت آلمان اندازه  

  :به قرار زير است

                          1,25 (OH)2 VitD: 39-139 pm 

25 OH VitD: 47-144 nm 

ي بــه کمــک دو چ ســاندويELISAپــاراتورمون بــه روش   •

 ساخت ايـالات    DRGبادي مونوکلونال توسط کمپاني      آنتي

 : ازاست  ف نرمال آن عبارتطي. ري شدگي متحده آمريکا اندازه

PTH=8.8-76.6 pg/mlُ 

بيماران مبتلا به آکنه ندولوکيستيک  Dامين هاي ويت  متابوليتايزوترتينوئين بر بررسي تأثير               دو ماهنامه پژوهنده           /  ۴۱۸
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گيـري شـد و      سنجي شيميايي اندازه    کلسيم به روش رنگ     •

 Ca=2.5-5 mg/dl      :ست از امقادير نرمال آن عبارت

گيـري شـد و      سنجي شيميايي انـدازه     فسفر به روش رنگ     •

         P= 2.5-5 mg/dl: ست از امقادير نرمال آن عبارت

گيري شـد و     ازهسنجي شيميايي اند    آلبومين به روش رنگ    •

       Alb=3.5-5.2 gr/dl   :ست از امقادير نرمال آن عبارت

ــرال       ــوگرافي لتـ ــشه راديـ ــا کليـ ــتخواني بـ ــرات اسـ         تغييـ

                    دســتگاه زيمــنس( تجــريش يتوراســيک بيمارســتان شــهدا

،50S polydoros (ط يـک  ـ توسها يت کليشهـبررسي و وضع

اتي ـلاعـــرديــد و در همــان فــرم اطوژيــست گــزارش گـراديول

ايزوترتينوئين ساخت  براي کليه بيماران    .  ثبت گرديد  ١  شماره

 ١ mg/kg/dayبـا دوز   ) روآکوتان( سوئيس   Rocheکارخانه  

 بــا دوز ٧٥/٠ mg/kg/day مــاه درمــان ٢در ابتــدا و بعــد از 

  . تجويز گرديد١٢٠ mg/kgتجمعي 

اخوان داده شـدند و      ماه فر  ٤بيماران بعد از مدت حداقل           

سـي خـون وريـدي محيطـي گرفتـه شـد و               سـي  ١٠مجدداً  

. گيري شـد    لذکر با همان روش اندازه    ا   سرمي فوق  هاي  شاخص

يـري  گ  تغييرات راديوگرافيک نيز به همان روش قبلـي انـدازه         

همکـاران راديولـوژي از     .  ثبـت شـد    ٢گرديد و در فرم شماره      

  .شتند قبل از درمان اطلاعي نداها وضعيت گرافي

بنــدي، اســتخراج و   طبقــه٢ و ١هــاي فــرم اطلاعــاتي  داده   

اي ه ـ   هرکـدام از شـاخص      تا مشخص گردد کـه     بررسي شدند 

 هيدروکـسي   ٢٥،  D دي هيدروکسي ويتـامين      ٢٥و١سرمي  

، کلسيم، فسفر، پاراتورمون و تغييـرات اسـتخواني         Dويتامين  

 و بعـد از درمـان       ، يـا خيـر    هستنداز وضعيت نرمال برخوردار     

   .کماکان وضعيت نرمال، افزايش يا کاهش داشتند يا خير

 ـ ـر شاخ ـل ه ـداختغييرات    McNemar’s يه  ارـا آم ـ ـص ب

  .مورد قضاوت آماري قرار گرفتند

   هايافته

 نفر مبتلايان به آکنه ندولوکيستيک      ٣٠تحقيق روي تعداد      

هـا    نفـر آن  ٩زن و   %) ٧٠(هـا     نفـر آن   ٢١انجام گرفـت کـه      

 تـا   ١٥ و از حداقل     ٦/٢١ ± ١/٤ها   سن آن . دمرد بودن %) ٣٠(

دي  ٢٥و١ميـــزان و مقـــادير غيرطبيعـــي .  ســـال بـــود٣٤

، کلسيم، D هيدروکسي ويتامين ٢٥،  Dهيدروکسي ويتامين   

فسفر، پاراتورمون را به تفکيک قبل و بعد از درمان بـا داروي             

 ارائه شـده اسـت و       ١ايزوترتينوئين خوراکي در جدول شماره      

 نفر از بيمـاران بعـد از درمـان          ٤که کلسيم در    دهد    نشان مي 

 McNemar’s و آزمـون  )> P ٢/٠ (کاهش يافت%) ٣/١٣(

 ار نبـود  د  نشان داد که اين اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري معنـي             

)١٢/٠ P <.(   

ميزان فسفر در هيچكدام از بيمـاران قبـل و بعـد از درمـان                   

 هـم همـين وضـع را        PTHميـزان   . مقادير غيرطبيعي نداشت  

 قبـل از درمـان در       D هيدروکسي ويتامين    ٢٥شاخص  . داشت

تر از مقدار نرمال و بعد از درمـان در يـك             پايين%) ١٠(سه نفر   

ــر  ــم %) ٣/٣(نف ــدار ك ــاران مق ــت  از بيم ــال را داش ــر از نرم         ت

)٧/٠ P <(.دي هيدروکــسي ويتــامين  ۲۵و۱  شــاخصD در 

 و  )>٩/٠P (بودتر از نرمال     قبل از درمان پايين   %) ٣/٣(يك نفر   

از ايـن    كـدام     نشان داد كه هيچ    McNemar’sآزمون آماري   

مقـادير سـرمي اي كـه       . دار نبود  تغييرات به لحاظ آماري معني    

قبل از درمان پايين تر نرمال بوده اند بعد از درمان به حد پايـه               

هاي راديوگرافيك قبل و بعد از       بيماران در بررسي  . رسيده بودند 

 .يير راديوگرافيك نداشتندكدام تغ درمان هيچ

  ميزان و مقادير غيرطبيعي شاخص ها بر حسب درمان با ايزوترتينوئين خوراكي در مبتلايان به آكنه ندولوكيستيك شديد ‐١جدول 

Ca P PTH 25 VitD 1,25 VitD 
 مراحل

 غيرطبيعي ميزان غيرطبيعي ميزان غيرطبيعي ميزان غيرطبيعي ميزان غيرطبيعي ميزان

ز درمانقبل ا  ٩٤/٨±٨/١  ‐‐ ٦٤/٣±٥٣/٠  ‐‐ ٢/١٥±٩/٤  ‐‐ ٦/٥٤±١/٩  ١/٧٦±٤/٢٦ ٣  ١ 

٧٥/٨±٤٨/٠ بعد از درمان  ٨٢/٣±٥٨/٠ ٤  ‐‐ ٣/٢٨±١٢  ‐‐ ٧/٥٧±٥/١١  ٩/٨٤±٩/٢٥ ١  ٢ 

  ٤١٩/  فرشچی و همکاران حميده مروج دکتر                                                           ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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 بحث
تحقيق نشان داد كه مصرف ايزوترتينوئين خوراكي موجب            

دي هيدروکسي ويتـامين     ٢٥و١هاي سرمي    تغيير در شاخص  

D  ،هيدروکسي ويتامين    ٢٥ D      کلسيم، فسفر، پـاراتورمون و ،

 )٢١(مطالعه دكتر قلمكـارپور و همكـاران        . راديوگرافيك نشد 

وترتينوئين بر تراكم استخوان و هموسـتاز  كه به بررسي اثر ايز  

 نشان داد كـه ايـن       ،كلسيم در بيماران مبتلا به آكنه پرداخت      

دار آمـاري در سـطح كلـسيم و          دارو منجر به تغييرات معنـي     

. گـردد  آلکالن فسفاتاز و همچنين در تـراكم اسـتخواني نمـي          

 بيمـار انجـام گرفـت و بـه          ١٣مطالعه دكتـر قلمكـارپور روي       

هــاي ســرمي از جملــه پــاراتورمون و  ر شــاخصبررســي ســاي

عدم تغيير در سطح   .  نپرداخته است  Dهاي ويتامين    متابوليت

  . كلسيم بعد از درمان مشابه مطالعه ما بود

مشاهده شـد كـه      )٢٠( و همكاران    Margolisدر مطالعه      

مصرف ايزوترتينوئين خـوراكي تغييـري در دانـسيته هيـپ و            

 ٢٥اتورمون، كلـــسيم، ســـطح ســـرمي اوستئوكلـــسين پـــار

 و نيز کلسيم و هيدروكـسي پـرولين         Dهيدروکسي ويتامين   

ــه      ــايج مطالع ــرد نت ــاد نك ــان ايج ــد از درم ــل و بع ادرار قب

Margolis        هيدروکـسي   ٢٥ در مورد کلسيم، پـاراتورمون و 

 مشابه مطالعـه مـا بـود  تعـداد بيمـاران در ايـن                Dويتامين  

 mg/kg١٢٢نوئين   نفر بود و دوز تجمعي ايزوترتي      ٢٠مطالعه  

  . بود

    Kindmark    نـشان   خود   در مطالعه نيز  ) ٢٢(و همکاران

دنبـال مـصرف ايزوترتينـوئين بـراي آكنـه شـديد            ه  داد كه ب  

اي در ابتدا كاهش     طور قابل ملاحظه  ه  سطوح سرمي كلسيم ب   

 هم     . كه در روز پنجم به حداقل رسيد       ،)>P ٠٥/٠ (داشت

 كه   )>P ٠٥/٠ (فزايش يافت  ا  چنين سطح پاراتورمون شديداً   

شـان    روز به حد پايـه     ١٤با ادامه درمان اين سطوح در عرض        

 بيمار انجام گرفت و هيچ تغيير       ١١اين مطالعه روي    . رسيدند

ژيكي را بر دانسيته استخوان نشان نداد كه از اين نظر             راديولو

 بر اساس نتـايج ايـن مطالعـه، اثـر         . باشد مشابه مطالعه ما مي   

  ـم رغ  علي،وانيـخـ استturnoverن بر ـنوئيـمهاري ايزوترتي

   کهاستگر اين مطلب   بيان،وح افزايش يافته پاراتورمونـسط

  .گذارد دارو يك اثر مستقيم بر بافت استخواني مي

     Leachman ــاران ــه) ١٩( و همك ــم مطالع اي جهــت  ه

د كـه  بررسي اثر ايزوترتينوئين بر دانسيته استخوان انجام دادن   

كاهش دانسيته استخوان را بدون تغيير در متابوليسم كلسيم         

با مطالعـه مـا در تـضاد        البته نتايج مطالعه اخير     نشان داد كه    

 كنتـرل انجـام شـد و        ١٤ بيمـار و     ١٨اين مطالعه روي    . است

 ٢٥، D دي هيدروکــسي ويتــامين  ٢٥و١ســطوح ســرمي  

و بعد  ، کلسيم، فسفر، پاراتورمون قبل      Dهيدروکسي ويتامين   

 ولي افـزايش متوسـطي در  . از درمان براي هر بيمار نرمال بود   

ــطوح  ــامين  ٢٥س ــسي ويت ــاران و  D هيدروک ــروه بيم    در گ

ــوس   ــسفر و ژن ــخ ف ــطي در پاس ــاهش متوس ــهcAMPك   ب

calcium loadبا اين حال . در گروه كنترل مشاهده گرديد 

اي در گـروه بيمـار و        هاي قابل ملاحظه   اين تغييرات با تفاوت   

  .نترل همراه نبودك

 ـ      دنبـال مـصرف   ه اولين مطالعه در زمينه تغييرات سرمي ب

) ١٧( و همكـاران     Rodlandايزوترتينوئين در انسان توسـط      

 بيمار انجام گرفت كه منجـر       ١١ در نروژ روي     ١٩٩٢در سال   

ــادير ســرمي   ــاهش مق ــات ك ــه اثب ــسي ٢٥و١ب  دي هيدروک

 ٢٥و٢٤در   و افـزايش نـسبت مـولار         )>P ١٠/٠( Dويتامين  

 D هيدروکـسي ويتـامين      ٢٥ به   Dدي هيدروکسي ويتامين    

 در Rodlandنتــايج حاصــل از مطالعــات . )>P ٠٥/٠( شــد

مطالعه ما نشان . هاي حيواني بود راستاي نتايج حاصله از مدل

داد كــه مـــصرف داروي آكوتـــان در مبتلايـــان بـــه آكنـــه  

، ندولوكيستيك باعث تغييرات سرمي در مقادير کلسيم، فسفر      

شـود و از ايـن        نمـي  Dپاراتورمون و متابوليت هاي ويتـامين       

ــسفر،    ــسيم، ف ــي در کل ــه تغييرات ــسي ٢٥جهــت ك  هيدروک

ايـن   و پاراتورمون سرم مـشاهده نگرديـد مـشابه           D ويتامين

 D دي هيدروکـسي ويتـامين       ٢٥و١بوده ولي كاهش     مطالعه

مطالعــه . تــضاد بــا مطالعــه مــا اســتمطالعــه مــذکور در در 

Rodland تـر  طالعه جامعي نبود ولـي از نظـر تعـداد كـم            م     

  چنيـن در و هم)  نفر٣٠ر در برابر ـ نف١١(ه ما بوده ـاز مطالع

تلا به آکنه ندولوکيستيک بيماران مب Dهاي ويتامين   متابوليتايزوترتينوئين بر بررسي تأثير               دو ماهنامه پژوهنده           /  ۴۲۰
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دار بـوده    ها از لحاظ آماري معني      آن محاسبات آماري مقادير  

  . ولي از نظر پاراكلينيكي طيف نرمال بود

 در اثر D دي هيدروکسي ويتامين  ٢٥و١كاهش در ميزان        

دليل اثر مهـاري رتينوئيـد بـر        ه  تواند ب  مصرف رتينوئيدها مي  

αهيدروکسيلاسيون ويتـامين     ١ D   ١٦(هـا باشـد       در كليـه .(

ثـر مـستقيم رتينوئيـد بـر مـاده          يك مكانيسم ديگر ناشي از ا     

استخوان است كه منجر به افـزايش جـذب اوستئوكلاسـتيك           

)  ١٩( و همکــاران  Trechsew).١٤(گــردد  اســتخوان مــي

طور مستقيم سـبب كـاهش سـنتز    ه نشان دادند كه رتينول ب    

  .شود  در موش ميDويتامين 

ــك       ــذب تحري ــه ج ــورتي ك ــتيك   در ص ــده اوستئوكلاس ش

 D دي هيدروکـسي ويتـامين       ٢٥و١ه كاهش   استخوان اثر اولي  

صـورت بايـد انتظـار بـرد كـه            در اين  ،اثر ثانويه باشد   فقط يك 

 ايـن    که سطوح سرمي كلسيم افزايش و پاراتورمون كاهش يابد       

 )١٥( و همکـاران     Frankelتغييرات كلـسيم و فـسفر توسـط         

  .گزارش شده است

كه متخصـصين بـاليني بـين اخـتلاف             پيشنهاد می گردد    

دار در آزمون آماري با اختلاف پاراكلينيكي تفاوت قائـل           عنيم

  دار باشد    زيرا ممكن است يك يافته از نظر آماري معني.ندشو

 ـ.  باشـد  ندار ولي از نظر پاراكلينيكي معني     طـور مثـال در     ه  ب

 افزايش داشت و آزمون     ٨٢/٣ تا   ٦٤/٣مقاله ما ميزان فسفر از      

اختلاف به لحاظ آمـاري     دهد كه اين      نشان مي  t-testآماري  

   طـور كـه در جـدول آمـده اسـت            دار است ولـي همـان      معني

كدام از بيماران فـسفر غيرطبيعـي نداشـتند و بـرعكس             هيچ

دار نباشـد ولـي از       ممكن است يافته از لحـاظ آمـاري معنـي         

دار باشد و اين اشتباهي است كه عموماً         لحاظ كلينيكي معني  

و  Rodland  در مطالعـه   مشابه آن چـه   (انجام پذيرفته است    

ت مـا از همكـاران      درخواس).  اتفاق افتاده است   )١٧(همکاران  

براي نگـارش مقالـه از مـشاورين آمـاري              اين است كه اگرچه   

هــا مقــادير نرمــال   امــا در تحليــل آن،ننــد مــي ک اســتفاده

  . پاراكلينيكي به عنوان معيار در نظر گرفته شود

  تشکر و قدرداني
ات جناب آقـاي دكتـر مهـدي هـدايتي در     در پايان از زحم    

ــه در انجــام   ــاني ك ــدد بيمارســتان طالق ــات غ ــز تحقيق       مرك

و نيــز آقــای هــاي آزمايــشگاهي مــا را يــاري نمودنــد  تــست

كمال تـشكر و     نلدا سعادت و خانم دکتر    ناصر ولايي   مهندس  

  .نماييم قدرداني را مي
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