
 

                                                                                           53 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                        Original Article   
              Winter 2011; 13(4): 53-58 

 
 The comparison of serum vitamin B12 level in MS patients and normal 

people 
 

Faraji F(MD)1*, Talaie A(MSc)2, Saeidi A(GP)3 

 
1- Department of Neurology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2- Department of Nutrition, Islamic Azad University of Arak, Arak, Iran 
3- Arak University, Arak, Iran 

 
Received  26  Feb  2010  Accepted  26  May   2010                     
 
Abstract 
 Background: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease of central nervous system 
which has different clinical manifestations. Noticing the role of vitamin B12 in synthesis of myelin 
tissue and the existence of different views about its pathogenesis and causes, we decided to evaluate 
B12 serum levels in MS patients. 
 Materials and Methods: In a case-control study, 40 patients with definite clinical diagnosis of 
MS and 80 traumatic patients hospitalized in the emergency ward of Vali-asr Hospital of Arak (the 
control group) were chosen. The level of blood vitamin B12 was measured for all the subjects through 
the same type of kit and clinical checklist. Data were analyzed through t-test.  
 Results: The mean vitamin B12 serum level in case and control groups were, respectively, 
295±133.3 pg/dl and 257.73±91.3 pg/dl which did not indicate a significant difference(p> 0.05). 
However, in terms of the type of clinical manifestations, the mean vitamin B12 serum level in MS 
patients showed at least one sensory, motor, or sphinctery symptom lower than the control group. This 
difference turned out to be significant(p< 0.05). In terms of MRI findings, patients with brainstem and 
vertebra plucks respectively had the maximum and minimum vitamin B12 serum levels.  
 Conclusion: Although a significant difference was not observed between the mean vitamin 
B12 serum levels, based on the significant decreases in the serum levels of this vitamin in some of the 
patients with subtypes of MS, further studies with larger sample sizes and over longer periods of time 
are suggested.  
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   بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسافراد طبیعی و B12مقایسه سطح خونی ویتامین 
  

  3دکتر آزاده سعیدي ، 2افسون طلائی زنجانی، *1ر فردین فرجیدکت
  

  ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراكدکتراي نورولوژي، گروه نورولوژي،  استاد یار، -1
  ، اراك، ایران دانشگاه آزاد اسلامی اراك ، گروه تغذیه،کارشناسی ارشد تغذیه مربی، -2
  راك، اراك، ایران، دانشگاه علوم پزشکی ا پزشک عمومی-3
  

 5/3/89 ، تاریخ پذیرش 7/12/88تاریخ دریافت 
  چکیده

 که با علائم بالینیاشد ب یم یک بیماري مخرب بافت میلین سیستم اعصاب مرکزي سی مالتیپل اسکلروز:زمینه و هدف
 در مورد یه هاي متفاوت وجود نظر در سنتز بافت میلین و B12  ویتامیننقش با توجه به .ابدی یم تظاهر مختلف و متعددي
مورد بررسی بیماران این را در B12  سطح سرمی ویتامینتا بر آن شدیم  مالتیپل اسکلروزیس بیماريمولدپاتوژنز و عوامل 

  .قرار دهیم
 شاهدفر گروه ن 80 تعداد قطعی و مالتیپل اسکلروزیس بیمار مبتلا به 40 شاهدي -ه مورد عاین مطالدر  :اه روشمواد و 

 در همه این افراد سـطح ویتـامین   .انتخاب گردید) ماران ترومایی بستري در بخش اورژانس بیمارستان ولیعصر اراك     از بی (
12B        صـورت   تـی ا استفاده از آزمـون بآنالیز نتایج .  بالینی پر شد   نامه پرسش و   گیري اندازه خون با کیت و روش یکسان 

  .گرفت
مبـتلا بـه   در بیمـاران  پیکوگرم در میلـی لیتـر و    12/295±3/133 شاهد در گروه   B12یتامین   میانگین سطح و   :ها یافته

 ؛)<05/0p(مشاهده نـشد  يدار یکه اختلاف معن  آمدبه دست پیکوگرم در میلی لیتر      73/257±3/91مالتیپل اسکلروزیس   
 داراي حـداقل یـک   تیپل اسـکلروزیس مال در بیماران B12 میانگین سطح سرمی ویتامین    ،ولیکن از نظر نوع علائم بالینی     

از ). >05/0p( بوددار معنی این اختلاف می باشد کهتر از گروه کنترل  و یا اسفنکتري پایین Motor  یا Sensoryعلامت 
 کمتـرین میـانگین سـطح سـرمی     ، بیشترین و با پلاك در نخاع      ، نیز بیماران با پلاك در ساقه مغز       MRIي  ها یافتهنظر  

  .اشتند را دB12ویتامین 
 با توجه   نیامد ولیبه دست B12ي در میانگین سطح سرمی ویتامین دار معنیگرچه در این مطالعه اختلاف : نتیجه گیري

 پیـشنهاد  مبتلا به مالتیپـل اسـکلروزیس      بیماران   هاي گروه  سطح سرمی این ویتامین در بعضی از زیر        دار معنیبه کاهش   
  . انجام گردديتر طولانی  زمان مدتا بونمونه  مطالعاتی با تعداد بیشتر شود می

  ، بافت میلین مالتیپل اسکلروزیس، سیانوکوبالامین:کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
   دانشگاه علوم پزشکی اراك ، میدان ولیعصر، بیمارستان ولیعصر ، گروه نرولوژي:نویسنده مسئول*
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  مقدمه 
 (Multiple Sclerosis- MS) مالتیپـل اسـکلروز  

دو . باشـد  مییک بیماري میلین زداي سیستم عصبی مرکزي        
 سـالگی و در  40 الـی  20 سوم موارد بروز این بیماري در سن     

شـیوع متوسـط آن در   .  از مـردان اسـت  تـر  شایعزنان دو برابر  
آمـار دقیقـی از    . )1-3(مناطق مختلف جغرافیایی متغیـر اسـت      

انه و بـالاخص ایـران در   میزان شیوع بیماري در ناحیه خاورمی    
اساس تشخیص این بیماري وجـود حمـلات       .باشد میدست ن 

 کـه  باشد میهاي نورو لوژیک      تکرار شونده از علائم و نشانه     
هـاي دیگـر نظیـر      و روش  ،با کمک معاینه دقیق نورولوژیک    

MRI آنالیز مایع، CSF و Evoked Potential   تـشخیص  
ــه ایــن . )6، 5، 3(شــود مــیقطعــی بیمــاري داده  ــم اولی از علائ

باشد که منجر   نوریت اپتیک می  ، موارد  درصد 25بیماران در   
. )4، 2، 1(شـود  به کاهش تـوان بینـایی و درد کـره چـشم مـی             

هــاي مغــزي، ســاقه مغــز و نخــاع  نیمکــره تخریــب میلــین در
هاي مختلفی از ضعف خفیـف تـا شـدید و اخـتلا لات               نشانه

 اسفنکتري وجنسی،   ها، هیپورفلکسی، اختلا لات    حسی اندام 
 را  غیـره آتاکسی، ترمور و     سرگیجه تهوع، استفراغ،   دوبینی،

  .)5، 4، 1(دنبال خواهد داشته ب
 عوارض و علائـم ناشـی از ایـن      این که با توجه به    

 به شکل مزمن ادامه یافته و سن شایع درگیري  معمولاًبیماري  
جه این بیماري در بالغین جوان و قشر فعال جامعه بوده و با تو      

 تاکنون راه حل درمانی قطعـی و نهـایی بـراي ایـن      این که به  
 در B12و از طرفـی نیـز ویتـامین       است  بیماري شناخته نشده    

سنتز بافت میلین سیستم عصبی نقش دارد لذا بر آن شدیم تـا     
 B12 سطح سرمی ویتـامین  گیري اندازهبا انجام این مطالعه با   

ن ویتـامین در    در این بیمـاران بـه بررسـی نقـش احتمـالی ای ـ            
 هاي صورت گرفتـه    در بررسی .  بپردازیم MSپاتوژنز بیماري   

 ،2000نتایج متفاوتی یافـت شـد در مطالعـه هـوزدن در سـال         
 بـه طـور    MS در بیماران    B12میانگین سطح سرمی ویتامین     
در مطالعه دیگر که در سال . )6(واضح کمتر از افراد سالم بود  

 ــ2001 ــت کــاهش س طح ســرمی  توســط مــوراي انجــام گرف
ــامین  ــر از 59 در B12ویت ــا  100 نف ــسه ب ــار در مقای ــر بیم   نف

در مطالعه شیلوگرف   . )7(نفر فرد غیر مبتلا نشان داده شد      100

 نـسبت  MS فرد مبـتلا بـه   29 سطح ویتامین در  1995در سال   
در مطالعـه  . )8(به همین تعداد فردسالم شدیداً کـاهش داشـت    

 سـرمی ایـن    تفاوت واضحی میـان سـطح      2001ژاك در سال  
در . )9( فرد مبتلا دیده نـشد 35 فرد سالم و   70ویتامین در میان  

ت تغذیـه در  ی ـ در زمینـه اهم 1974مطالعه التر و همکـاران در   
 B12 ،کاهش واضحی در سطح سرمی ویتامین        MSبیماران  

با توجه به نتایج مختلف و متناقض . )10(این بیماران دیده نشد
 سـطح خـونی   گیـري  انـدازه  این مطالعات بر آن شدیم  تـا بـا      

 در دو گروه مورد و شاهد و مقایسه آنها با هـم       B12ویتامین  
در شرایطی کـه از نظـر جنـسی و سـنی همـاهنگی و تناسـب         
داشته باشند، پی بـه تغییـرات سـطح سـرمی ایـن ویتـامین در            

  .  ببریمMSبیماري 
  

  ها  مواد و روش
نیمـه اول     شاهدي در  –این مطالعه به صورت مورد    

 نفر بیمار مبتلا بـه      40 شامل   موردگروه   . انجام شد  1388سال  
 اراك بـوده     MSمالیتپل اسکلروزیس قطعی و عضو انجمـن        

که توسط یک نورولوژیست بر اساس شـرح حـال، مـدارك       
پزشکی و معاینه بالینی تشخیص داده شده و گروه شاهد نیـز            

 نفر از بیماران ترومایی اورژانس بیمارستان ولیعصر اراك        80
ودند که آزمایشات روتین اولیه اورژانـس نرمـال بـوده و در            ب

شرح حال قبلی و فعلی و معاینه نورولوژیک علائمی بـه نفـع        
همسان سازي از نظر سنی و جنسی بین     .  نداشتند MSبیماري  

 دوگــروه شــاهد و مــورد صــورت گرفــت و دقــت شــد کــه  
ــلول  ــمارش س ــونی  ش ــاي خ ــی  (CBC) ه ــر آنم ــا از نظ  آنه
ــتیک، ــداقل   مگالوبلدس ــوده و در ح ــال ب ــر از 3نرم ــاه اخی  م

  . استفاده نکرده باشندB12ویتامین 
محققان در تمامی مراحل مطالعه خـود را ملـزم بـه       
رعایــت اصــول اخــلاق پــژوهش مــصوب وزارت بهداشــت  
درمـان وآمــوزش پزشــکی دانــسته و رضــایت نامــه کتبــی از  

 18بیماران جهت شرکت در مطالعه گرفته شـد سـن بیمـاران           
از سی سی  2جهت انجام این مطالعه حدود .  سال بود   48الی  

پـس از  . خون بیماران و افـراد گـروه شـاهد، مـورد نیـاز بـود         
 دقیقـه تحـت سـانتریفوژ قـرار         5مدت  ه  ها ب  گیري نمونه  خون

 -20گرفته و سپس سرم مورد نیاز را جدا کـرده و در دمـاي              
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ن  سـطح سـرمی ویتـامی       قـرار داده و نهایتـاً      درجه سانتی گراد  
B12ســنجش ویتــامین . در دو گــروه محاســبه شــد B12 ــا  ب

ــتفاده از ــد     اس ــک ی ــا کم ــی ب ــو ایمنواس  در 125روش رادی
 DRGمتعلـق بـه کمپـانی       ،   DELSHIDدستگاه رادیـومتر    

زمـان    هم به طور  هوموسیستئین سرم نیز     گیري اندازهو   امریکا
 Axis SHIELDباروش اتوانالایزر بیوشیمی توسـط کیـت   

محــدوده .  امریکــا انجــام گرفــتDHAZYMEاز کمپـانی  
 160-950 در کیـت مـز بـور       B12نرمال در ارزیابی ویتـامین      

اطلاعـات حاصـل ازمشخـصات      .  بـود  لیتـر  میلـی ر  بپیکوگرم  
و نخـاع،    مغـز MRIي هـا  یافتـه  ، بیمـاران  شـرح حـال    فردي،

 مـورد و    هـاي  گروه B12معاینه نورولوژیک و مقادیر سرمی      
نـرم افـزار    در  آوري و    ع مخـصوص جم ـ   نامه پرسششاهد در   

-T از آزمـون  هـا  دادهو جهت آنالیز      وارد شد  SPSSآماري  

testاستفاده شد .  
  

  یافته ها
در این مطالعه توزیع فراوانی بیمـاران بـه تفکیـک           

 از . نداشـت دار معنیجنس و سن در دو گروه تفاوت آماري         
 میـانگین آن در سـرم   B12نظر بررسی سطح سرمی ویتـامین   

 و در لیتـر  میلـی ر بپیکوگرم  MS  ) 3/91(73/257مبتلایان به
 بـود  لیتـر  میلیر بپیکوگرم  12/295)3/133(افراد گروه شاهد   

 T-testو بـر اساس آنالیز انجام گرفتـه و بـه کمـک آزمـون           
 در دو B12داري در میـانگین میـزان ویتـامین          یاختلاف معن 
از نظـر نـوع     ). p<05/0( وجـود نداشـت    و شـاهد  گروه مورد   

 در بیمـاران   B12 میانگین سطح سرمی ویتامین      ، بالینی علائم
MS       داراي حداقل یک علامـت Sensory ،    یـا Motor ، و 

 05/0( بـود دار معنـی تر از گـروه کنتـرل و       یا اسفنکتري پایین  
p<) (3، 2 ،1  جداولبه ترتیب .(  

 
در بیماران مبتلا  B12  ارتباط میانگین سطح سرمی ویتامین .1 جدول

   فاقد علائم حسیMSعلائم حسی و بیماران  واجد MSبه 

  نفر  افراد مورد آزمون
میانگین سطح 

 B12ویتامین 
(pg/ml) 

p 

 داراي حداقل   M.Sافراد  
  4/249  24  یک علامت حسی

 بــدون هــیچ M.Sافـراد  
  3/293  16  علامت حسی 

04/0 

 در بیماران مبتلا به  B12 ارتباط میانگین سطح سرمی ویتامین .2جدول
M.Sجد علائم موتور و بیماران ا  وMSفاقد علائم موتور   

میــانگین ســطح    نفر  افراد مورد آزمون
ــامین  ویتــــــــ

B12(pg/ml)  

p  

 داراي حداقل   M.Sافراد  
  3/226  34  یک علامت حرکتی

 بدون علائـم    M.Sافراد  
 حرکتی 

6 2/281  

02/0  

  
 در بیماران مبتلا B12 ارتباط میانگین سطح سرمی ویتامین       . 3جدول

   فاقد علائم اسفنگتريMSاجد علائم اسفنگتري و بیماران و  M.Sبه  

  نفر  افراد مورد آزمون
میانگین سطح 

 (pg/ml)ویتامین
B12 

p 

 داراي حداقل M.Sافراد 
  4/230)43(  32  یک علامت اسفنکتري

 بدون اختلال M.Sافراد 
  3/319 )79(  8  اسفکنتري 

001/0 

  
 پـلاك در     نیـز بیمـاران بـا      MRIي  هـا  یافتهاز نظر   

 کمتـرین میـانگین     ، بیشترین و بـا پـلاك در نخـاع         ،ساقه مغز 
  ).4جدول( را داشتندB12سطح سرمی ویتامین 

  
 در  MRIي  هـا  یافتـه  و   B12 ارتباط سطح سرمی ویتـامین       .4جدول

    و گروه شاهدM.Sبیماران مبتلا به  

میانگین سطح ویتامین  نفر MRIوجود پلاك در 
B12 (pg/ml)  

  267)93(  5  ره مغزيپلاك در نیمک
  259)83(  2  پلاك در عصب اپتیک
  375)54(  4  پلاك در ساقه مغزي

  6/200)66(  6  پلاك در نخاع
  9/327)98(  3  پلاك در مخچه

ــا  ــلاك در دو مکــان ی وجــود پ
  6/262)55(  20  بیشتر

 
  بحث

 ، آمـده از ایـن مطالعـه       بـه دسـت   با توجه به نتـایج      
 ـ  B12میانگین سطح سـرمی ویتـامین         MSراد مبـتلا بـه    در اف

نسبت به افراد نرمال کاهش داشـت امـا ایـن کـاهش از نظـر                
بـه  ي نداشت که این نتیجـه بـا نتـایج           دار معنیآماري تفاوت   

 کـه توسـط   2001 آمده از مطالعه انجـام شـده در سـال         دست
در این مطالعـه  . خوانی داشت فیلد و ژاك انجام شده بود، هم 

صـورت   MSلا بـه     فـرد مبـت    35 فـرد سـالم و       70که بر روي    
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 MS در افــراد مبــتلا بــهB12 میــانگین ویتــامین گرفتــه بــود،
 954)103(در افـراد سـالم       ولیتـر    پیکوگرم در میلی   876)89(

ــی  ــوگرم در میل ــر  پیک ــاوت    لیت ــاري تف ــر آم ــه از نظ ــود ک ب
  .)9(ي وجود نداشتدار معنی

 1974سـال  همچنین در یک مطالعـه دیگـر کـه در         
 ســطح ســرمی   ،گرفــت انجــام  همکــارانتوســط آلتــر و  

 نفـر بـا سـطح    55هاي مختلف در افراد سالم به تعداد       ویتامین
 مقایـسه   MS فـرد مبـتلا بـه      43هـاي موجـود در سـرم       ویتامین

گردید و طی آن کاهش واضحی در سـطح سـرمی ویتـامین             
B12   ــوگرم در ــسب پیک ــر ح ــی  ب ــر میل ــتلا  لیت ــراد مب در اف

  .)10(یافت نشد)901±95(نسبت به افراد سالم ) 83±890(
توســـط 1994 کـــه در ســـال يدر مطالعــه دیگـــر 

 نقش متا بولیکی ویتـامین    ،گودکین و همکاران انجام گرفت    
B12      در افراد مبتلا به MS         مورد بررسـی قـرار گرفـت و در 

 B12 نفري مورد و شاهد سطوح ویتامین    22آن در دو گروه     
سنجش و مورد مقایسه قـرار گرفـت کـه در آن شـاهد افـت                

 نبودنـد کـه بـا       B12از سطح سرمی ویتامین      اي ملاحظهقابل  
  .)12(مطالعه ما همخوانی دارد

در مطالعه دیگري که در همان سال توسط کیـاري    
 فرد  40و گوتول انجام گرفت میزان سطح خونی ویتامین در          

 مقایسه شد که به ترتیب میانگین  MS فرد مبتلا به     40سالم با   
پیکـوگرم   860)86(و لیتـر   پیکوگرم در میلـی  896)124(آنها  

مـاري  آ دار معنـی  آمـد کـه اخـتلاف    بـه دسـت  ر لیت ـ در میلـی 
  .)13(از این نظر با مطالعه ما همخوانی داشت نداشت و

 ، آمده از کلیه این مطالعات     به دست نکته مشترك   
 در  B12وجود یک میانگین عددي کمتر از سـطح ویتـامین           

نـد کـه    هر چ،  در مقایسه با افراد سالم بود      MS به   افراد مبتلا 
 دار معنـی این مقدار از لحاظ مطالعات آماري بیـانگر کـاهش     

  .نبوده است
 توسـط  2001در مطالعه دیگر انجام گرفته در سال        

 میـانگین   ،هوزدن و همکاران برروي دو گروه شاهد و مـورد         
 در افـراد  لیتر میلیبر حسب پیکوگرم در      B12سطح ویتامین   

 بـود  295(560(،  MSو در افـراد مبـتلا بـه     1091)152(سالم  

ــاوت     ــاري داراي تف ــاظ آم ــه لح ــاهش ب ــدار ک ــن مق کــه ای
  .)6(باشد داري بود و این نتیجه مخالف مطالعه ما می یمعن

 شیلوگرف انجـام  1995مطالعه دیگري که در سال   
نفري مورد مقایـسه قـرار   29داد سطح ویتامین را در دو گروه   

ــانگین  ــه دســتداد کــه می ــر حــسب پیکــوگرم در  ب  آمــده ب
بـود   448)81(و افراد مبتلا  896)152( در افراد سالم لیتر لیمی

ماري این ویتامین را در افـراد مبـتلا بـه       آ دار معنیکه کاهش   
MS   کردکـه ایـن موضـوع مخـالف نتـایج مطالعـه               تایید می

  .)8(باشد حاضر می
 توسط رینولد   1992در مطالعه دیگري که در سال       

 فـرد مبـتلا بـه       33 در   B12انجام گرفت در آن سطح ویتامین     
MS   فرد سالم مقایسه گردید که مقـدار آن بـر حـسب             40 و 

 در 885)93 ( در افراد مبـتلا و    639)89( لیتر میلیپیکوگرم در   
 بـودو  دار معنـی افراد سالم گزارش گردید که داراي کـاهش   

  .)14( این نتیجه با نتایج مطالعه ما تضاد داردمجدداً
  

  نتیجه گیري
 در B12سـرمی ویتـامین    کـاهش سـطح     به  با توجه   

این مطالعه و در  MS  مبتلا به  بیماران هاي گروهبعضی از زیر    
 همچنان نیـاز   ،نیز در بعضی از مطالعات دیگري که مرور شد        

ــا تعــداد نمونــه هــاي بیــشترو بــه مــدت  بــه انجــام تحقیقــات ب
  .شود  احساس میتر طولانی

  
  تشکر و قدردانی

ژوهشی وقت  این مطالعه با پشتیبانی مالی معاونت پ      
دانشگاه علوم پزشکی اراك و با همکـاري صـمیمانه آقایـان           
دکتر رضایی و دکتر دانشمند انجـام گرفتـه اسـت کـه بـدین       
وسیله مراتب تقـدیر و سپاسـگزاري خـود را از ایـن عزیـزان       

  .داریم ابراز می
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