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 ـابت ت ي د هاي يماري را با ب   D3 هيدروكسي ويتامين    25 مبودك تحقيقات چندي رابطه بين      هرچند :زمينه و هدف   ، IIپ  ي
عنـوان عامـل خطـر مـستقيم در          ن بـه  آاند ولي در رابطـه بـا تـاثير           ن را نشان داده   يك و مقاومت به انسول    يسندرم متابول 

 شدتا  بD3 رابطه سطح سرمي ويتامين ين مطالعه بررسيهدف از ا . نظر وجود دارد    اختلاف يعروق -ي قلب يها يماريب
  .دوعروق كرونر ب گرفتاري

 هاي قلب و عـروق بيمارسـتان امـام خمينـي         كه در بخش بيماري    بودمطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي      : روش بررسي 
. بودنـد انديـد آنژيـوگرافي   ك به بيماري عروق كرونـر،  كوك بيمار مش178شامل جمعيت تحت مطالعه    .  انجام شد  )ره(

 تعيين گرديده و (Gensini score)  بر مبناي امتياز جنسيني وهاي آنژيوگرافي افتهشدت درگيري عروق كرونر براساس ي
  .گيري شد  اندازهEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)روش   نيز بهD3سطح سرمي ويتامين 

ميانگين سـن   . دندوارد مطالعه ش  %) 9/71(ر  ك بيمار مذ  128مونث و   %) 1/28( بيمار   50 بيمار شامل    178تعداد   :ها  يافته
ميـانگين  %). 50از   تنگي بـيش  (بيماري عروق كرونر وجود داشت      %) 1/51( بيمار   91در  .  سال بود  2/56±8/11بيماران  
 برابر با CAD و در بيماران فاقد nm/l 35±4/45  برابر با(CAD) سرم در بيماران دچار بيماري عروق كرونر D3ن ويتامي
nm/l 7/43±5/55   047/0( بودP= .(       و ضريب همبستگي ميان سـطح       3/26±2/21ميانگين امتياز جنسيني در كل بيماران 

  .)=043/0P( بود -262/0برابر با  مزبورنمره  با D3سرمي ويتامين 
ن بـا شـدت گرفتـاري    آ با وجود بيماري عروق كرونر ارتباط دارد ولـي رابطـه             D3 كمبود ويتامين    هرچند: گيري  نتيجه

  .قابل توجه نبودماري آعروق كرونر از نظر 

  .D3 هيدروكسي ويتامين 25  بيماري عروق كرونر، جنسيني اسكور، :ليديك لماتك

 
  
شواهد روز افزوني وجود دارد كه نقش متابوليسم مواد معدني را 

ازجمله مواردي كه . دهد عروقي نشان مي -هاي قلبي در بيماري
رده، متابوليسم كلسيم و سطح كخود جلب  ههمواره توجه محققين را ب

 كه در بروزاست  مشخص شده 1.باشد  ميD3 سرمي ويتامين
 ه مشخصات نژادي و جغرافيايي دخيل است ب(HTN)هيپرتانسيون 

  ره شمالي ك مـپرتانسيون از جنوب به شمال در نيـهيمخاطره ه ك طوري

  
 با اين موضوع رابطه شده در هياز توضيحات ارا يكي. يابد ميافزايش 
 از طريق توليد  داردخورشيد و اثرات محافظتي آن احتمال نقش نور
 اهدهروي حيوانات مش  در مطالعات بر2.باشد  در بدن ميD3ويتامين 

 - سيستم رنينD3هيدروكسي ويتامين   دي25و يك شد كه 
 بر D3بعضي مطالعات نقش ويتامين  3.ندك آنژيوتانسين را تنظيم مي

 تحقيقاتي 4.اند ژنزيس و افزايش ترومبوليز را نشان دادهاهش ترومبوك
 هستند D3كه دچار هيپوويتامينوز  سانيكدهد  وجود دارد كه نشان مي

 از 6و5.عروقي بالاتري را دارند - حوادث قلبي بروز ديابت واحتمال

 مقدمه

 

  734 تا 729اي ه ، صفحه11 شماره،71دوره،1392بهمني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    11/10/1392:        آنلاين13/08/1392:        پذيرش10/03/1392: دريافت                     چكيده
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  734 تا 729 ،11، شماره 71، دوره 1392 بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

اهش ك را بر D3هاي ويتامين  ملكطرف ديگر ساير مطالعات تأثير م
 و حتي بعضي تحقيقات 7اند قي نشان ندادهعرو - هاي قلبي بيماري
 و افزايش بروز بيماري D3آرتريوتوكسيك بودن ويتامين  دهنده نشان

  8. هستند(CAD) عروق كرونري
  وD3هاي ويتامين  ملك مدنده تحقيقاتي وجود دارد كه نشان مي

عروقي  -تورهاي بيماري قلبيكفا كاهش ريسك باعث تنها نه لسيمك
ه باعث ك بل9دنشو  ديابت مي، سندرم متابوليك، هيپرتانسيوننظير

 لذا با توجه به شواهد 10.گردند انسرهاي مختلف نيز ميكاهش ك
هاي عروق كرونر   در بروز بيماريD3موجود هنوز نقش ويتامين 

ند كه ك نقيض اقتضا مي و  و نتايج ضديستدرستي مشخص ن هب
ايجاد  در D3تري صورت بگيرد تا نقش ويتامين  بررسي دقيق

  .هاي عروق كرونر مشخص شود بيماري
گيري سطح  در حال حاضر اين سؤال مطرح است كه آيا با اندازه

بيني ايجاد بيماري عروق كرونر  توان به پيش  ميD3سرمي ويتامين 
تواند   ميD3كمك كرد و آيا كاهش يا افزايش سطح سرمي ويتامين 

 لذا بررسي جايگاه .هاي عروق كرونر باشد از عوامل خطر بيماري يكي
كه  رونر ضمن آنكهاي عروق   و رابطه آن با بيماريD3ويتامين 

اربردي داراي اهميت كتواند جنبه تحقيقاتي داشته باشد از نظر  مي
 شيوع D3است چرا كه شايد بتوان با اصلاح اختلال ويتامين 

  .اهش دادكعروقي را  -هاي قلبي بيماري
  

  
 1391 و 1390 هاي  در سال(Cross sectional)اين مطالعه مقطعي 

ي تهران كدانشگاه علوم پزش ،)ره (خميني  اماميمجتمع بيمارستان در
 به كوك از بيماران مشندجمعيت تحت مطالعه عبارت بود. انجام شد

بيماران دچار بدخيمي، . بيماري عروق كرونر و كانديد آنژيوگرافي
 و كلسيم از مطالعه D3حت درمان با ويتامين نارسايي كليوي و ت

  .خارج شدند
در اين مطالعه تمام بيماران واجد معيارهاي ورود به مطالعه و 
فاقد معيارهاي خروج از مطالعه تحت بررسي قرار گرفتند تا حجم 

 كه اعلام Kimبا توجه به مطالعه . ميل گرديدكشده ت نمونه محاسبه
است، % D3 3/7ن دچار هيپوويتامينوز  در بيماراCADكرده بود شيوع 

   04/0، دقت مطالعه معادل %5اي نوع اول معادل ـبا در نظر گرفتن خط

از ورود  پس 11. نفر محاسبه شد170حجم نمونه مورد نظر برابر با 
 بررسي و بار ديگرامل بيماري ايشان كافراد به مطالعه شرح حال 

ك فاكتورهاي در اين خصوص به سن، جنس، ريس. نترل گرديدك
- چنين اكوكار  و هم(ECG) تغييرات الكتروكارديوگرام  كلاسيك قلب،

 توجه ،(LVEF) شن بطن چپكشن فراكاج بر زكتمر با ،ديوگرافي
 از وريد در لوله آزمايش ml 5 گيري خون با سرنگ سپس نمونه. شد

 OH-Vitamin D3 25 مقادير سرمي ELISAروش  انجام گرفته و به
سپس بيماران تحت آنژيوگرافي قرار گرفتند و نتايج . دگيري ش اندازه

هاي درگير و درصد تنگي مشخص شد و  نوع رگ  وآن شامل تعداد 
رونر كري عروق ي شدت درگ(Gensini score)جنسيني نمره براساس 

  .مشخص گرديد
 در (Significant) ظهقابل ملاح %50در اين مطالعه تنگي بالاتر از 

 تنگي عروق كرونر و شدت آن با سطح سرمي رابطه. نظر گرفته شد
از ميانگين، ي مكبراي نمايش متغيرهاي  . بررسي گرديدD3ويتامين 

معيار و جهت متغيرهاي كيفي از فراواني و نسبت  ميانه، نما و انحراف
 صورت Mann Whiteny U-testها با  مقايسه ميانگين. استفاده شد

حد . مون همبستگي بررسي شدي نيز با آزمكرابطه متغيرهاي . گرفت
افزار آماري مورد استفاده   و نرم>05/0Pدار در اين مطالعه اآماري معن

SPSS  بود 15ويراست. 

  

  
ر ك بيمار مذ128مونث و %) 1/28( بيمار 50 بيمار 178از تعداد 

 25-87  سال با دامنه2/56±8/11ميانگين سن بيماران . بودند%) 9/71(
 CADسابقه قبلي %) 3/7( نفر 13لحاظ سوابق باليني در  به. سال بود

د كه اريسك فاكتورهاي قلبي نيز نشان دبررسي سابقه . وجود داشت
%) 8/25( نفر 46در   ، سيستميكهيپرتانسيون%) 1/42( نفر 75در 

 نفر 87 سابقه هيپرتري گليسريدمي و %)3/12( نفر 22در   ديابت،
 سيگار سابقه مصرف%) 7/28( نفر 51ليپيدمي، در هيپر%) 9/48(

 بيمار 91براساس نتايج آنژيوگرافي عروق كرونر در  .وجود داشت
از  تنگي بيش( عروق كرونر وجود داشت مشهودبيماري %) 1/51(

%) 2/15( بيمار 27درگيري يك رگ، در %) 14( بيمار 25كه در %) 50
. رگيري در سه رگ بودد%) 9/21( بيمار 39درگيري در دو رگ و در 

  . بود3/26±2/21 در بيماران تحت مطالعه ما  نمره جنسينيميانگين

 هايافته
  بررسيروش
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، كلـسيم، فـسفر و      D3 هيدروكـسي ويتـامين      25 ميانگين سطح سـرمي    :1 جدول
  (PTH) پاراتورمون

 نتيجه اراكلينيكيپيافته 

25 OH-Vitamin D3 سرم (nmol/l) 8/39±4/50 

 5/0±9  (mg/dL)كلسيم سرم 

 5/0±7/3 (mg/dL)سرم فسفر 

PTH سرم (ng/dL) 6/11±5/22 

  . گزارش شد SDميانگين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  نمره جنسيني با D3 هيدروكسي ويتامين 25 همبستگي ميان سطح سرمي: 1نمودار 

  
 هيدروكسي 25 ميانگين سطح سرمي ويتامين 1در جدول 

    هاي هيافت .هاي متابوليسم كلسيم نشان داد  و شاخصD3ويتامين 
    د كه در كل بيماران ضريب همبستگي ميانااين مطالعه نشان د

 برابر با نمره جنسيني با D3 هيدروكسي ويتامين 25سطح سرمي 
   CADدر بيماران داراي  ).1نمودار  ()=043/0P(د و ب-262/0

 هيدروكسي ويتامين 25ضريب همبستگي اسپيرمن ميان سطح سرمي 
D3  646/0( بوددار ناد كه معنو ب-053/0ر با  برابنمره جنسينيباP=(. 

 25 همبستگي ميان سطح سرمي  ضريبCADدر بيماران فاقد 
  دوـ ب- 224/0ر با ـرابـني بـجنسي مرهـنا ـب D3ن ـتاميـدروكسي ويـهي

 در  نمره جنـسيني  و   D3 هيدروكسي ويتامين    25ضريب همبستگي ميان     :2جدول  
  هاي بيماران گروه

 **ب همبستگيضري گروه بيماران

25 OH-Vitamin D3 
 Gensini scoreبا 

  

P  

 568/0 -094/0  سال50تر از  سن كم

 261/0 -167/0 تر  سال و بيش50سن 

 791/0 053/0 مونث

 *021/0 -226/0 مذكر

 217/0 -165/0 داراي هيپرتانسيون

 *043/0 -233/0 فاقد هيپرتانسيون

 612/0 -097/0 داراي ديابت

 079/0 -174/0 فاقد ديابت

 449/0 -086/0 داراي هيپرليپيدمي

 417/0 -142/0 فاقد هيپرليپيدمي

 CAD 089/0- 687/0داراي سابقه خانوادگي 

 CAD  125/0- 299/0فاقد سابقه خانوادگي 

  اسپيرمن **    دار استارابطه معن *

  
)122/0P=(. 25نشان داد كه ميانگين  هاي اين مطالعه يافته 

 برابر با CAD سرم در بيماران دچار D3مين هيدروكسي ويتا
مقايسه .  بود5/55±7/43 برابر با CAD و در بيماران فاقد 35±4/45

؛ Mann-Whitney U( دادار را نشان دااين مقادير تفاوت آماري معن
047/0P=(.  

 ضريب همبستگي اسپيرمن ميان سطح CADدر بيماران داراي 
 -053/0 برابر با ه جنسينينمر با D3 هيدروكسي ويتامين 25سرمي 

   ضريب همبستگي ميان CADدر بيماران فاقد . )=646/0P( بود
 برابر با نمره جنسيني با D3 هيدروكسي ويتامين 25سطح سرمي 

 هيدروكسي 25ضريب همبستگي ميان . )=122/0P( بود -224/0
بررسي شد هاي مختلف بيماران   در گروهنمره جنسيني با D3ويتامين 

  .)2جدول (
 در نمره جنسينيهاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين  يافته

 دچار D3 هيدروكسي ويتامين 25لحاظ سطح سرمي  بيماراني كه به
Deficiency ،Insufficiency و Sufficiencyداري ا هستند تفاوت معن

  ).3جدول  (شتندا
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  734 تا 729 ،11، شماره 71، دوره 1392 بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 * D3روكسي ويتامين  هيد25هاي سرمي   در بيماران با وضعيتنمره جنسينيمقايسه  :3جدول 

 Gensisni scoreميانگين  OH-Vitamin D3 25بندي بيماران براساس سطح سرمي  گروه
  

P 

Deficiency) 25تر از  مك nmol/L( 36±34 

Insufficiency) 74-25 nmol/L( 29±24 

Sufficiency) 250-75 nmol/L( 27±21 

287/0 

  Mann-Whitney U- test كارگيري به اب *

  
 -Deficiency در گروه نمره جنسينيايسه دوتايي ميانگين مق

Insufficiency و Insufficiency- Sufficiencyداريا نيز تفاوت معن 
منظور بررسي رابطه   به.)=167/0P و =133/0Pترتيب  به(را نشان نداد 

 از آزمون رگرسيون لجستيك CADمستقل متغيرهاي مورد بررسي با 
 25 با CADكه نتايج آن نشان داد كه ميان چندمتغيره استفاده شد 

  .داري برقرار نيستا رابطه مستقل و معنD3هيدروكسي ويتامين 
  

  
د كه اغلب بيماران اهاي اين مطالعه نشان د نتايج حاصل از داده

 سال 50از  اغلب موارد سن بيش تحت مطالعه ما مذكر بودند و در
. يماران داراي حداقل يك ريسك فاكتور قلبي بودنداكثر ب. داشتند
از آن  ترين ريسك فاكتور قلبي هيپرليپيدمي و هيپرتانسيون و پس شايع

لحاظ نوع داروهاي مصرفي،  به. مصرف سيگار و ديابت قرار داشت
رسد كه داروهاي مذكور تاثيري بر سطح سرمي ويتامين  نظر نمي به

D3داشته و نتايج مطالعه را مخدوش كرده باشد .  
 25د كه ميان سطح سرمي اهاي اين مطالعه نشان د يافته

ر ك در كل بيماران، بيماران مذنمره جنسيني با D3هيدروكسي ويتامين 
اين رابطه . وجود داردداري او بيماران فاقد هيپرتانسيون رابطه معن

 هيدروكسي 25نحوي كه با كاهش سطح سرمي  د بهومعكوس ب
يافته اين . فتيا رونر افزايش ميك شدت درگيري عروق D3ويتامين 

ه گيري شد  نتيجهWangدر مطالعه . بود نتايج مطالعات قبلي شبيه
عروقي  - بالاتر حوادث قلبيك با ريسD3 كه كمبود ويتامين است

 در ارتباط با افزايش بروز D3مبود ويتامين ك چنين مه 5.رابطه دارد
  5.استبوده عروقي  - قلبيبيماري

   D3 هيدروكسي ويتامين 25ن ـانگيـده شد كه ميـدر مطالعه ما دي

اين . بودتر   كمآن در مقايسه با افراد فاقد CADسرم در بيماران دچار 
تواند   سرم ميD3مبود ويتامين كند كه ك يافته اين فرضيه را مطرح مي

شابه مطالعات قبلي اين نتايج م.  باشدCADتور خطري براي بروز كفا
 D3سي ويتامين ك هيدرو25 سطح سرمي Shankerاست؛ در مطالعه 

تر از افراد بدون  طور مشخصي كم  بهCADدر گروه بيماران مبتلا به 
CAD12. بود Rajasree هيدروكسي 25 نيز نشان داد سطح سرمي 

 در مطالعه 13.تر بود داري پاييناطور معن هبيمار ب در گروه D3ويتامين 
Kim نشان داده شد كه هيپوويتامينوز Dسالان با   در بزرگCAD 

هاي اين مطالعه نشان داده است كه در بيماران  يافته 11.ارتباط دارد
مذكر و بيماران فاقد هيپرتانسيون ميان شدت درگيري كرونر و كمبود 

ها اين رابطه  داري برقرار است و در ساير گروها رابطه معنD3ويتامين 
  . يستبرقرار ن

عنوان   بهD3د كه كمبود ويتامين امجموع نتايج اين تحقيق نشان د
 D3مبود ويتامين ك هرچند بين . مطرح استCADيك عامل مرتبط با 

جز در موارد  ه ارتباط وجود داشته ولي اين ارتباط بCADو شدت 
نظر  ليكن به. نبوددار اماري معنآاز نظر  ر شدكخاص كه در فوق ذ

هاي   به رژيمD3قات در خصوص افزودن ويتامين رسد كه تحقي مي
غذايي و بررسي نقش اين مداخله در كاهش بيماري عروق كرونر و 

 در كاهش D3كارهاي عملي استفاده از ويتامين  شدت آن بتواند به راه
  .كننده باشد هاي قلبي و عروقي كمك بيماري

بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري
 بـا شـدت   D3 (25 OH-vitamin D3) رابطـه سـطح سـرمي ويتـامين    

ننده به مجتمـع بيمارسـتاني      ك  درگيري عروق كرونر در بيماران مراجعه     
فـوق  (تراي تخصصي   ك در مقطع د   "1390-91از سال    )ره(خميني   امام

باشد كه با حمايـت دانـشگاه علـوم           مي 1390-91در سال   ) تخصصي
  .ي تهران اجرا شده استكپزش
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Background: Although a few studies have shown the positive correlation between pa-

tients’ serum concentration of 25 OH-Vitamin D3 and type II diabetes mellitus, meta-

bolic syndrome, and insulin resistance, there are controversies regarding the relation-

ship between 25 OH-Vitamin D3 as a risk factor for cardiovascular atherosclerotic dis-

eases that has to be cleared. The aim of this study was to evaluate the association be-

tween the rate of 25 OH-Vitamin D3 and the presence and severity of coronary artery 

disease (CAD) in Patients with suspected CAD. 

Methods: This study was a cross sectional study that has been conducted in the depart-

ment of cardiology in Imam Khomeini Hospital complex in collaboration with endocri-

nology research center. In this study 178 patients with suspected coronary artery dis-

ease (CAD) were enrolled. Based on their history and clinical findings coronary an-

giography was performed in all patients. Severity of CAD has been assessed by using 

Gensini score, based on their coronary angiography findings. The relationship between 

severity of CAD and their serum level of 25 OH-Vitamin D3 was evaluated. Serum 

level of 25OH- Vitamin D3 was measured by the enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) method by Euroimmiune kits (from Germany). 

Results: Of 178 patients, 50 (28.1%) were female and 128 (71.9%) were male. 

Mean±SD of their ages was 56.2±11.8 years old. Significant coronary artery stenosis 

(stenosis more than 50% luminal diameter) was observed in 91 (51.1%) of patients. 

Mean±SD of serum level of vitamin D3 in patients with CAD was 45±35 nm/l and in 

patients without CAD was 55±44 nm/l (P= 0.047). Mean±SD of Gensini score was 

26.3±21.1, as well. Therefore correlation coefficient between 25 OH-Vitamin D3 and 

Gensini score was -0.262 (P= 0.043). 

Conclusion: Although there is a trend toward association between deficiencies of 25 

OH-Vitamin D3 and the presence of CAD but their association is not statistically sig-

nificant. For achieving more convincing findings larger studies are needed. 

 
Keywords: Coronary artery disease, Gensini score, 25 OH-Vitamin D3. 
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