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و کلسيم خون با آترواسکلروز  CRP، هموسيستئين، Dبررسي همسویي بين سطح سرمي ویتامين 

 مرکز قلب بوشهر ( درEjection Fraction)ای بطن چپ عروق کرونر و کسر تخليه
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 دهيچک
 (،EF) ای بطن چپکسر تخلیهعروقی با در نظر گرفتن  –قلبی هایبا بیماری Dبین سطح خونی ویتامین  همسویی بررسیمطالعه این هدف از زمينه و هدف: 

 است.کننده به بیمارستان قلب بوشهر در بیماران مراجعه CRPهموسیستین و  غلظتتعداد گرفتگی عروق کرونر، 

رد مو هاکنندههمه شرکت شرکت داشتند.به مرکز قلب بوشهر  کنندهعروقی مراجعه -نفر بیمار قلبی 433 شاهدی تعداد -ی مورددر این مطالعه :هامواد و روش

بندی یمتقس گرفتگی عروقاولیه به دو گروه مورد و شاهد ازنظر  یهاشیبر اساس نتایج آزماو اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی قرار گرفتند  نوار قلب، هایهمعاین

و کلسیم  CRP، هموسیستین، Dهیدروکسی ویتامین  -25سطح خونی جمله  خون گرفته شد و پارامترهای خونی از cc 10ها مقدار کنندهشدند. از شرکت

 تحلیل شد. و تجزیه SPSS18 افزارنرم با استفاده ازآمده  دست های بهگیری شد. دادهاندازه

در گروه شاهد  EFهمچنین، میانگین درصد  .(p<0001/0) تر از گروه شاهد بودداری پایینطور معنیدر گروه مورد به Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  نتایج: 

 طور معکوس با تعداد عروق درگیر رابطه داشتبه Dسطح سرمی ویتامین  . علاوه بر این،p)<0001/0داری بیشتر بود )معنی طوربهدر مقایسه با گروه مورد 

(0001/0>p)،غلظت سرمی  . همچنینCRP اهد بودداری بیشتر از گروه شطور معنیدر گروه مورد به (0001/0>p.) 

 گونه همسوییهیچ یداشت. ولآترواسکلروز عروق کرونر همسویی وجود  بیماریبا  EFو درصد  Dسطح سرمی ویتامین میانگین بین  گيری:نتيجه

 .یافت نشد EFبا درصد  Dسطح سرمی ویتامین بین میانگین  

 

 عروقی -کرونر، بیماری قلبیعروق آترواسکلروز ، بطن چپ ایکسرتخلیه ،D نیتامیو کلمات کليدی:
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میلیون مرگ ناشی از  25از  %72، 2020است که در سال 

توسعه اتفاق درحالعروقی در کشورهای  –های قلبیبیماری

شده حاکی از شیوع بالای های انجامبررسی .خواهد افتاد

ومیر عنوان عامل مهم مرگعروقی در ایران به –های قلبیبیماری

. مصرف (1)خصوص در زنان است  های ناشی از آن بهو ناتوانی

، HDL–، کاهش کلسترول LDL-سیگار، افزایش کلسترول 

افزایش فشارخون و قند خون بالا عوامل خطر مربوط به 

رسد فعالیت عروقی هستند. به نظر می –قلبیهای بیماری

 اقتصادی –فیزیکی کم، چاقی، رژیم غذایی و وضعیت اجتماعی 
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ویتامین گیرنده . (2)یافت شده است عروقی  –های قلبی بیماری

D اندوتلیوم و عضله صاف عروق  جملهمنهای بدن در بیشتر بافت

ازنظر بسیاری از  Dد ویتامین کمبو . (3) و میوکارد وجود دارد

کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین  -25عنوان سطح کارشناسان به

 شودنانو مول در لیتر( تعریف می 50لیتر )نانوگرم در میلی 20

توجهی با جنس، سن، مکان طور قابلبه D. کمبود ویتامین (4)

درصد  50ی، نژاد و فرهنگ بستگی دارد. اماّ بیش از یجغرافیا

مصرف برخی  .(5)ها افراد سالخورده هستند بسیاری از زیرگروه

اسیدها مانع جذب ها، استروئیدها و آنتیاز داروها مانند ضد تشنج

کسری از   (ЕF)1جهشی بطن چپ کسر .(2) شودمی Dویتامین 

های راست و چپ در هر ضربان قلب خون است که توسط بطن

طبق تعریف حجمی از خون که بلافاصله قبل از شود. می پمپاژ

 ایانقباض قلب در یک بطن موجود است حجم پایان دیاستولی 

End-Diastolic Volume  حجمی از خون که  و شود؛نامیده می

حجم پایان  ،مانددر پایان یک انقباض قلبی در بطن باقی می

شود. تفاوت نامیده می  End-Systolic Volume ایسیستولی 

نامیده  Stroke Volume یا ایحجم میان این دو حجم ضربه

شود که درواقع حجمی از خون است که توسط هر ضربان از می

 گردد.شود و با فرمول زیر محاسبه میخارج می قلب

EF =
𝑆𝑉

𝐸𝐷𝑉
=

(EDV − ESV)

𝐸𝐷𝑉
 

 70حدوداً  SVکیلوگرمی  70دریک فرد سالم  مقادیر نرمال:

 EFلیتر است که منجر به یلیم 120 باًیتقر LVEDVلیتر و میلی

برابر 
70

120
. این مقایسه در مورد بطن راست (7) گرددمی 58/0یا  

 دارند درصد 25 و 50بین EFنیز چنین است. افراد سالم عموماً 

یا  MI. آسیب عضله قلب )میوکارد( مانند آنچه در (8)

توانایی قلب برای خارج نمودن خون دهد، کاردیومیوپاتی رخ می

یابد. این کاهش در کاهش می EFکند و درنتیجه را مختل می

EF تواند خود را بهمی( صورت نارسایی قلبیHF.نشان دهد ) EF 

کننده پروگنوز بیماری است؛ ترین عوامل تعیینیکی از مهم

دارند معمولاً پروگنوز  افتهیکاهش EFصورت واضح که به ییهاآن

 EFتر دارند. اگرچه مطالعات اخیر نشان داده است که ضعیف

 .(10 ،1)شده به معنای در امان بودن بیمار از خطر نیست حفظ

EF شود که در آنمیگیری معمولاً توسط اکوکاردیوگرافی اندازه 

 .شوندیگیری محجم حفرات قلب در طول سیکل قلبی اندازه

                                                           
 

،  MRI،CTشامل  EFگیری های دیگر برای اندازهروش

 ونتریکولوگرافی و اسکن قلب است.

و اثرات آن بر روی  Dمطالعات زیادی در مورد نقش ویتامین 

ت اس گرفتهانجامها های بیولوژیکی سلولبسیاری از سیستم

ی هاپژوهشو نیازمند  است ضینق، هرچند نتایج ضد و (11)

با آترواسکلروز  Dبیشتر در خصوص ارتباط بین کمبود ویتامین 

 .استعروقی و کسر جهشی و همچنین مارکرهای دیگر  -قلبی

یافتن ارتباط بین سطح خونی  ی حاضر،بنابراین هدف از مطالعه

عروقی با در نظر گرفتن کسر  –های قلبی با بیماری Dویتامین 

 کلسیم ،CRPمیزان هموسیستئین،  (،EFای بطن چپ )تخلیه

در  Dجهت تائید بیشتر نقش ویتامین  خون و شدت آترواسکلروز

 عروقی است. –های قلبی آگهی بیماریبهبود پیش

 

  هامواد و روش
نفر  433شامل شاهدی، جامعه آماری  –در این مطالعه مورد 

 13-14در طول سال مراجعین به مرکز تخصصی قلب بوشهر از 

س پعروقی تشکیل دادند. ابتدا  -منظور تشخیص بیماری قلبیبه

تمامی افراد منتخب نامه توسط از تکمیل نمودن فرم رضایت

 نوار قلب، اکو قلبی )با هاآناز کننده به مرکز قلب بوشهر مراجعه

( و آنژیوگرافی Sonositeو دستگاه  Modified Simsonروش 

 Ejection)چپ  ای بطنتخلیهآمده و درصد کسر عملبه

Fraction ثبت شد. بر اساس نتایج ( و میزان درگیری عروق کرونر

 بیبه ترتمورد و شاهد یعنی گروه  2افراد به اولیه  یهاشیآزما

عروقی  -قلبی یهایماری( و سالم ازنظر بنفر 211افراد بیمار )

گروه بر اساس  2بندی شدند. معیار افتراقی این ( تقسیمنفر 215)

ط سکه تو نتایج حاصله از انجام نوار قلب، اکو و آنژیوگرافی بود

 ازلحاظمنظور مقایسه دو گروه به. متخصصین قلب انجام شد

گیری خون به عمل آمد از تمامی افراد هر دو گروه نمونهآماری 

 یریگ. نمونهآگاهانه برای تمام افراد تکمیل شد( نامهتیرضافرم )

ساعت  10و در حالت  یسیس 10خون از شریان رادیال به میزان 

گیری ساعت ناشتا برای اندازه 10ناشتای شبانه )با توجه به نیاز به 

هموسیستئین( در مرکز قلب بوشهر توسط کارکنان انجام گرفت، 

و در آزمایشگاه مرکز  یآورساده جمع یهاها در لولهسپس نمونه

تحقیقات طب گرمسیری و عفونی سانترفیوژ شده، سرم آن جدا 

گراد تا زمان آنالیز نگهداری شد. درجه سانتی -80مای و در د

1 Ejection Fraction 
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گیری شد. همچنین فشارخون تمامی افراد موردمطالعه اندازه

کننده در مطالعه، علاوه، برای هر یک از افراد شرکتبه

که حاوی سؤالات دموگرافیک و سابقه برخی از  یانامهپرسش

ی، عوامل خطر احتمالی ازجمله سن، جنس، سابقه بیمار

زمان ابتلا به بیماری قلبی، استعمال دخانیات، سابقه استفاده مدت

لبنی  یهاویتامینی و میزان مصرف فراورده یهااز داروها و مکمل

کیفیت و کمیت قرار گرفتن  نیچنو دریایی در رژیم غذایی، هم

مستقیم در معرض نور خورشید توسط افراد و با کمک کارکنان 

 تکمیل شد.

 :Ejection Fraction هروش محاسب٭ 

EF%= (LVEDV-LVESV)/LVEDV ˣ100 

-LVEDV: حجم پایان دیاستولی بطن چپ 

-LVEDV: حجم پایان سیستولی بطن چپ 

طور عمده به یکی از این دو به HFبر این اساس بیماران دچار 

 :شوندیم یبندگروه طبقه

1) HF  باEF عنوان نارسایی سیستولی )معمولاً به افتهیکاهش

 یا شود(شناخته می

2) HF  باEF عنوان نارسایی دیاستولی هب شده )معمولاًحفظ

 .(12) شود(شناخته می

 وش محاسبه حجم نمونهر

 11درصد، توان آزمون  11با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

و همکاران؛ با در نظر گرفتن  Lundدرصد و بر اساس مطالعه 

 ±3/12های قلبی عروقی )در افراد بدون بیماری Dسطح ویتامین 

( و تفاوت 5/23±2/1( و در بیماران دچار آنژین صدری )8/28

 لیترنانوگرم در میلی 3/5قبول میانگین بین دو گروه به میزان قابل

نفر برای هر  211تعداد  G Power 3.1.7افزار و با استفاده از نرم

. در تحلیل داده (13) نفر برآورد گردید 422گروه و درمجموع 

علاوه بر آمار توصیفی )شامل میانگین، انحراف معیار، تعداد و 

میانگین  یسهیمنظور مقاتی مستقل به یهادرصد( از آزمون

کمی بین دو گروه، از آزمون مجذور کای جهت بررسی  یرهایمتغ

همسانی متغیرهای کیفی بین دو گروه و از ضریب همبستگی 

برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی استفاده گردید. از آزمون 

اسمیرنوف برای بررسی نرمالیتی توزیع متغیرهای  -کولموگروف

 سطح سرمی کمی استفاده شد. با توجه به نرمال نبودن توزیع

که دارای توزیع نرمال بود در گروه مورد، لگاریتم آن Dویتامین 

بین دو گروه مقایسه شد. همچنین با توجه به نرمال نبودن توزیع 

CRP  در دو گروه، برای مقایسه آن بین دو گروه از آزمون من

ویتنی استفاده شد. از رگرسیون خطی برای بررسی رابطه میانگین 

ده قلبی و تعداد عروق درگیر با با برون Dین سطح سرمی ویتام

های کنترل اثر گروه و سایر عوامل دموگرافیک استفاده شد. داده

زار افها با استفاده از نرمنامهو پرسش هاشیآمده از این آزمادستبه

SPSS18 سطح  هالیوتحلهیوتحلیل شد. در کلیه تجزتجزیه

 در نظر گرفته شد. 05/0داری معنی

 -80شده در دمای  یدارسرم )نگه Dگیری ویتامین برای اندازه

 bioactiveو از کیت شرکت  ELISA( با روش گرادیدرجه سانت

diagnostic  که بر اساس اصول اتصالات رقابتی هستند استفاده

لیتر است. نانوگرم بر میلی 27/0 هاتیگردید. حساسیت این ک

 .(4) ورده شده استآ (1جدول )محدوده مرجع در 

سرم از روش فتومتریک و با  گیری سطح کلسیمبرای اندازه

 Calcium (Arsenazo) Reagent Set - Pointeدستگاه 

Scientific, USA. استفاده گردید. 

  selectr  آنالیزور سرم از دستگاهCRP  حگیری سطبرای اندازه

 استفاده گردید.Bionike (Italy ) از شرکت ییهاتیو با ک

( از ELISAگیری هموسیستئین توسط روش الایزا )اندازه

Alisei quality system, Italy) (SEAC،Calenzano  ،) شرکت

قفسه  درد کهیپس از انجام آنژیوگرافی درصورت ماریانجام گرفت. ب

 Dمحدوده مرجع سطح ویتامین  -1جدول   

 مسموميت کافي ناکافي کمبود سطح

 لیترمیلیبر  نانوگرم 30-10 لیترمیلیبر  نانوگرم 10> محدوده مرجع
بر  نانوگرم 30-100

 لیترمیلی

لی ینانوگرم بر م 100<

 لیتر
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سینه، تنگی نفس، آریتمی، افت فشارخون و علائم خاص دیگری 

. نتیجه ددنیگردیبه بخش ریکاوری آنژیوگرافی منتقل م ندنداشت

 گردید: یبندصورت زیر دستهآنژیوگرافی بیمار به

 (1VD )single vessel disease در  %75: وجود تنگی بالای

 شریان کرونری. یک

 (2VD )Two vessel disease در دو  %75: وجود تنگی بالای

 شریان کرونری.

 (3VD )Three vessel disease در سه  %75: وجود تنگی بالای

 شریان کرونری.

 Normal vesselوجود  هاانیاز شر کیچیتوجه در ه: تنگی قابل

 .(14) ندارد
 

 نتایج
 211نفر از مراجعین به مرکز قلب بوشهر )شامل  433تعداد 

نفر در گروه شاهد( در این مطالعه  214نفر در گروه مورد و 

 دموگرافیک و سرمی بین گروه مورد و شاهد یرهایمتغمقایسه  -2جدول 

 متغير
 مورد

 )درصد( †تعداد

 شاهد

 )درصد( †تعداد
p-value 

 جنس
 (7/53) 115 (2/40) 88 زن

005/0 
 (3/42) 11 (8/51) 131 مرد

 Dسطح ویتامین 

 (1/20) 43 (4/27) 20 کافی

 (7/75) 122 (1/72) 158 ناکافی 01/0

 (2/4) 1 (5/0) 1 مسمومیت

 سابقه بیماری قلبی
 (5/35) 72 (27) 51 بله

0001/0> 
 (5/24) 138 (73) 120 خیر

 قلبیسابقه فامیلی بیماری 
 (5/47) 18 (38) 71 بله

107/0 
 (5/51) 104 (22) 128 خیر

 طول دوره بیماری قلبی )سال(

 (21) 132 (7/58) 118 کمتر از یک

18/0 
5-1 48 (1/23) 32 (3/18) 

10-5 22 (1/10) 14 (1/7) 

 (2/5) 11 (5/2) 13 10از  ترشیب

 مصرف سیگار
 (5/31) 83 (1/42) 11 بله

122/0 
 (5/20) 127 (1/53) 112 خیر

 مصرف لبنیات

 (1/27) 131 (4/71) 150 کم

 (21) 20 (2/25) 53 متوسط 23/0

 (1/3) 8 (3/3) 7 زیاد

 میزان مواجهه با نور آفتاب )ساعت(

0 37 (2/22) 21 (5/38) 

005/0 
1 21 (5/32) 57 (8/31) 

2 38 (8/22) 35 (2/11) 

3 31 (2/18) 18 (1/10) 

 مصرف غذاهای دریایی

0 2 (1) 1 (5/0) 

215/0 

 (1/20) 122 (3/53) 112 بار در هفته 3-2

 (4/30) 23 (4/31) 22 بار در هفته 1

 (3/5) 11 (10) 21 بار در هفته 2-3

 (1/2) 2 (3/4) 1 بار در ماه 1

 ی ویتامینیهامکملمصرف 
 (8) 17 (4/11) 25 بله

418/0 
 (12) 117 (2/88) 114 خیر

 مصرف دارو
 (5/32) 78 (2/42) 102 بله

41/0 
 (5/23) 132 (4/53) 117 خیر

 .استدر گروه شاهد  214در گروه مورد و  211بنابراین مجموع تعداد افراد در مورد برخی متغیرها کمتر از ؛ در برخی بیماران اطلاعات کامل نبود†
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  Dویتامین %3/24کنندگان، شرکت داشتند. از کل شرکت

برای تعیین . (1)جدول  کافی داشتند  Dویتامین %7/75ناکافی، 

 -25یتامین حدود کمبود، ناکافی، کافی و در حد مسمومیت و

هوگس استفاده  -هیدروکسی کلی کلسیفرول از مطالعه داوس

 .(15)گردید 

در مقایسه عوامل دموگرافیک بین دو گروه، درصد مردان در 

داری نسبت به گروه شاهد طور معنی( به%1/20گروه مورد )

(. همچنین میانگین سنی گروه =005/0pبالاتر بود ) (1/45%)

داری نسبت به گروه شاهد بالاتر بود طور معنیمورد به

(032/0p=).  بعلاوه افراد بیشتری از گروه مورد در مقایسه با گروه

همچنین دو  .(=005/0p) گرفتندیشاهد در معرض آفتاب قرار م

 یهاگروه ازنظر مصرف محصولات دریایی، سیگار، لبنیات، مکمل

های قلبی تفاوت دارویی، سایر داروها و سابقه فامیلی بیماری

(. سابقه بیماری قلبی در گروه مورد p>05/0داری نداشتند )معنی

(. در p<0001/0طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بود )به

مقایسه میانگین فشارخون سیستول و دیاستول بین دو گروه 

(؛ اما میانگین کسر تخلیه p>05/0داری دیده نشد )تفاوت معنی

( p<0001/0بطن چپ بین دو گروه تفاوت معناداری داشت )

 (.3و  2)جدول 

طور در گروه مورد به Dمیانگین سطح سرمی ویتامین 

(. در مقایسه p<0001/0داری کمتر از گروه شاهد بود )معنی

کافی و ناکافی نیز بین گروه مورد و شاهد تفاوت  Dسطح ویتامین 

در مقایسه میانگین  نیچن(. هم=01/0pی وجود داشت )معنادار

سطح سرمی کلسیم و میانگین سطح سرمی هموسیستئین بین 

 (.3و  2( )جدول p>05/0دو گروه تفاوت معناداری یافت نشد )

آزمون رگرسیون خطی نشان داد که با تعدیل اثر گروه، ارتباط 

وجود ندارد ده قلبی و برون Dمعناداری بین سطح سرمی ویتامین 

(21/0P= ،011/0- =β با در نظر گرفتن اثر سن، جنس و میزان .)

نبود  داریقرار گرفتن در معرض آفتاب نیز این رابطه معن

(37/0P= ،041/0- = β همچنین با کنترل اثر میزان قرار .)

گرفتن در معرض آفتاب و آترواسکلروز عروق کرونر نیز، میانگین 

ده قلبی نداشت داری با برونط معنیارتبا Dسطح سرمی ویتامین 

(17/0P= ،11/0- =β.) 

ارتباط  Dدر گروه مورد، میانگین سطح سرمی ویتامین 

، =13/0Pمعناداری با آترواسکلروز عروق کرونر نداشت )

005/0=β با کنترل اثر جنس و میزان قرار گرفتن در معرض .)

 (.20/0P= ،042/0- =βنبود ) آفتاب نیز این رابطه معنادار

 مقایسه سن، کسر تخلیه بطن چپ و متغیرهای سرمی بین گروه مورد و شاهد -3جدول    

 متغير
 گروه مورد

(mean ± SD) 

 گروه شاهد

(mean ± SD) 
p-value 

 032/0 03/50± 28/10 13/51± 70/7 سن

 فشارخون
 157/0 11/132±13/21 10/137±87/11 سیستول

 384/0 11/81±18/11 01/81±25/11 دیاستول

𝛍𝒎 𝒐𝒍هموسیستئین 

𝒍
 45/12±01/20 15/1±04/11 311/0 

 <D(ng/ml)* 55/15±70/31 27/23±54/48 0001/0ویتامین 

CRP (mg/ml)** 73/11±11/8 88/11±55/4 05/0 

 71/2±22/1 21/1±23/8 201/0 (mg/dl) میکلس

 <0001/0 33/52±20/8 74/42±55/10 بطن چپ کسر تخلیه

 D*لگاریتم ویتامین 

 **آزمون من ویتنی
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علاوه بر این، در گروه مورد، ارتباط معناداری بین سطح سرمی 

(؛ =42/0Pو آترواسکلروز عروق کرونر وجود نداشت ) Dویتامین 

داری بین سطح سرمی اما در مردان گروه مورد ارتباط معنی

( =041/0Pو آترواسکلروز عروق کرونر وجود داشت ) Dویتامین 

 (.4)جدول 

 

  بحث
را در  D ویتامین محافظتی متعددی اثرات تجربی مطالعات

 مطالعات متاآنالیز دراند و داده نشان عروقی -های قلبیبیماری

 بیماری به ابتلا خطر افزایش با D ویتامین کمبود اپیدمیولوژیک،

ی خطر ایجاد طورکلبه .(12)بوده است  همراه عروقی -قلبی

شود حدود نسبت داده می Dگرفتگی عروق که به کمبود ویتامین 

که حتی اگر بیماران دیابتی را هم  شده است برآورددرصد  1/35

. (17)ی بیشتر هم خواهد شد توجهقابل طوربهبه آن اضافه کنیم 

نتایج یک مطالعه نشان داده است که بین سطوح پایین ویتامین 

D  در خون و بیماری آترواسکلروز پیشرفته همبستگی وجود دارد

 یهامکمل از مصرف توجهیبلقا اثرات اما برخی مطالعات؛ (18)

 یعروق -های قلبیبیماری را بر تعدیل عوارض ناشی از D ویتامین

در  EFمیانگین درصد در مطالعه حاضر  .(11) دهندینم نشان

 داری بیشتر بود.معنی طوربهگروه شاهد در مقایسه با گروه مورد 

  Dگونه همبستگی بین میزان سطح سرمی ویتامینهیچ هرچند

مورد وجود نداشت. همچنین و  گروه شاهدهر دو در  EF و درصد

به تفکیک جنس، تعداد عروق درگیر، سیگاری بودن بررسی شد، 

د درصمقایسه میزان در بازهم همبستگی معناداری وجود نداشت. 

EF ویتامین  یهابین گروهD  کافی، ناکافی و مسمومیت در گروه

علاوه بر این  معناداری یافت نشد. یشاهد و مورد رابطه

تفکیک جنسیت، میزان آتروسکلروز عروق، سیگاری به  کهیهنگام

بودن و نبودن نیز بررسی شد بازهم همبستگی معناداری وجود 

 Van Ballegooiϳenکه توسط  یانداشت. در همین رابطه مطالعه

در آمستردام هلند  دپوستینفر سف 121و همکاران بر روی 

هیدروکسی  -25گرفته نشان داده است که غلظت سرمی انجام

با  یارتباط معنادار دپوستیدر جمعیت مسن سف Dویتامین 

که این  (20) حفرات قلب و عملکرد سیستولی نداشتند یهااندازه

ه ک یانتایج با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. هرچند مطالعه

در فنلاند بر  2015و همکاران در سال  Pekkanen Maiϳaتوسط 

بیمار غیر دیابتی مبتلا به بیماری  251بیمار دیابتی و  831روی 

یرفته نشان داده است که سطح ( انجام پذCADعروق کرونر )

با تغییرات ساختاری قلب ازجمله عملکرد  Dپایین ویتامین 

. در مطالعه دیگری (21) سیستولی و دیاستولی قلب در ارتباط بود

در چین  2015و همکاران در سال  Wei-Long giang که توسط

گونه هیچ Dشده است که مکمل ویتامین انجام پذیرفته، گزارش

که با نتایج  (22) بطن چپ نداشته عملکرداثر مثبتی بر روی 

مطالعه حاضر بین  یهاافتهیدر  مطالعه کنونی همخوانی دارد.

و میزان آترواسکلروز عروق کرونر  D نیتامیمیزان سطح سرمی و

رابطه معکوس و معناداری وجود داشت. همچنین به تفکیک 

و  Dمیزان سطح سرمی ویتامین بین جنسیت، در گروه مذکر 

آترواسکلروز عروق کرونر همبستگی معکوس و معناداری وجود 

 یاداشت. ولی در گروه مؤنث، همبستگی مشاهده نشد. در مطالعه

داوود کاظمی صالح و همکاران در تهران بر روی که توسط دکتر 

 حاضر بود و ینتایج مشابه بامطالعه ،بیمار انجام پذیرفت 141

 در گروه مورد Dرابطه تعداد عروق کرونر درگیر با سطوح مختلف ویتامین  -4جدول  

 p-value مسموميت کافي Dویتامين  ناکافي D ویتامين متغير

تعداد عروق درگير در 

 آنژیوگرافي

1 20 (5/34) 38 (5/25) 0 (0) 

42/0 
2 17(1/23) 54(1/72) 0 (0) 

3 11(4/24) 58(4/74) 1(3/1) 
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با میزان آترواسکلروز عروق در جنس  Dشدت کمبود ویتامین 

مذکر رابطه معناداری داشت ولی در گروه مؤنث رابطه معناداری 

نشان داده است در مطالعه خود  Beveridg بوریج. (23)نداشت 

 و با افزایش فشارخون Dویتامین  یهاسطوح پایین مکملکه 

 درنتیجه نباید .نداشت یعروقی ارتباط معنادار -عوارض قلبی

در نظر عنوان یک عامل ضد فشارخون به را D ویتامینکمبود 

و  Dارتباط ویتامین  Durupدوراپ در مطالعه . (24) گرفت

د و نتایج نشان دا قرار گرفت یعروقی موردبررس -بیماری قلبی 

 .(25) است Dبیشترین میزان خطر در سطوح پایین ویتامین که 

علاوه بر این در مطالعه دیگری که توسط دکتر امیر فرهنگ پارسا 

به  لامبتبیمار  178در تهران بر روی  1312و همکاران در سال 

با بیماری  Dبیماری عروق کرونر انجام گرفت، کمبود ویتامین 

عروق کرونر ارتباط داشت، هرچند رابطه معناداری با شدت 

و همکاران  Witte. در مطالعه (22)آترواسکلروز عروق نداشت 

تواند از طریق می Dکمبود ویتامین که عنوان شد  2012سال 

 منجر به کاردیومیوسیت و Ca+2اختلال در ترانسپورت 

 3Dمصرف روزانه مکمل ویتامین  درنتیجه هیپرتروفی قلبی گردد

به مدت یک سال اثرات مفیدی بر ساختار و  mg 100با دوز

 –قلبی در بیماران  (LVEF)ای بطن چپ عملکرد کسر تخلیه

با چند نوع  Dازنظر تئوری کمبود ویتامین  .(2)دارد عروقی 

تواند در مکانیسم عمل ازجمله رابطه با سطح سرمی رنین می

عروقی نقش داشته باشد. علاوه براین،  –های قلبیایجاد بیماری

بر روی عروق ازجمله افزایش پرولیفراسیون  Dاثر ویتامین 

و تأثیر بر روند  های عضله صاف جدار عروق، افزایش التهابسلول

 D. همچنین کمبود ویتامین (27) ترومبوز در جدار عروق است

 یسبب هیپرتروفی عضلات صاف جدار عروق و احتمالاً آزادساز

ها از این عضلات شده که سبب ایجاد مشکلات قلبی ینایتوکاس

شده در ارتباط با مطالعات انجام. (28) شوندعروقی می –

دارای نتایج متناقضی  عروقی -های قلبیو بیماری  Dویتامین

و   Dنـزان مصرف ویتامیـتواند به دوره و مییـت که مـوده اسـب

 ی قرار گیرد.موردبررس هایماریبهمچنین شدت 

 حاضر در مطالعهی این مطالعه: هاتیمحدودو درجه قدرت 

عروقی  -های قلبیگیری مارکرهای مختلف بیماریاندازه

، هموسیستین همراه با شدت انسداد و تعداد عروق CRPجمله من

و در  باهم زمانهمده قلب مسدود شده و همچنین قدرت برون

این  یهاتیاز محدود دو گروه مورد مقایسه آماری قرار گرفتند و

ها در فریزر بود که ممکن بود سطح زمان ذخیره سرممطالعه مدت

 یهارچه در پژوهشرا تحت تأثیر قرار دهد. اگ Dسرمی ویتامین 

بررسی و به اثبات رسیده  Dمتعدد ثبات سطح سرمی ویتامین 

که ممکن  ELISAبا روش  Dگیری ویتامین همچنین اندازه .است

 باشد. HPLCاست از اعتبار کمتری در مقایسه با روش 
 

 گيرینتيجه
نتایج این مطالعه نشان داد که بین سطح سرمی پایین ویتامین 

D وجود دارد. همچنین،  همسوییعروقی  -های قلبیبیماری با

در خون با تعداد عروق درگیر در مردان  Dغلظت پایین ویتامین 

داشت. میانگین کسر تخلیه بطن چپ بین دو گروه  همسویی

گونه همسویی بین میانگین هیچتفاوت معناداری داشت، هرچند 

 ر دو گروهدر ه ایبا درصد کسر تخلیه Dسطح سرمی ویتامین 

 وجود نداشت.
 

 تشکر و قدرداني
علوم  دانشگاه پژوهشی معاونت از مقاله این نویسندگان

 همکاری طرح این اجرای بودجه و نیتأمدر  بوشهر که پزشکی

دارند. کد طرح این پژوهش در دانشگاه  تشکر کمال اندداشتهلازم 

شماره  .است IR.BPUMS.REC.1397.038علوم پزشکی بوشهر 

  .است اخلاق این طرحکد 
 

 تعارض منافع
 است. نشدهانیب نویسندگان توسط منافع تعارض در گونههیچ
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Abstract 
 

Background & Objective: The aim of this study was to evaluate the association between blood 

concentration of vitamin D and cardiovascular diseases, with regard to the percentage of ejection 

fraction, the number of coronary artery blockage, concentration of homocysteine, CRP and Ca. 

Materials & Methods: In this case-controlled investigation, 433 people who referred to Bushehr Heart 

Center for medical examination participated. Based on the preliminary results of clinical tests 

including ECG, echocardiogram, and angiography, the participants were selected and divided into 

case and control groups. Venous blood samples were collected (10 ccs) and immediately centrifuged 

and the serum samples were separated and stored at -80 ᵒC until analysis. The ejection fraction was 

recorded and the serum samples were processed for the measurement of 25-hydroxyvitamin D, 

homocysteine, calcium and CRP concentration. 

Results: The mean concentration of vitamin D in the serum of case group was significantly lower than 

that of the control. Moreover, the mean percentage of EF in the control group was significantly higher 

than that of the control group. Furthermore, the serum level of vitamin D and the atherosclerosis of 

coronary arteries were inversely correlated. Moreover, the mean concentration of CRP was 

significantly higher in the case group than in the control gorup. 

Conclusion: The result of this study showed that low serum levels of vitamin D may be related to 

cardiovascular disease. Moreover, vitamin D levels were inversely associated with the number of 

atherosclerotic arteries in men only. 
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