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Abstract  

Background: Cardiac accidents due to coronary artery disease are the most common cause of 
mortality in the world. On the other hand, vitamin D deficiency is known as an emerging risk factor of 
this disease. Considering the high prevalence of vitamin D deficiency in Iran we investigated the 
prevalence of vitamin D deficiency in angioplasty patients, effect of gender and its relationship with 
coronary artery disease severity  

Materials and Methods: In this cross sectional study serum level of 25(OH) D3 was measured 
in 149 patients undergoing PCI between May to September 2013 in Baqiatallah hospital. Patients with 
renal failure (Cr> 2mg/dl), liver disease, and those treated with glucocorticoids or anti-epileptic drugs 
were excluded. Data were analyzed with SPSS software (version 21). Chi-square and T-Test were used 
and P value<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The prevalence of vitamin D deficiency was 77.2% (men 86% and women 62.5%) 
(P=0.0005). Vitamin D deficiency severity was related to the number of involved vessels in men 
(P=0.046). Vitamin D deficiency was related with stent length in patients with right coronary 
angioplasty (P=0.041).. 

Conclusion: The pattern of effect of vitamin D deficiency on coronary artery disease seems to 
be different in men and women. Complementary studies are needed to elucidate this issue further. 
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با شدت درگیري عروق کرونر در میان بیماران D د ویتامین بررسی تاثیر کمبو

  1392تهران در سال ) عج(تحت آنژیوپلاستی در بیمارستان بقیۀ االله
 

  4، ایمان لطفیان*3، امید آثار2 کهنجوزانی زهرا ،1داوود کاظمی صالح

  

  ایران ، تهران،)عج( مرکز تحقیقات آترواسکلروز، دانشگاه علوم پزشکی بقیۀاالله،استاد. 1
  ایران ، تهران،)عج(متخصص قلب و عروق، مرکز تحقیقات آترواسکلروز، دانشگاه علوم پزشکی بقیۀاالله. 2
 ایران ، تهران،)عج(فوق تخصص جراحی قلب، مرکز تحقیقات آترواسکلروز، دانشگاه علوم پزشکی بقیۀاالله. 3

 ، تهران، ایران)عج(قیۀاالله پزشک عمومی، مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، دانشگاه علوم پزشکی ب. 4
 

 13/9/92: تاریخ پذیرش4/6/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
ازطرفی کمبود . باشد ترین علت مرگ و میر در دنیا می حوادث قلبی ناشی از بیماري عروق کرونر شایع: زمینه وهدف

بالاي کمبود این  ه به شیوعبا توج.  به عنوان یکی از عوامل موثر در بروز این بیماري مشخص شده استDویتامین 
 در بیماران تحت آنژیوپلاستی، تاثیر جنسیت در Dویتامین در ایران در این مطالعه به بررسی میزان شیوع کمبود ویتامین 

  .پردازیم این مورد و رابطه آن با شدت بیماري عروق کرونري می
مار تحت آنژیوپلاستی طی خرداد تا  بی149در  D25(OH)3 در این مطالعه مقطعی سطح سرمی :ها مواد و روش

، )لیتر گرم بر دسی  میلیCr<2(بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي. گیري شد اندازه) عج( بیمارستان بقیه االله1391شهریور 
ها  تجزیه و تحلیل آماري داده. بیماري کبدي تحت درمان با گلوکوکورتیکوئید یا داروهاي ضد صرع از مطالعه حذف شدند

 سطح معنی داري نیز کمتر  تست استفاده گردید و تیر وئاسکو هاي کاي آزمون. انجام شد 21نسخه   SPSS افزاربا نرم
  . در نظر گرفته شد05/0از 

 .)=0005/0p) ( مونث درصد5/62و مذکر  درصد 86( درصد بود2/77 در بیماران  D شیوع کمبود ویتامین:ها یافته
در بیمارانی که مورد آنژیوپلاستی . )=046/0p(رگیر در جنس مذکر رابطه داشت با تعداد رگ د Dشدت کمبود ویتامین

  ).=041/0p(داشتارتباط  با طول استنت  Dکرونر راست قرار گرفته بودند، کمبود ویتامین
انجام تحقیقات تکمیلی در این . رسد  در مردان و زنان متفاوت به نظر میD الگوي تاثیر کمبود ویتامین :گیري نتیجه

  .زمینه کمک کننده خواهد بود
  Dآنژیوپلاستی، بیماري عروق کرونر، ویتامین : کلیديواژگان 
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  مقدمه
 بیماري عروق ،ترین بیماري قلبی عروقی شایع

 است )Coronary Artery Disease- CAD(کرونر
که منجر به مرگ و میر، ناتوانی قابل توجه و کاهش بهره 

هاي بهداشتی  شود و در راس علل هزینه ساز مراقبت وري می
 عوامل بسیار زیادي در ایجاد بیماري عروق .)1(قرار دارد

گر نقش  مطالعات اپیدمیولوژیک بیان. کرونر نقش دارند
در ایجاد بیماري عروق کرونري بوده ، Dکمبود ویتامین 

 عروقی در پیگیري - میزان بروز عوارض قلبی.)3 ،2(است
 درصد بالاتر D 80-50 ساله افراد با کمبود ویتامین 5-4

چنین نشان داده شده که میانگین سطح سرمی  هم. بوده است
 با پیدایش فشار خون، دیابت، هیپرلپیدمی، پوکی Dویتامین 
در . )5 ،4( و سکته مغزي رابطه معکوس دارداستخوان

در این مورد اشاره نیز به نقش تفاوت جنسیت ر هاي اخی سال
  . )7 ،6(شده است

با توجه به مطالعات متعدد که شیوع بالاي کمبود 
شهر تهران را نشان داده، به ویژه  در ایران و Dویتامین 

 –هاي قلبی   و بیماريDبررسی در مورد رابطه ویتامین 
هاي   یکی از روش.)9 ،8(رسد عروقی ضروري به نظر می

تشخیصی و درمانی این بیماري انجام آنژیوگرافی و 
هدف از این مطالعه مقطعی . آنژیوپلاستی این عروق است

 در بیماران تحت Dبررسی میزان شیوع کمبود ویتامین 
طیف وسیعی از بیماران عروق کرونر را آنژیوپلاستی، که 

دهد، تاثیر جنسیت در این مورد و رابطه آن با  تشکیل می
  .باشد شدت بیماري عروق کرونري می

  
  ها مواد و روش

نامه و تائید مطالعه توسط  پس از اخذ رضایت
 بیمار تحت درمان 149در  کمیته اخلاق دانشگاه،

داد تا شهریور از خر( ماه آنژیوپلاستی که طی مدت چهار
در بیمارستان بقیۀ االله شهر تهران بستري شده ) 1391ماه 

. انجام گرفت D25(OH)3گیري سطح سرمی  بودند، اندازه
 با روش الکتروکمی لومینسانس و با Dگیري ویتامین  اندازه

  .استفاده از آنتی بادي علیه این ویتامین انجام پذیرفت

گرم   میلیCr<2(بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي
 کبدي، تحت درمان با ان، بیمار)لیتر بر دسی

گلوکوکورتیکوئید یا داروهاي ضد صرع از مطالعه حذف 
  .شدند

 D25(OH)بر اساس تقسیم بندي هالیک سطح سرمی 
 21-29، طبیعیلیتر   نانوگرم میلی30بالاتر یا مساوي بر 

 بر   نانوگرم10-20لیتر کمبود خفیف،  میلی بر نانوگرم
 کمبود شدید در نظر 10لیتر کمبود متوسط و کمتر از  میلی

 کمیته اخلاق دانشگاه مطرح 33این طرح در جلسه . اند گرفته
 مورد تصویب و تایید قرار 6434و در صورت جلسه شماره 

  .گرفت
  SPSSها با نرم افزار تجزیه و تحلیل آماري داده

تی تست  ر وئاسکو هاي کاي آزمون. انجام شد 21نسخه 
 در نظر 05/0سطح معنی داري نیز کمتر از تفاده گردید و اس

  . گرفته شد
  

  ها یافته
 4/62.  سال بود7/62±5/10میانگین سنی بیماران،

  . درصد زن بودند6/37درصد بیماران مرد و 
 درصد 2/77 در بیماران  Dشیوع کمبود ویتامین

 9/40 درصد دچار کمبود خفیف، 8/16بود که از این تعداد 
 درصد دچار کمبود شدید 5/19 مبود متوسط ودرصد ک

  .اند بوده
 درصد و 86 در بیماران مذکر  Dکمبود ویتامین

اما کمبود . )=0005/0p( درصد بود5/62در بیماران مونث 
 درصد و در بیماران 1/61 در جنس مونث Dشدید ویتامین 

 . )=0004/0p( درصد بود25مذکر

ر در  با تعداد رگ درگی Dشدت کمبود ویتامین
به طوري که شیوع درگیري سه . جنس مذکر رابطه داشت

رگ اصلی کرونر در بیماران مذکر با کمبود شدید ویتامین 
D046/0( بیشتر بودp=( . اما چنین رابطه در بیماران مونث

 . )=313/0p(وجود نداشت

 در بیمارانی که مورد آنژیوپلاستی کرونر راست

با طول استنت رابطه   Dقرار گرفته بودند، کمبود ویتامین
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 درصد بیماران مبتلا به کمبود 8/56به طوري که در . داشت
متر استفاده   میلی25، از استنت با طول بیشتر از Dویتامین 

 20در طبیعی  Dشده بود ولی در افراد با سطح ویتامین 
. )=041/0p(درصد موارد استنت طولانی به کار رفته بود

شریان کرونر (روق کرونراي در مورد سایر ع چنین رابطه
و =p 602/0(یافت نشد) چپ و شریان سیرکمفلکس

405/0p=( .  
 مبتلا به دیابت،بیماران نیز )  نفر47( درصد 5/31

 درصد مبتلا به 4/45  درصد مبتلا به فشار خون،9/34
  . درصد سابقه مصرف دخانیات داشتند8/26هیپرلیپیدمی و 

  
  بحث

که الگوي  شد مشاهدهبه طور کلی در این مطالعه 
در زنان ومردان متفاوت است و شدت  D کمبود ویتامین

کمبود این ویتامین با تعداد رگ درگیر در جنس مذکر 
چنین تنها در شریان کرونري راست کمبود   هم.ارتباط دارد

 در  Dکمبود ویتامین.  با طول استنت رابطه داشت Dویتانین
د افراد به آن  درص30-50سطح جهان بسیار شایع بوده و بین 

  . )10(مبتلا هستند
 ساله در 20-65 نفر افراد 1210در مطالعه روي 

 به Dیوع انواع شدید، متوسط و خفیف ویتامین تهران، ش
 درصد 3/81طور کلی ه  درصد و ب2/14 و 6/57، 5/9ترتیب 

  . )11(بوده است
 نفر 5232در یک مطالعه چند مرکزي دیگر روي 

در شهرهاي مختلف ایران، شیوع کمبود متوسط تا شدید در 
در تحقیق . )8( درصد بوده است41در زنان و  45مردان 

 درصد و شیوع 4/60حاضر شیوع کمبود متوسط تا شدید 
  . بود درصد 77طور کلی ه کمبود ب

 57در مطالعه دیگري در شهر اصفهان بر روي 
 D درصد مبتلا به کمبود ویتامین 2/63بیماري عروق کرونر 

  . )12(ندبود
  Dهاي بیولوژیک متعددي در مورد نقش ویتامین ممکانیز

 یکی از فرضیات .در بیماران قلبی عروقی مطرح شده است
 - بر تنظیم سیستم رنینDمهم در این زمینه تاثیر ویتامین 

هایی  ی در موشدر مطالعات حیوان. )13(سین استنآنژیوتا
سین ن هستند تولید رنین و آنژیوتاDکه فاقد گیرنده ویتامین 

یابد و منجر به فشار خون،  اي افزایش می به طور قابل ملاحظه
سایر  .شود هیپرتروفی میوکارد و افزایش جذب آب می

ها شامل تاثیر بر ترشح انسولین و تنظیم قند خون و  مکانیزم
طریق تکثیر عضله صاف، ایجاد نیز اثر اندوتلیوم عروقی از 

  . )10(التهاب و ترمبوز است
ریکایی بدون  مرد آم44592 زن و 47272پیگیري 

 سال و بررسی رابطه 10بیماري عروق کرونر به مدت 
 عروقی نشان -هاي قلبی  و بروز بیماريDمصرف ویتامین 

  .  بود مورد بیماري کرونر و سکته مغزي9884 رخداد هدهند
پس از در نظر گرفتن سن و سایر فاکتورهاي 

 با کاهش Dخطر، در مردان دریافت میزان بیشتر ویتامین 
) =009/0p( عروقی همراه بود-خطر ابتلا به بیماري قلبی

 در .)12/0p=()14(اي در زنان یافت نشد ولی چنین رابطه
 بیمار در قطر، احتمال بروز بیماري 547مطالعه دیگري روي 

عروق کرونر تائید شده با آنژیوگرافی در مردان با کمبود 
 17 درصد در مقابل53( بیشتر از زنان بودD ویتامین
  .)001/0p= ()6()درصد

براي این اختلاف هر چند توجیه بیولوژیک کامل 
تواند  شده ولی تحقیق مایکوس و همکاران مینجنسیت ارائه 

 مرد نشان 1010این مطالعه روي . در این زمینه راهگشا باشد
 با کاهش سطح استروژن Dداد که اثر کمبود ویتامین 

شود ولی تستوسترون در این زمینه تاثیري نداشت  تقویت می
در نسبت استروژن به به طوري که به ازاي هر واحد کاهش 

نانومول بر  برحسب(پروتئین متصل شونده به هورمون جنسی
، خطر ابتلا به Dدر مردان مبتلا به کاهش ویتامین ) یترل

یابد ولی این   افزایش می درصد12 عروقی -بیماري قلبی
  درصد1 تنها Dافزایش در مردان با سطح کافی ویتامین 

  . )15(بود
به هر حال باید توجه داشت که تحقیق در زمینه 

هاي قلبی عروقی نیازمند انجام   و بیماريDرابطه ویتامین 
طور قاطع ه هاي بالینی با طراحی مناسب است تا ب کار آزمایی

 در مورد چنین هم .بتوان در این زمینه اظهار نظر نمود
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تحقیقات مشابه مطالعه حاضر باید در نظر داشت که گرچه 
(OH)D25 بهترین مارکر اندازه گیري ذخایر ویتامین D 

 D25(OH)  بوده وD2OH)(1،25است اما متابولیت فعال
به  . را منعکس ننمایدD2OH)(1،25ممکن است سطح 

هاي  در سلول D2OH)(1،25علاوه، تولید موضعی 
، ماکروفاژ و غیره که بر تشکیل پلاك موثر اندوتلیال عروق

موجود در گردش D تر از ویتامین  است ممکن است مهم
. )10(در پاتوژنز آترواسکلرز باشد D25(OH)خون یعنی 

هاي  بدین ترتیب انجام تحقیقات بر روي ژنوتیپ گیرنده
  . )16(تواند کمک کننده باشد  می Dویتامین

  
  نتیجه گیري

 در مردان و زنان Dالگوي تاثیر کمبود ویتامین 
انجام تحقیقات تکمیلی در این زمینه . رسد متفاوت به نظر می

  .کمک کننده خواهد بود
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام پرسنل محترم بخش 

 .نماییم تشکر می) عج(مارستان بقیۀاالله آنژیوگرافی بی
 .نویسندگان این مقاله هیچ گونه کمک مالی دریافت نکردند

 Dاین مقاله از طرحی با عنوان بررسی تاثیر کمبود ویتامین 
 منتج شده 464بر تنگی مجدد بعد از استنت گذاري با شماره 

  .است
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