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 چکیده
عروقی از علل شایع مرگ و میر و از کارافتادگی در بیماران  -های قلبی بیماری زمینه و هدف:

تواند با خطر ابتلا به  می Dآیند. براساس برخی از مطالعات، کمبود ویتامین  دیابتی به شمار می

عروقی همراه باشد. این مطالعه با هدف بررسی مقایسه سطح  -های قلبی و نیز بیماری 2دیابت نوع 

در بیماران دیابتی مبتلا به بیماری عروق کرونری و گروه کنترل  Dهیدروکسی ویتامین  25 سرمی 

 انجام شد.

شاهدی، بیماران مبتلا به دیابت که جهت آنژیوگرافی به  -در این مطالعه موردبررسی:  روش

بیمارستان شهید بهشتی مراجعه کرده بودند به دو گروه آنژیوگرافی مثبت )گروه مورد( و 

در این بررسی، تنگی در لومن حداقل یکی از یوگرافی منفی )گروه کنترل( تقسیم شدند. آنژ

عنوان آنژیوگرافی مثبت و مبتلا به درگیری عروق کرونر و تنگی  % به51های کرونر بیش از  شریان

مشخصات فردی، اطلاعات عنوان آنژیوگرافی منفی و نرمال در نظر گرفته شد.  % به51کمتر از 

ی، سابقه فشارخون، هیپرلیپیدمی، سیگار، سابقه ابتلا به بیماری کرونری و سابقه خانوادگی بیوگراف

           گیری سطح سرمی توسط پرسشنامه ثبت گردید. نمونه خون وریدی بیماران جهت اندازه

 مقایسه شدند. Dشد و دو گروه از نظر سطح ویتامین  گرفته Dهیدروکسی ویتامین  25 

لیتر  نانوگرم بر میلی 12/35±41/26برابر  Dهیدروکسی ویتامین  25 انگین سطح سرمی می ها: یافته

این میزان در گروه داری وجود نداشت.  بود. همچنین در دو گروه مورد و شاهد، اختلاف معنی

نانوگرم بر  51/34±31/23و در گروه شاهد  لیتر نانوگرم بر میلی 67/35±55/22مورد برابر 

که بیماری قلبی داشتند برحسب شدت درگیری  در بین افرادی Dسطح ویتامین بود.  لیتر میلی

 داری نداشت. کرونر، تفاوت معنی

در بیماران مبتلا  Dهیدروکسی ویتامین  25 نتایج این مطالعه نشان داد سطح سرمی   گیری: نتیجه

 با تنگی عروق کرونر ارتباطی ندارد.  2به دیابت نوع 

 .2هیدروکسی ویتامین دی؛ بیماری عروق کرونر؛ دیابت ملیتوس نوع  25  ها: کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 آبانـ  مهر، چهارمدوره هشتم، شماره 
  11الی  13صفحه 
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the serum level of Vitamin D and coronary artery disease 

in patients with Type 2 diabetes.  
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 و همکاران محمود پرهام                                                                      2با درگیری عروق کرونر در بیماران مبتلا به دیابت نوع D مقایسه رابطه سطح سرمی ویتامین 

 

 مقدمه 
های مزمن و غیرواگیر است  ترین بیماری یکی از شایع 2دیابت نوع 

(. 1جهانی به سرعت در حال گسترش است ) صورت اپیدمی  که به

اختلالات تنظیمی متابولیک همراه با دیابت با ایجاد تغییرات 

مشکلات های مختلف بدن،  پاتوفیزیولوژیک ثانویه در دستگاه

کند. انجمن  زیادی را به فرد مبتلا و سیستم بهداشت تحمیل می

عنوان یک عامل خطرساز عمده در ایجاد  قلب آمریکا، دیابت را به

ردیف با سیگار، پرفشاری خون و  عروقی هم -های قلبی  بیماری

این خطر به حدی است که  (.2هایپرلیپیدمی در نظر گرفته است ) 

   ندارند  MI (Myocardial Infarction) ابقهبیماران دیابتی که س

از نظر وقایع مرتبط با عروق کرونری نسبت به افراد غیردیابتی با 

در حال (. 2گیرند ) ، در معرض خطر مشابهی قرار می MIسابقه

میلیون نفر در ایران مبتلا به دیابت هستند و طبق  3حاضر، بیش از 

، چنانچه اقدامات مؤثری (WHO)برآورد سازمان بهداشت جهانی 

     بهنزدیک  2131در این زمینه صورت نگیرد، این تعداد تا سال 

میزان شیوع دیابت . همچنین (3میلیون نفر افزایش خواهد یافت ) 7

      های  بیماری. (3% برآورد شده است )2-11در بزرگسالان بین 

 عروقی از علل شایع مرگ و میر و از کارافتادگی در -قلبی 

علت همزمانی  آیند. دیابت به به شمار می 2بیماران دیابتی نوع 

عروقی مانند  -های قلبی بسیاری از عوامل خطرساز بیماری

های خون، افزایش  هیپرگلیسمی، افزایش فشارخون، افزایش چربی

عنوان همسان بیماری ایسکمیک  مقاومت به انسولین و چاقی، به

یک ویتامین محلول در  Dویتامین  (.2)شود  قلبی محسوب می

چربی با فعالیت هورمونی است که نقش آن در هموستاز کلسیم، 

شده و در تنظیم سیستم  خوبی شناخته فسفر و متابولیسم استخوان به

(. کمبود این ویتامین با 1ایمنی، تکثیر و بقای سلولی نقش دارد )

، سندرم متابولیک، مقاومت به 2و  1خطر ابتلا به دیابت نوع 

های  های خون و بیماری سولین، افزایش فشارخون، افزایش چربیان

در ترشح و  Dهمچنین ویتامین (. 4)عروقی همراه است  -قلبی

از نظر تئوری، کمبود  (.5اختلال عملکرد انسولین نقش دارد )

رنین  با چند مکانیسم از جمله رابطه با سطح سرمی D ویتامین 

(. 4عروقی نقش داشته باشد ) -های قلبی تواند در ایجاد بیماری می

بر عروق از جمله افزایش  Dدومین مکانیسم آن، اثر ویتامین 

 ش ـزایـروق، افـدار عـاف جـهای عضلات ص ولـپرولیفراسیون سل

 

(. همچنین 4ترومبوز در جدار عروق است )التهاب و تأثیر بر روند 

(. 6شود ) سبب هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه می Dکمبود ویتامین 

هورمون پاراتورمون نیز سبب هیپرتروفی عضلات صاف جدار 

هایی از این عضلات شده که  عروق و احتمالاً آزادسازی سیتوکین

که  ز آنجایی(. ا6شوند ) عروقی می -سبب ایجاد مشکلات قلبی 

(، بررسی 1و دیابت شیوع نسبتاً بالایی دارد ) Dکمبود ویتامین 

های  تواند جهت پیشگیری از بیماری ارتباط آنها با یکدیگر می

این مطالعه با هدف بررسی مقایسه عروقی مؤثر باشد. لذا  -قلبی

مبتلا به بیماری عروق  2در بیماران دیابتی نوع  Dسطح ویتامین 

 کرونری و گروه کنترل انجام شد. 

 

 رسیروش بر
و  2شاهدی، بیماران مبتلا به دیابت نوع  -در این مطالعه مورد

سال  5-11تحت درمان با داروهای خوراکی ضددیابت با سابقه 

دیابت که جهت انجام آنژیوگرافی به بیمارستان شهید بهشتی 

مراجعه کرده بودند بررسی شدند. واجدین دارای شرایط، پس از 

شدند. معیارهای خروج از  ه نامه کتبی وارد مطالع اخذ رضایت

های  ، ابتلا به بیماریDمطالعه شامل: مصرف مکمل ویتامین 

کبدی، کلیوی، بارداری، سکته قلبی، شیردهی، مصرف مکمل 

کلسیم و مصرف داروهای ضدتشنج بود. پیش از انجام 

آنژیوگرافی مشخصات فردی، اطلاعات دموگرافیک، سابقه ابتلا 

یدمی، مصرف سیگار و داروهای مصرفی لیپ به هیپرتانسیون و دیس

 از طریق پرسشنامه ثبت گردید. 

در ابتدا نمونه خون وریدی بیماران، روز بعد از انجام آنژیوگرافی 

، Dهیدروکسی ویتامین  25گیری سطح سرمی  جهت اندازه

ساعت ناشتایی، قبل از  12لیپیدها بعد از   همچنین سطح سرمی

گلیسرید  های سرم شامل تری لیپید دریافت هرگونه دارو گرفته شد.

(TG( کلسترول تام ،)Total cholesterolو )HDL  به روش 

گیری شدند.  با استفاده از کیت پارس آزمون اندازه آنزیماتیک،

با توجه به  Friedewaldبا استفاده از فرمول  LDLمقدار 

(. 7لیتر محاسبه شد ) بر دسی گرم میلی 411گلیسرید کمتر از  تری

به روش رادیوایمونواسی  Dهیدروکسی ویتامین  25سطح 

کمتر و  Dهیدروکسی ویتامین  25در این مطالعه  .گیری شد اندازه

 ر ـادیر بالاتـصورت کمبود و مق لیتر به نانوگرم بر میلی 21یا مساوی 
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(. 5لیتر، طبیعی در نظر گرفته شد ) نانوگرم بر میلی 21از  

آنژیوگرافی کرونر توسط شریان فمورال و رادیال به روش 

Judkins  انجام شد. دو آنژیوگرافیست بدون اطلاع از نتایج

ها را بازدید کردند و اگر نظر مشابهی  آزمایشها، همه آنژیوگرافی

داد.  مورد بررسی قرار مینداشتند، آنژیوگرافیست سوم، فیلم را 

بیماران به دو گروه با و بدون بیماری  ،براساس نتایج آنژیوگرافی

صورت تنگی  (. بیماری عروق کرونر به2کرونر تقسیم شدند )

منظور  به (.11% و حداقل در یک رگ، تعریف شد )51بیش از 

استفاده شد. قبل از انجام  17نسخه  SPSSافزار  آنالیز آماری از نرم

ها با استفاده از آزمون کولموگروف  رگونه آزمون آماری، دادهه

ها اطمینان  اسمیرنوف آنالیز شدند تا از نرمال بودن توزیع داده

ها توزیع نرمال  حاصل شود. براساس آزمون فوق تمامی داده

 داشتند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر( انحراف معیا ±) ها از میانگین جهت نمایش دادهبنابراین، 

تست و آزمون  ها با استفاده از آزمون تی داده استفاده گردید.

جهت رد  ،خطای درجه اولمجذور کای تجزیه و تحلیل شدند. 

. تعیین همبستگی با در نظر گرفته شد 15/1 کمتر از ،فرضیه صفر

 آزمون همبستگی پیرسون انجام گرفت. 
 

 ها یافته
بیمار در  62بیمار در گروه شاهد و  62بیمار ) 124در این مطالعه 

سال و  23/55±14/2گروه مورد( بررسی شدند. میانگین سنی آنان 

دار  داشتند. اختلاف معنی سال قرار 32-77در محدوده سنی 

  آماری از نظر مشخصات دموگرافیک و میانگین سطح سرمی

 (.2و  1 شماره های سرم در دو گروه مشاهده نشد )جداول لیپید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *: مقایسه مشخصات اولیه در دو گروه مورد مطالعه1جدول شماره 

 شاهد مورد مشخصات

 Mean±SD 65/5±32/57 12/2±12/53سن )سال( 

 جنس
 26(2/41) 12(4/12) مرد )درصد(

 36(1/55) 51(6/51) زن )درصد(

 54(1/57) 42(7/67) هیپرلیپیدمی، تعداد )درصد(

 12(4/12) 6(7/2) سیگار، تعداد )درصد(

 42(7/67) 51(6/51) فشارخون، تعداد )درصد(

 . ه استدار نبود *اختلاف در هیچ موردی معنی

 
 *در بیماران گروه مورد و شاهد TGو  LDL ،HDL: مقایسه میانگین سطح سرمی 2جدول شماره 

 نوع لیپید
 شاهد مورد

pvalue 
Mean±SD Mean±SD 

LDL 13/37±75/74 67/24±52/53 411/1 

HDL 15/2±21/45 23/5±25/42 455/1 

TG 12/125±15/233 12/116±15/121 265/1 

 .ه استدار نبود معنی*اختلاف در هیچ موردی 

 
برابر  Dهیدروکسی ویتامین  25 میانگین سطح سرمی 

بود که این میزان در گروه  لیتر نانوگرم بر میلی 41/26±12/35

و در گروه شاهد  لیتر نانوگرم بر میلی 67/35±55/22مورد برابر 

برآورد شد. غلظت سرمی  لیتر نانوگرم بر میلی 31/23±51/34

در بین افراد مبتلا به دیابت که درجاتی از بیماری قلبی  Dویتامین 

افراد دیابتی که بیماری قلبی  را داشتند )گروه مورد( در مقایسه با

 داری نداشت. اختلاف معنی ،نداشتند )گروه شاهد(

نفر  14عمل آمده در بیماران گروه مورد،  های به در آنژیوگرافی

رگ،  2%( درگیری 5/25نفر ) 16%( درگیری یک رگ، 7/22)

رگ را داشتند. مقایسه سطح ویتامین  3%( درگیری 6/51نفر ) 32

D که دارای درجاتی از بیماری قلبی بودند نیز نشان  در بین افرادی

های مختلف  داری در بین گروه تفاوت معنی Dداد سطح ویتامین 

 (. 3ندارد )جدول شماره 
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 در بیماران گروه مورد و شاهد D: مقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین 3جدول شماره 

 نوع بیماری قلبی گروه
 (لیتر نانوگرم بر میلی)  Dویتامین سطح سرمی 

Mean±SD 

 مورد

 54/36±51/25 درگیری یک رگ

 67/41±26/33 درگیری دو رگ

 66/32±12/14 درگیری سه رگ

  5/34±31/23 بدون درگیری  شاهد

 .ه استدار نبود *اختلاف در هیچ موردی معنی

 
% 6/32% از مردان و 3/26همچنین در این مطالعه مشخص گردید 

اند که این تفاوت از نظر آماری  داشته Dاز زنان کمبود ویتامین 

و شدت درگیری کرونر  Dویتامین   دار نبود. بین سطح سرمی معنی

 دار نبود. ( مشاهده شد که معنیr=-1/1نیز همبستگی معکوس )

 

 بحث
های مزمن و غیرواگیر  ترین بیماری یکی از شایع 2دیابت نوع 

صورت اپیدمی جهانی به سرعت در حال گسترش  است که به

عروقی از علل شایع  -قلبی  های بیماری(. از طرفی، 1است )

به شمار  2میر و از کارافتادگی در بیماران دیابتی نوع و مرگ

و  D(. با توجه به شیوع بالای دیابت، کمبود ویتامین 2)آیند.  می

عروقی؛ بررسی ارتباط موارد فوق ضروری  -های قلبی ماریبی

 ارتباطی قبل مطالعات براساس هرچندی، ازطرفرسد.  نظر می به

 استرسیده  اثباتبه  گلوکز تحمل در اختلال و D نیتامیو سطح

 عوارض با D نیتامیو نییپا سطوح ایآاین سؤال که  اما(، 5،4)

، سؤالی است که ریخ ای دارد ارتباط ابتید ازی ناشعروقی  -قلبی 

 در این مطالعه به آن پرداخته شده است.

 Dهیدروکسی ویتامین  25 در مطالعه حاضر، میانگین سطح سرمی 

بود که این میزان  لیتر نانوگرم بر میلی 12/35±41/26در بیماران 

بیش از مقادیر ذکرشده برای بیماران دیابتی در سایر تحقیقات 

مطالعه بنکداران و همکاران، این میزان، در طور مثال  است به

در مطالعه طاهری  .(4بوده است ) لیتر نانوگرم بر میلی 6/21±4/32

برابر  Dهیدروکسی ویتامین  25و همکاران نیز سطح سرمی 

در (. همچنین 1)گزارش شد  لیتر نانوگرم بر میلی 31/2±15/21

 لیتر میلی نانوگرم بر 3/27و همکاران این میزان  Renzahoمطالعه 

 (. 11بود )
 

       Dن ـامیـود ویتـار کمبـاران دچـ% بیم6/31ر، ـه حاضـالعـدر مط

( بودند. در مطالعه طاهری و همکاران لیتر نانوگرم بر میلی ≤21)

(. در مطالعه 1داشتند ) D% بیماران دیابتی، کمبود ویتامین 5/55نیز 

در بیماران برابر  Dبنکداران و همکاران، شیوع کمبود ویتامین 

داری با گروه کنترل  بود و همانند مطالعه حاضر تفاوت معنی 6/21

فرد  646نژاد و همکاران بر روی  (. در مطالعه حسین4نداشت )

 Dان، شیوع کلی کمبود ویتامین ساله( ساکن تهر 21-72سالم )

(. همچنین طبق نتایج یک مطالعه در 12% برآورد شد )3/72برابر 

% و در زنان 1/72در مردان  Dشهر بزرگ ایران، کمبود ویتامین  5

در شود  طورکه مشاهده می (. بنابراین، همان13% بوده است )1/75

لی نسبت به مطالعات قب Dمطالعه حاضر شیوع کمبود ویتامین 

تواند عامل این تفاوت باشد از  متفاوت بوده که علل مختلفی می

توان به ملاک متفاوت  جمله، یکی از علل تفاوت این شیوع را می

طور مثال در مطالعه  نسبت داد. به Dتشخیص کمبود ویتامین 

را  لیتر نانوگرم بر میلی 6/16کمتر از   بنکداران، سطح سرمی

که در مطالعه حاضر سطح  ند، درحالیعنوان کمبود در نظر گرفت به

عنوان کمبود ویتامین در  به لیتر نانوگرم بر میلی 21کمتر از  سرمی 

      با توجه به اینکه محدوده طبیعی سطح سرمینظر گرفته شد. 

متغیر است، ولی برخی معتقدند سطح  Dهیدروکسی ویتامین  25

( با افزایش لیتر میلینانوگرم بر  15نانومول بر لیتر ) 37کمتر از 

همچنین (. 14و کاهش تراکم استخوان همراه است ) PTHسطح 

تغییرات نژادی، سن ابتلا به دیابت، مدت زمان ابتلا به دیابت، 

نحوه و میزان کنترل قند خون و میزان مواجهه با نور خورشید و 

سایر عوامل مانند پیگمانتاسیون پوستی و عرض جغرافیایی محل 

 نقش دارند. Dمیزان شیوع کمبود ویتامین زندگی، در 
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دار بین کمبود  های مطالعه حاضر مؤید عدم وجود رابطه معنی یافته 

عروقی بود. همچنین مقایسه سطح  -و بیماری قلبی  Dویتامین 

که درجات مختلفی از بیماری قلبی  در بین افرادی Dویتامین 

در همین راستا، در مطالعه . داری نداشت داشتند، تفاوت معنی

داری در بین دو گروه  بنکداران و همکاران نیز تفاوت معنی

ران، بین کاهش و همکا Choncholدر مطالعه (. اما 4مشاهده نشد )

عروقی در بیماران مبتلا به دیابت  -و شیوع بیماری قلبی  Dویتامین 

داری  که اختلال خفیف عملکرد کلیه داشتند، ارتباط معنی 2نوع 

و همکاران سطح ویتامین  Andersonدر مطالعه (. 15مشاهده شد )

D  (. در 16داری داشت ) عروقی، ارتباط معنی -با بیماری قلبی

دار بین کمبود ویتامین  و همکاران نیز به رابطه معنی Wangمطالعه 

D عروقی در جمعیت سالم و نیز در  -های قلبی  و وجود بیماری

در مطالعه (. همچنین 17بین بیماران دیابتی اشاره شده است )

Joergensen  و همکاران، کمبود شدید ویتامینD  باCAD  تحت

(. در مطالعه 15همراه بود ) 2بالینی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

Cigolini  و همکاران نیز ارتباط معکوسی بین سطح ویتامینD  و

(. در توجیه عدم وجود این 12عروقی مشاهده شد ) -بیماری قلبی 

و بیماری قلبی  Dرابطه باید گفت ارتباط میان سطح سرمی ویتامین 

های ژنتیکی، تفاوت در نحوه عملکرد و  تفاوت ممکن است به

، سن Dمورفیسم گیرنده ویتامین  مانند پلی Dمتابولیسم ویتامین 

ابتلا به دیابت، نحوه و میزان کنترل بیماری دیابت و طول مدت 

هرچند براساس مطالعات قبلی، ارتباط  .(1دیابت مربوط باشد )

 ات ـابت به اثبـو دیز ـوکـل گلـلال در تحمـو اخت Dسطح ویتامین 

 

 

با عوارض  D(، اما اینکه آیا سطوح پایین ویتامین 4رسیده است )

رسد  نظر می طور مستقیم ارتباط دارد یا خیر، به ناشی از دیابت به

در مطالعه حاضر که به بررسی و انجام مطالعات بیشتری نیاز دارد. 

با سن، جنس، افزایش فشارخون و  Dبین غلظت ویتامین 

در مطالعه داری وجود نداشت، هرچند  ارتباط معنی هایپرلیپیدمی،  

در  D هیدروکسی ویتامین 25سطح سرمی طاهری و همکاران بین 

 LDL/HDLنسبت  و TG بیماران دیابتی با میانگین سطح سرمی

 (.1) داشتوجود  عکوسیارتباط م

 

 گیری  نتیجه
مورد نیاز بدن در انسان از طریق دریافت  Dاز آنجا که ویتامین 

و مواجهه با نور خورشید تأمین  Dهای ویتامین  موادغذایی، مکمل

در بیماران  Dشود و با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین  می

گردد  دیابتی براساس این مطالعه و سایر مطالعات، پیشنهاد می

ود این ویتامین در بیماران دیابتی تمهیداتی برای جبران کمب

هرچند براساس تحقیقات قبلی ارتباط از طرفی، صورت گیرد. 

اختلال در تحمل گلوکز و دیابت به اثبات  ،Dسطح ویتامین 

رسیده است، اما با توجه به اینکه در پژوهش حاضر و برخی از 

در بیماران  Dهیدروکسی ویتامین  25 مطالعات دیگر، سطح سرمی 

و شاهد )با و بدون درگیری عروق کرونر(، تفاوت  مورد

داری نداشته و پاسخ به این سؤال که آیا سطوح پایین ویتامین  معنی

D رسد  نظر می با عوارض ناشی از دیابت ارتباط دارد یا خیر؟ به

 تر در این زمینه وجود دارد. نیاز به انجام مطالعات بیشتر و وسیع
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