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Abstract 
 
Background: Vitamin D deficiency is related to acute myocardial infarction (MI) directly and indirectly. 
Therefore, this study evaluated serum level of vitamin D in patients with acute MI.  
Materials and methods: This is a cross-sectional and descriptive study on 84 patients with acute MI in 
Amiralmomenin hospital since May 2018 to May 2019. The demographic information of patients including 
risk factors for MI as: age, gender, body mass index, hypertension, hyperlipidemia, diabetes, cigarettes use or 
drugs abuse, history of cardiovascular diseases, inpatient time, and vitamin D status are gathered as 
questionnaires. The data was added to SPSS version 25, and the P-value of 0.05 was considered significant.  
Results: 52.4% of patients were female. All the patients were 36 to 90 years old, and the mean (±standard 
deviation) age was 67.51±12.90 years old. 25% of the patients had vitamin D deficiency, 23.8% 
insufficiency, 11.9% severe deficiency, and 51.2% normal value. However, none of the risk factors were 
related to the vitamin D status significantly.  
Conclusion: In this study, none of the risk factors were related to vitamin D status in MI patients, yet cohort 
studies with major samples are required because there are several studies confirm that vitamin D status has 
an important role in development of acute MI. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  109تا  102صفحات ، 1401بهار ، 1شماره ، 32 ورهد

  

  بررسی سطح سرمی ویتامین دي در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد

 1نژاد، یاسمین خسروانی2منیر محمديماه،  1پوربقایینازنین 

     
 ، تهران، ایراندانشجوي پزشکی، دپارتمان قلب و عروق، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی1
 استادیار، دپارتمان قلب و عروق، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران2

   کیدهچ

در ایجاد انفارکتوس میوکارد به صورت مستقیم و غیرمسقیم وجود دارد.  Dشواهدي در رابطه با نقش کمبود ویتامین :سابقه و هدف

اي شود که در آینده اقدامات و سکته قلبی را بررسی کردیم تا شاید زمینه Dرتباط مؤثر بین کمبود ویتامیندر این تحقیق وجود ا

 . تري انتخاب گرددپیشگیرانه و درمانی مناسب

 نفر از بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد بستري در 84مقطعی روي - توصیفی- اياین مطالعه یک پژوهش مشاهده :روش بررسی

. در این مطالعه اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل فاکتورهاي بود 1398لغایت خرداد  1397بیمارستان امیرالمؤمنین تهران از خرداد 

مواد مخدر، - سن، جنسیت، شاخص توده بدنی، فشار خون بالا، هایپرلیپیدمی، دیابت، اعتیاد به سیگار از جمله ،خطرساز انفارکتوس میوکارد

ویرایش   SPSS افزار در نرمها دادهها ثبت شد. آوري داده، توسط فرم جمعDعروقی، زمان بستري، و سطح سرمی ویتامین- ي قلبیسابقه بیمار

   .شدتحلیل  05/0کمتر از  داريیدر سطح معن 25

سال  51/67±90/12یانگین سال با م 90تا  36بیماران را زنان تشکیل دادند. افراد مورد مطالعه در محدوده سنی  % 4/52 ها:یافته

داشتند.  Dبیماران کمبود شدید ویتامین % 9/11و  Dبیماران عدم کفایت ویتامین  % D ،8/23بیماران کمبود ویتامین % 25بودند. 

لا به در افراد مبت Dداري با سطح ویتامینیداشتند، ولی هیچ یک از متغیرها ارتباط معن Dبیماران سطح سرمی نرمال ویتامین % 2/51

  .ندانفارکتوس حاد میوکارد نداشت

 - داند در نتیجه مطالعات موردرا عامل مؤثري در ایجاد سکته قلبی می Dمطالعات مشابهی وجود دارد که کمبود ویتامین :گیرينتیجه

  .تري جهت مقایسه این رقم با افراد سالم مورد نیاز استشاهدي بزرگ

 .کتوس حاد میوکارد، عوامل خطرساز، کمبود، انفارDیتامین و واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ــا وجــود پیشــرفت    ــب و عــروق،  ب  هــاي فــراوان در حــوزه قل

میر در وهاي کرونري قلبی هنوز عامل مهمی براي مرگبیماري

آیند که تشکیل پلاك آترواسـکلروز  سطح جهانی به حساب می

به عنوان پاتوژنز آن در آسیاي جنوبی در حـال افـزایش اسـت    

دلیل انباشته ه شد که بیماري عروق کرونر ب. قبلاً تصور می)1(

                                                
 مـاه  ن،یرالمـؤمن یام مارسـتان یب علوم پزشکی تهـران،  ، یدانشگاه آزاد اسلام، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: mmohamadi@iautmu.ac.ir( يمحمد رمنی

ORCID ID:0000-0002-5558-2162   

  6/4/1400: تاریخ دریافت مقاله

    23/9/1400: تاریخ پذیرش مقاله

دانـیم کـه   امـا امـروزه مـا مـی     ،هاسـت شدن کلسترول در رگ

هـا حاصـل   تشکیل پـلاك آترواسـکلروتیک در جـداره شـریان    

. اسـت ي رگ و خون هاي دیوارهاي بین سلولتعاملات پیچیده

د و ایـن  پدیده التهاب در تمام مراحل آتروژنز نقش اساسـی دار 

ــی   ــدق م ــارد ص ــم در میوک ــوع ه ــایر  موض ــم در س ــد و ه     کن

و سیسـتمیک مـؤثر   موضـعی  صورت ه هاي بدن یعنی بقسمت

است. دکتر راس و گلومست تکثیر عضـلات صـاف در انتیمـا را    

داننـد، کـه   عامل اصلی ایجاد آسیب ناشی از آترواسـکلروز مـی  

ایـن  آسیب به اندوتلیوم و پاسـخ التهـابی ناشـی از آن آغـازگر     

. هنگامی که آندوتلیوم شریانی بـا برخـی از   استآتروژنز پروسه
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 هاي منقبض کننـده محصولات باکتریایی، چربی خون، هورمون

عروق که در افـزایش فشـار خـون شـریانی نیـز نقـش دارنـد،        

ــا   محصــولات گلیکوکسیداســیون حاصــل از هایپرگلایســمی ی

ی مواجه هاي پیش التهابی حاصل از بافت چربی اضافسیتوکین

هـاي افـزایش   بیـان مولکـول   ها بـه واسـطه  شود، این سلولمی

هاي خون (پدیده التهـاب)  چسبندگی باعث چسبیدن لکوسیت

بـه   Tهـاي التهـابی   ها، ماکروفاژهـا و سـلول  وسیله منوسیته ب

شوند، این فرآیند بـه عنـوان   ي شریانی میسطح داخلی دیواره

شـود و عامـل   ه میمسیر کلاسیک تشکیل آترواسکلروز شناخت

. بــا )2-5(ایجــاد ترومبــوز و بســته شــدن شــریان قلــب اســت 

سـاز بیمـاري عـروق کرونـر، مکانیسـم      شناخت عوامـل زمینـه  

اساسی آنژین و سکته قلبـی روشـن شـد. انسـداد ترومبوتیـک      

عـث  هاي آترواسکلروتیک پاره شده یـا فرسـایش یافتـه با   پلاك

. )6(شـود  عدم خونرسانی به میوکارد و ایجاد سکته قلبـی مـی  

میـر ناشـی از   واز مـوارد مـرگ   % 75این پاتوفیزیولوژي عامـل  

. علائم انفارکتوس میوکارد شامل )7(است انفارکتوس میوکارد 

درد قفسه سینه، تنگی نفس، تعریـق، حالـت تهـوع، اسـتفراغ،     

ضربان قلب غیر طبیعی، اضطراب، خسـتگی، ضـعف، اسـترس،    

. لفظ انفارکتوس میوکارد زمـانی بـه   )8( استافسردگی و غیره 

ــی ــار م ــه نکــروز در میوکــارد وجــود داشــته باشــد و  ک رود ک

کرایتریاي تعریفی آن به طور خلاصه شامل یکی از ایـن مـوارد   

عـلاوه  ه است: افزایش بیومارکرهاي قلبی (ترجیحاً تروپونین) ب ـ

سـینه،   درد قفسـه  مثـل  ،حداقل یکی از مـوارد علائـم بـالینی   

یا  ST-Tاز جمله تغییرات  )ECG(لکتروکاردیوگرافی تغییرات ا

پاتولوژیک، شـواهد عـدم     Qهاي قلبی، ایجاد موج بلوك شاخه

قلب در تصویربرداري، مـرگ ناگهـانی بـه دلیـل      فعالیت عضله

. انواع انفارکتوس میوکـارد و  )9(مشکل قلبی و یا شواهد دیگر 

) انفـارکتوس  1: هـاي زیـر اسـت   تغییرات نوار قلب بـه صـورت  

شـود  ایجـاد مـی    left mainیا   LADقدامی در اثر بسته شدن 

باشـد و در اثـر از دسـت    می V6تا  V1که تغییرات نوار قلب از 

رفتن بخش قابل تـوجهی از تـوده عضـلانی بطـن چـپ باعـث       

) انفارکتوس سطح 2شود. اختلالات همودینامیکی شدیدي می

شـود و  ایجاد می LCXقدامی جانبی در اثر بسته شدن شریان 

) 3اسـت.   V6و  V5و  avLو   Iدر اشتقاقهاي   STصعود قطعه 

سـته شـدن کرونـر راسـت اتفـاق      انفارکتوس تحتـانی در اثـر ب  

شـود.  دیده می avFو  II و I در لید  STعود قطعه صافتد و می

، SAتوان بـه اخـتلالات گـره    از عوارض انفارکتوس تحتانی می

کاردي سینوسی، انفارکتوس دهلیـز،  ، براديAVاختلالات گره 

آمبولی ریه، نارسایی بطن راست، پارگی بطن راست و آنوریسم 

) انفارکتوس سطح تحتانی معمولا بـر  4اره کرد. بطن راست اش

افتد اتفاق می LCXاثر انسداد شاخه کوچکی از کرونر راست یا 

در  STو تغییـرات قطعـه    V2و  V1بلند در اشـتقاق   Rو موج 

V1-V3   .5را به همـراه دارد(RV infarction     بـا بـالا رفـتن در

V4R  وV5R    کتوس همراه با انفارکتوس تحتـانی نشـانگر انفـار

 Rوجود امواج بلند  POST infarction) 6باشد. بطن راست می

 V4Rیـا   avFو  III ،IIدر  STهمراه با بالا رفـتن   V2و  V1در 

بـر اسـاس     .)10(اسـت  نشانگر افزوده شدن انفارکتوس خلفی 

سال دیرتر از آقایان  9اي انجام شده، خانم ها تحقیق میان قاره

هـا،  شوند که ریسک فاکتورها بـراي خـانم  دچار سکته قلبی می

فشار خون بالا، دیابـت، و مصـرف الکـل و فعالیـت کـم روزانـه       

در سـال   ش. دکتر میرخانی و همکاران)11(شناخته شده است 

مصرف توتون و تنبـاکو، نوشـابه الکلـی و چـاي، میـزان       1383

استرس در منزل یا محل کار و میزان خـواب بـدون کیفیـت را    

. بـا توجـه بـه    )12( عوامل خطرساز در سـکته قلبـی دانسـتند   

هاي پیشـگیري از آن  قلبی، شناختن راه ومیر بالاي سکتهمرگ

 حائز اهمیت فراوانی خواهد بود.

دي هیدروکلسـترول  -7از  در پوسـت   D3سـاز ویتـامین  پـیش 

-25و1و در کلیـه بـه     شود) تولید میUVتوسط نور خوشید (

شـود کـه شـکل اصـلی     تبدیل می  Dدي هیدروکسی ویتامین

هـاي مختلـف بـدن از جملـه     ، و بافـت استدر بدن  Dویتامین

هـایی  گیرنده Dاستخوان، دستگاه گوارش و کلیه براي ویتامین

دي -25و1ها نیز براي ب موشدارند. ماتریکس خارج سلولی قل

ــامین ــی ویتـ ــده دارد  Dهیدروکسـ ــود )14, 13(گیرنـ . کمبـ

  Dهیدروکسی ویتـامین  25به عنوان سطح سرمی   Dویتامین

لیتر و سطح ناکافی آن بـه  نانوگرم در میلی 20کمتر و مساوي 

نـانوگرم   9/29و  1/20بـین    Dهیدروکسی ویتامین 25عنوان 

به عنـوان  D . کمبود ویتامین)15(شود لیتر تعریف میدر میلی

شـود  یکی از عوامل مهم در ایجاد فشار خون بالا شـناخته مـی  

. در )16( اسـت که خود یکی از عوامل خطرسـاز سـکته قلبـی    

در سـلامت قلـب و عـروق و     Dنقش مهم ویتامین 2010سال 

هاي مختلـف بـدن مشـخص شـد. در تحقیقـات دکتـر       سیستم

یش قابل توجهی با افزا Dکمبود ویتامین شاندرسون و همکاران

هـاي  در شیوع دیابت، فشار خون بـالا، چربـی خـون و بیمـاري    

ارتباط زیـادي   Dعروق محیطی همراه بود و نیز سطح ویتامین

با بیماري هاي کرونـر، سـکته قلبـی، نارسـایی قلبـی و سـکته       

دهنـد  . مطالعات تجربی مختلفی نشـان مـی  )17(مغزي داشت 

متصل شده به گیرنـده قلبـی، نقـش مهمـی در      Dکه ویتامین

ــروز، تنظــیم فشــار خــون و    ــب و فیب ــایپرتروفی قل ــرل ه کنت

جلوگیري از گسترش تصلب شرایین دارد، از این رو تحقیقـاتی  

هـاي  در بیمـاري  Dدر رابطه با اثر پیشگیرانه و درمانی ویتامین
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کنـد  ی انجام شده است که این ارتباط را تأییـد مـی  قلبی عروق

. با توجه به شواهد گفته شده، تحقیقات زیادي در رابطـه  )18(

در ایجاد انفـارکتوس میوکـارد    Dبا نقش سطح سرمی ویتامین

در ایجاد عواملی که خـود   Dبه صورت مستقیم و نقش ویتامین

زمینه ساز سکته قلبی هستند از جمله، فشار خون بالا، دیابـت  

در ایالات متحـده  و غیره، انجام شده است، براي نمونه تحقیقی 

ارتباط مؤثري بـا جـنس مؤنـث،     Dانجام شد و کمبود ویتامین

سال، چاقی، فشار خون بـالا، و دیابـت داشـت     60سن بالاتر از 

، بـا  شیگري، دکتر پیلـز و همکـاران  . در تحقیقات مشابه د)19(

توجه به شواهد بـه دسـت آمـده در تحقیقاتشـان افـراد داراي      

هـاي ایـن ویتـامین    بیماري قلبی عروقی را بـه مصـرف مکمـل   

کنند که خود شاهدي بر تاثیر این ویتامین در ایجاد توصیه می

. در تحقیـق دیگـري در کانـادا    )20(بیماري قلبی عروقی است 

با کـاهش بیمـاري سـندرم متابولیـک،      Dبهبود سطح ویتامین

  .)21(هاي قلبی عروقی ارتباط داشت دیابت و بیماري

ما در این تحقیق در صدد هستیم وجود ارتباطـات مـؤثر بـین    

و ایجاد سکته قلبی را به صورت مسـتقیم یـا    Dکمبود ویتامین

بیماري عروق کرونر  بررسی کنیم  از طریق عوامل ایجاد کننده

تـري در پیشـگیري و درمـان    تا بتوان در آینده اقدامات مناسب

     .اتخاذ کرد

  

  مواد و روشها

 84مقطعـی روي  - ايمشـاهده - این مطالعه یک پژوهش توصـیفی 

نفر از بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد حـاد بسـتري شـده در    

بخش قلب بیمارستان امیرالمؤمنین تهران وابسته به دانشگاه علـوم  

. بـود  1398ت خـرداد  لغای ـ 1397پزشکی آزاد اسلامی از خـرداد  

حجم نمونه مورد نیاز این مطالعه بر اساس فرمـول مـورد اسـتفاده    

جهت برآورد نسبت یک صفت در جامعه و با در نظـر گـرفتن آلفـا    

(دقت مطالعـه) بـه میـزان     d، 05/0(خطاي اول مطالعه) به میزان 

1/0 ،P میــزان شــیوع کمبــود ویتــامین)D  در بیمــاران مبــتلا بــه

، تعـداد  7/0) به میـزان  22(ارد در مطالعات قبلی انفارکتوس میوک

نفر وارد مطالعه شدند. بیماران به صورت غیر تصادفی و از نـوع   84

آوري اطلاعـات و میـدانی   در دسترس و بـا اسـتفاده از فـرم جمـع    

انتخاب شدند. اطلاعات دموگرافیـک بیمـاران توسـط فـرم جمـع      

و کلسـیم   Dنآوري داده ها ثبت شـد. افـرادي کـه الکـل، ویتـامی     

کردند و یا اشخاصی کـه تمایـل بـه دادن نمونـه خـون      مصرف می

خود را نداشتند از مطالعه خارج شدند. سپس بـا بررسـی بـر روي    

د و ش ـتعیـین   ECLبـا متـد    Dنمونه سرم بیماران سطح ویتـامین 

 25بـه صـورت سـطح سـرمی      Dمیزان فراوانی کمبـود ویتـامین   

لیتـر و  نانوگرم در میلی 20ي کمتر یا مساو  Dهیدروکسی ویتامین

لیتـر و کمبـود   نـانوگرم در میلـی   9/29و  1/20بـین   سطح ناکافی

لیتـر  نـانوگرم بـر میلـی    10شدید به صورت سطح سرمی کمتر از 

مشخص شد و میزان فراوانی عوامل تأثیرگذار بر وقـوع انفـارکتوس   

)، میـزان  Body Mass Index )BMI میوکارد شامل سن، جنسیت،

ن سیستولیک، میزان فشار خون دیاستولیک، فشار خـون  فشار خو

بالا، هایپرلیپیدمی، دیابت، اعتیاد به سیگار یا مـواد مخـدر، سـابقه    

بیماري قلبی عروقی و زمـان بسـتري تعیـین گردیـد و بـا میـزان       

 SPSSها با استفاده از نـرم افـزار   مقایسه شد. آنالیز داده Dویتامین

یرهـاي کمـی میـانگین و انحـراف     انجام شد و براي متغ 25نسخه 

معیار و براي متغیرهاي کیفی فراوانی مطلـق و نسـبی ثبـت شـد.     

در نظـر گرفتـه شـد. آزمـون آمـاري       05/0داري برابر یسطح معن

و فشار خـون سیسـتولیک و    BMI اسپیرمن براي متغیرهاي سن،

دیاستولیک، و آزمون آماري کاي اسکوار براي متغیرهاي جنسـیت،  

رلیپیـدمی، فشـار خـون بـالا، سـابقه بیمـاري قلبـی و        دیابت، هایپ

انـد.  عروقی و زمان بستري در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفتـه 

نامه کتبی گرفتـه شـد و مفـاد کنوانسـیون     از کلیه بیماران رضایت

ــه    ــد اخــــلاق ایــــن مقالــ ــد. کــ هلســــینکی رعایــــت شــ

IR.IAU.TMU.REC.1397.241 است  .  

  

  هایافته

) را زنان تشکیل دادند. افراد %4/52نفر ( 44، در این مطالعه

سال با میانگین  90تا  36مورد مطالعه در محدوده سنی 

کیلوگرم بر  35تا  BMI ،20بودند. میزان  90/51±12/67

کیلوگرم بر متر مربع  30/26±69/3متر مربع با میانگین 

شامل محاسبه شد. فصلی که بیماران بستري شده بودند 

 21)، ، پاییز % 9/42نفر( 36)، تابستان % 25نفر ( 21بهار 

) % 4/46نفر ( 39. بود) % 1/7نفر ( 6) و زمستان % 25نفر (

) % 8/29نفر ( 25) فشار خون بالا،  67/%9نفر ( 57دیابت، 

هاي قلبی ) سابقه بیماري% 2/26نفر ( 22هایپرلیپیدمی، 

) اعتیاد به سیگار/ مواد مخدر % 4/27نفر ( 23عروقی و 

در افراد مورد مطالعه در  Dشتند. سطح سرمی ویتامیندا

نانوگرم بر میلی لیتر قرار داشت.  118تا  6 محدوده

در افراد مورد مطالعه  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین

  لیتر محاسبه شد.نانوگرم بر میلی 08/20±19/34
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نفر  21در افراد مورد مطالعه  Dمیزان شیوع کمبود ویتامین

میزان  بود. )درصد 16- 34 درصد فاصله اطمینان95: % 25(

درصد 95: % 8/23نفر ( D ،20شیوع عدم کفایت ویتامین 

) % 9/11نفر ( 10بود. ) درصد 15- 33  فاصله اطمینان

) % 2/51نفر ( 43دچار کمبود شدید این ویتامین بودند و 

داشتند. میانگین سنی افراد  Dسطح نرمالی از ویتامین 

به  Dکفایت و سطح نرمال ویتامین  دچار کمبود، عدم

سال  83/67±5/12و  66±92/13، 28/68±24/13ترتیب، 

و سن افراد  Dگزارش شد که بین سطح سرمی ویتامین 

 p .(24 )5/54=91/0( شتداري وجود ندایهمبستگی معن

 D سطح نرمالی از ویتامین ) زن% 5/47( 19و  ) مرد%

نرمال  Dیتامینوداشتند که مردان بیشتر از زنان سطح 

). ارتباط p=8/0(دار نبود معنیداشتند، ولی این ارتباط 

BMI  سطح سرمی ویتامینو D داري یافراد همبستگی معن

 19. )044/0=ضریب همبستگی اسپیرمن ،p=69/0( شتندا

) % 3/53نفر ( 24دیابتی در مقابل  ) بیماران% 7/48( نفر

	لیتر)(نانوگرم بر میلی Dویتامین سطح سرمی اساس  بر شیوع میزان. 1جدول  	

ضریب همبستگی 

 اسپیرمن

P-Value 
(Spearman) 

P-Value (chi-
square) 

30Vit D≥  30<Vit D<21  20Vit D≤  

  

  متغیر شرایط

  سن      24/28±13/68  92/66±13  5/83±12/67    909/0  013/0

  

 
 

  

 

  جنسیت  مرد  تعداد  10  10  24  803/0

  درصد  7/22  7/22  5/54

  زن تعداد  11  10  19

  درصد  5/27  25  5/47

  

 

  

 

  دیابت  + تعداد  9  11  19  675/0

  درصد  1/23  2/28  7/48

  - تعداد  12  9  24

  درصد  7/26  20  3/53

  

 

  

 

  هایپرلیپیدمی  + تعداد  5  7  13  732/0

  درصد  20  28  52

  - تعداد  16  13  30

  درصد  1/27  22  8/50

  

 

  

 

-سابقه بیماري قلبی  + تعداد  4  3  15  171/0

  درصد  2/18  6/13  2/68  عروقی

  - تعداد  17  17  28

  درصد  4/27  4/27  2/45

  

 

  

 

اعتیاد به سیگار / مواد   + تعداد  4  8  11  300/0

  درصد  4/17  8/34  8/47  مخدر

  - تعداد  17  12  32

  درصد  9/27  7/19  5/52

  

 

  

 

  فشار خون بالا  + تعداد  12  14  31  472/0

  درصد  1/21  6/24  4/54

  - تعداد  9  6  12

  درصد  3/33  2/22  4/44

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 

  زمان بستري  بهار تعداد  4  4  13  248/0

  درصد  19  19  9/61  

  تابستان تعداد  13  10  13

  درصد  1/36  8/27  1/36

  پاییز تعداد  4  5  12

  درصد  19  8/23  1/57

  زمستان تعداد  0  1  5

  درصد  0  7/16  3/83

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.1
.1

02
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

01
.3

2.
1.

2.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.1.102
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.1.2.7
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1888-en.html


 107/ و همکاران  رپو ییبقا نینازن                                                                                             1401 بهار     1 شماره   32 دوره

مالی داشتند و نر Dافراد غیر دیابتی سطح سرمی ویتامین 

 D). سطح سرمی ویتامینp=68/0دار نبود (یاین تفاوت معن

نفر  30) افراد دچار هایپرلیپیدمی و % 52نفر ( 13در 

) از سایرین در وضعیت نرمال قرار داشت ولی % 8/50(

نرمال  D). سطح سرمی ویتامینp=73/0تفاوت نرمال نبود (

از سایرین بالاتر  هاي قلبی عروقیدر افراد با سابقه بیماري

) ولی با این حال این % 2/45در مقابل  % 2/68بود (

افراد سیگاري/  % p .(8/47=17/0( بوددار نیاختلاف معن

سایر افراد داراي سطوح نرمالی از  % 5/52معتاد در مقابل 

). سطح p=3/0دار نبود (یبودند و ارتباط معن Dویتامین

چار فشار خون بالا و افراد د % 4/54در  Dسرمی ویتامین

ولی با این  ،سایر افراد در محدوده نرمال قرار داشت % 4/44

). این p=47/0(نبود دار یحال اختلاف مشاهده شده معن

اساس فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به ارتباط بر

دار نبود (در فشار خون یصورت جداگانه نیز معن

و  153/0=ضریب همبستگی اسپیرمن، p=17/0 :سیستولیک

ضریب همبستگی ، p=25/0: در فشار خون دیاستولیک

دست آمده نشان داد، سطح هاي به). یافته126/0=اسپیرمن

- در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد بر Dویتامین 

) p=25/0اساس زمان بستري در افراد متفاوت نیست (

) با % 49بیمار( 41که  ). در کل با وجودي1 (جدول

 ،داشتند Dرکتوس حاد میوکارد کاهش سطح ویتامین اتفا

  . ي مشاهده نشدداریولی ارتباط معن

  

  بحث

 هاي قلبی عروقی به ویژه انفارکتوس حاد میوکارد بیماري

هاي متعدد درمانی، همچنان کارگیري استراتژيه رغم بعلی

. در کنار ریسک فاکتورهاي هستندعلت مرگ بسیاري از افراد 

شده براي این بیماري، ریسک فاکتورهاي  متعدد شناسایی

جدیدي مورد بحث قرار گرفته است، که در این میان 

هایپوویتامینوز اخیرا مورد توجه بسیاري از محققین این حوزه 

در جمعیت عمومی  D واقع شده است. عدم کفایت ویتامین

شیوع بالایی دارد. با این حال سطح سرمی این ویتامین در 

مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد چندان مورد  جمعیت بیماران

نفر از  84بررسی قرار نگرفته بود. بنابراین در این مطالعه 

بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد بستري در بخش 

لغایت خرداد  1397قلب بیمارستان امیرالمؤمنین از خرداد 

 را مورد بررسی قرار دادیم. در مطالعه ما سطح سرمی 1398

در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد در  D ویتامین

و  19/34لیتر با میانگین نانوگرم بر میلی 118تا  6محدوده 

و  Oberoiقرار داشت. در مطالعه  08/20انحراف معیار 

در  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین 2019همکارانش در سال 

گروه شاهد و در  ng/ml 5/22±2/6گروه بیماران قلبی عروقی 

2/3±6/37 ng/ml  گزارش شد. همچنین در این مطالعه میزان

و  % 8/23، عدم کفایت آن % D 25شیوع کمبود ویتامین

سطح نرمالی از این  % 2/51و بود  % 10کمبود شدید آن 

ویتامین را داشتند. با در نظر گرفتن پنج درصد خطاي 

 D نمیتوان گفت شیوع کمبود و عدم کفایت ویتامحاسبه می

در میان بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد در محدوده 

قرار دارد. بر این اساس  درصد 33تا  15و  درصد  34تا  16

و  Oberoiهاي ما با نرخ گزارش شده در مطالعات یافته

همخوانی دارد. در مطالعات  2019در سال  شهمکاران

Oberoi ،63 % بی عروقی در هاي قلبیماران مبتلا به بیماري

هستند  Dافراد گروه سالم دچار کمبود ویتامین  % 35مقابل 

. طبق نتایج این مطالعه، متغیرهایی از جمله سن، )23(

)، میزان فشار خون Body Mass Index )BMIجنسیت، 

سیستولیک، میزان فشار خون دیاستولیک، فشار خون بالا، 

هایپرلیپیدمی، دیابت، اعتیاد به سیگار یا مواد مخدر، سابقه 

داري با یبیماري قلبی عروقی و زمان بستري، ارتباط معن

در افراد مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد  Dسطح ویتامین 

 ند.نداشت

و همکارن در ایتالیا در سال  Milazzoدر مطالعه مروري 

سبب افزایش خطر  D، اعلام گردید که کمبود ویتامین 2017

. یارجانلی و )24(گردد هاي قلبی و عروقی میبیماري

با  Dبه ارتباط سطح سرمی ویتامین 2010همکارانش در سال 

عروقی پرداختند. بدین منظور -هاي قلبیخطر ابتلا به بیماري

بیمار مبتلا به بیماري  251شاهدي خود -در مطالعه مورد

الم را مورد مطالعه قرار دادند. میانه نفر س 251عروقی و -قلبی

لیتر نانوگرم بر میلی 1/14در کل افراد  Dسطح سرمی ویتامین

ما کمتر است. تفاوت در  بود، که از رقم گزارش شده در مطالعه

حجم نمونه به کار گرفته شده در مطالعه ما و مطالعات ایشان 

بت به در کنار تفاوت در معیارهاي ورود در این مطالعات نس

همچنین در  .تواند توجیهی بر این مغایرت باشدطرح حاضر می

کنندگان ، متوسط سن شرکتشمطالعه یارجانلی و همکاران

    کننده در گروه سنیسال و بیشترین تعداد شرکت 8/56

 Dسال بود و با افزایش سن سطح سرمی ویتامین 69- 60

. میزان شیوع )25(یافت که با نتایج ما مغایر بود کاهش می

در مطالعات  Dکمبود، عدم کفایت و کمبود شدید ویتامین

Oberoi  بیماران مبتلا  % 63که  2019و همکارانش در سال
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افراد گروه شاهد دچار  % 35به بیماري قلبی عروقی در مقابل 

و همکارانش در  Safaieو در مطالعه کمبود این ویتامین بودند 

نفر  88در  D، که فراوانی کمبود ویتامین2018ایران در سال 

 % 1/59بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد مورد بررسی 

خوانی محاسبه شد که هر دو مطالعه با گزارشات ما هم

داشتند. در مقابل نرخ کمبود و عدم کفایت گزارش شده در دو 

قام ارائه شده در اغلب موارد کمتر بود. تفاوت در مطالعه از ار

، Dحجم نمونه، فصول بررسی، سطوح تعریف کمبود ویتامین

تواند از دلایل هاي فردي افراد در کشورهاي مختلف میتفاوت

و  Aleksova. در مطالعه مقطعی )26, 23(این مغایرت باشد 

بیمار  478با بررسی تعداد  2015در ایتالیا در سال  شهمکاران

بیماران از  يسن بالاشد که دچار انفارکتوس میوکارد اعلام 

هست که در مطالعه ما  Dعوامل مؤثر بر سطح سرمی ویتامین

 ،هر چند میانگین سنی افراد دچار کمبود از سایرین بالاتر بود

همچنین در مطالعه  ار نبود ودیها معنبا این حال این اختلاف

ارتباطی یافت  Aleksovaبر خلاف  BMI ما براي جنس و 

   Aleksovaنشد. اختلاف بارز حجم نمونه در مطالعه ما و 

ها باشد. در این مطالعه بیشتر تواند یکی از دلایل این تفاوتمی

افراد در فصل تابستان بستري شده بودند که این نیز با مطالعه 

Aleksova ،توان با وجود دلیل این تفاوت را می مغایر بود

هاي پوشش متفاوت افراد در جوامع اسلامی و غربی، تفاوت

. ولی در مطالعه ما )27(فردي و حجم نمونه توجیه کرد 

همکاران در  و Karurهمانند مطالعه مشابه انجام شده توسط 

ارتباطی مشاهده نشد  Dبین سن و سطح ویتامین 2014سال 

بیمار دچار  314با بررسی  Karurو در مطالعه مقطعی 

ار سطوح چآنها د % 5/67که شد انفارکتوس میوکارد اعلام 

دچار کمبود این ویتامین بودند  % 16و  Dناکافی از ویتامین 

با بررسی  2011و همکارانش در سال  Lee. در مطالعه )28(

-non و STEMIبیمار مبتلا به انفارکتوس حاد قلبی  219

STEMI  این افراد دچار  % 75در کشور ترکیه نشان دادند که

و نیز هستند  Dدچار کمبود ویتامین  % 21سطوح ناکافی و 

داري از یبالا به میزان معن BMIدر افراد با  Dکمبود ویتامین

افراد  Leeه همچنین در مطالع شد.سایر افراد بالاتر ارزیابی 

را داشتند که مغایر  از کمبود این ویتامین يدیابتی نرخ بالاتر

درصد افراد در مطالعه ما دچار  8/29. )29(مطالعه ما بود 

درصد اعتیاد داشته یا مصرف  4/27ایپرلیپیدمی بودند و ه

 Dهاي ما نشان داد سطح سرمی ویتامینسیگار داشتند و یافته

در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد بر اساس 

 ،هایپرلیپیدمی یا اعتیاد/مصرف سیگار افراد متفاوت نیست

آزمون ایی در منابع تحت بررسی مورد هاگرچه چنین فرضیه

  قرار نگرفته بود. 

عروقی و نیاز به -هاي قلبیبا توجه به شیوع بالاي بیماري

شود بررسی ریسک فاکتور هایپوویتامینوز پیشنهاد می

هاي بالینی بزرگتري جهت مقایسه شیوع کمبود این کارآزمایی

سازي و اجرا شود. با ویتامین در قیاس با جمعیت عمومی پیاده

توان ریسک فاکتورهاي مورد بررسی گسترش حجم نمونه می

مورد آزمون قرار داد و با مقایسه دوباره در این مطالعه را 

تري هاي حاضر و طرح هاي آتی به دستاوردهاي مطلوبیافته

  رسید.

در این مطالعه توان گفت می نقاط ضعف و قوت طرحدر مورد 

 اي یکهایی پرداخته شده است که در کمتر مطالعهبه موضوع

شود. اگرچه جهت تعیین عوامل موثر بر سطح دیده می جا

و شیوع کمبود آن حجم نمونه بیشتري مورد  Dسرمی ویتامین

و جهت تعیین نقش این ویتامین به عنوان یک  نیاز است

ریسک فاکتور در انفارکتوس حاد میوکارد پیاده سازي 

   .استکارآزمایی بالینی داراي گروه شاهد لازم 
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