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The relationship between serum vitamin D level, coronary artery diseases 
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���� Abstract
Background: Regarding some evidences, the mortality of coronary artery diseases may be 
related to vitamin D (VD) deficiency. This kind of deficiency is more common among female 
carpet weavers.
Objective: to determine the relationship between serum vitamin D level, coronary artery 
diseases (CAD) and the associated risk factors in female carpet weavers.
Methods: This case-control study was conducted on 460 postmenopausal carpet-weavers and 
non-carpet-weavers in the villages of Isfahan with similar socio-economic conditions. 
The participants initially underwent the clinical examinations and electrocardiography and if 
necessary, ecocardiography and exercise tests. Blood pressure, blood lipids and both serum 
and dietary vitamin D were measured and a questionnaire was completed for every participant. 
The presence of CAD was determined based on the Rose questionnaire and/or Minnesota 
electrocardiography coding system. 
Findings: The frequency of CAD and the mean values of other factors were insignificant 
between two groups (p>0.05). There was no statistical association between the serum vitamin 
D level and some of the CAD risk factors among carpet and non-carpet weavers and persons 
with or without CAD (p>0.05). There was only a direct relationship between abdominal 
obesity and serum vitamin D level (OR=0.69, p= 0.03).
Conclusion: Regarding our data, no relationship was found between CAD and serum vitamin D. 
However, more investigations including the determination of serum and dietary calcium, serum 
phosphorus and PTH are needed. Also a research, analyzing the vitamin D receptor (VDR) gene 
polymorphisms is proposed.
Keywords: Cardiovascular disease, Vitamin D, Women, Menopause

چكيده����
 ����� :�������� 
��� �� � �� ������ 
�� ���� �
� ��� ��� ���������� �����  �!� "� ����#D����  . ��� �����


� %��� ��� &�'� &���  �!� "�  
�(� )�� 
!�* 
������ +��� �� �,�� ����������.
 �	
:������� -.� /��#�� ���0# ��1(� "� "0!�.� D�� 2� ������ 
!�* +��� �� +3 .�  ���� � ��� ��� ����� 2�4�� )��.

  �� � ����  �
:   ���� "0!�.� ��� 5     ��� � ����� 678                &��9� �9� +�:;9<� �������� "=>�� )�� 
!�* �? � )�� 
!�* +� 
���@�*�5    �� 2�4�� +�=A� 
����B�  .        < �� � 
C�D��������A!� � ���� "(��0� ��C� �����         E=9# �9� 
C�D�����9���� ��9�� F��

�� 2�4�� G��� .
�H IJ�������� � +�� ��,C ���D%����� 
�� � 
��K? L�M � ��D"�����  ��A#  .������ ��B� ���
L�M �� %��;��� �� ��� ��� "��� Rose"(�� ����� ��� ���0# �#�� .

����� �
:
����C  � ��� ��� ��� ������ ��9�� F��;�� )�� 
!�*�? � )�� 
!�* +��� ���  ���� ��� ��N���� . ����9���D
   ������ "� O����? � O��� ��C� �� ��(P�� � )�� 
!�*�? � )�� 
!�* +��� �� 
��� ���� .�  ���� � 2�    9��� ��9� ��9�

�=� /��#�� 
�A� 
*�H �� ��C�  � �� �:(# � E���� ���� 
(0� /��#��E��� Q�R)8T/8=p � 87W/8=OR.(
�����   ����:    "�C�� "� "B�# ��     ������ ��B� ��� 
Y��#�� ��    ������� � ��� ��� ���D      +�(��Y� ��� "��,� %���,� 2� 

    %����� �� "��,� 
��� ����          ��� 2�4�� ��>��#���M +����� � ;=C �
��K? � 
�� Q�=Z� ��D .      
9ZM �� 
9[Y 2�4�� ��(P��
Q=�C���������� %���D +\ ���D
� ��:(,�M ��� .

���� 	��� �
:������ ������� ���� � ]Z* ���D
N=>�� �+��� �

 كارشناس مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان                         *
هاي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاد بيماري**

ركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان          پزشك عمومي م***
 دانشيار بيوشيمي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان****

          81465�Email : mboshtam@yahoo.com-1148اصفهان، مركز تحقيقات قلب و عروق ، صندوق پستي : آدرس مكاتبه 
Page (44)





��1384، تابستان 35مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال نهم، شماره 

:مقدمه ����
هاي وسيعي بر روي تـأثير احتمـالي           به تازگي پژوهش  

هـاي  هـا از جملـه بيمـاري       بر برخي بيمـاري    Dويتامين  
عروق كرونر آغاز شده و نتايج متفـاوتي بـه دسـت آمـده      

 درصـد  40 تـا  35در كشورهاي اسـكانديناوي كـه    . است
هاي عروق كرونر اسـت، ويتـامين       ها در اثر بيماري   گمر
D      در اصفهان نيـز     )1(. موجود در غذا اغلب مناسب نيست 

ــيش ــن   ب ــه اي ــوط ب ــا مرب ــرگ و ميره ــد م ــرين درص ت
)2(.هاستبيماري

   ليندن طي تحقيقي پيشنهاد كرده اسـت كـه دريافـت           
كننـده  زياد اين ويتامين ممكن است يك عامـل تـسريع          

 در حالي كه پژوهش ديگري      )3(. قلبي باشد  درايجاد سكته 
 سـرم   3D هيدروكسي ويتـامين     25نشان داده كه سطوح     

تر از افراد سالم در بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد، پايين  
اي ديگر نتوانست شواهدي مبني بـر        اابته مطالعه  )4(.است

 يا ساختار اين ويتامين در بـدن بـر          Dتأثير سوء ويتامين    
)5(.ها ارائه دهدبروز اين بيماريافزايش خطر 

ايـن  .  سرم اسـت   Dترين منبع ويتامين       نور آفتاب مهم  
 و نيـز مـرگ و ميـر         Dدر حالي است كه كمبود ويتامين       

هاي عروق كرونـر در زمـستان افـزايش         ناشي از بيماري  
)6(.يابد كه ممكن است اين دو به هم مربوط باشندمي

كـه  ) ماننـد پوشـش   (   از سوي ديگر عوامـل فرهنگـي        
ــي  ــاهش م ــاب را ك ــرض آفت ــودن در مع ــر ب ــد، خط ده
ــزايش مــي  ــان اف ــن استئومالاســي را در زن دهــد كــه اي

ــيش  ــسگي ب ــس از يائ ــيخطــر پ ــر م ــودت ــوز در . ش هن
بافي سـنتي ايرانـي، زنـان سـاعاتي طـولاني از روز             قالي

گذراننـد و از    هـاي تاريـك و بـدون نـور مـي          را در محل  
ــام   ــنتز ويت ــي س ــع طبيع ــي Dين منب ــدن ب ــره  در ب به

ــصادي، مــصرف  . هــستند ــر اقت ــل فق ــه دلي ــين ب همچن
.  در اين افراد ناچيز استDمنابع غذايي ويتامين 

ــايج       ــروه نت ــن گ ــامين در اي ــن ويت ــود اي ــاهد كمب ش
اي اسـت كـه نـشان داد شـيوع استئومالاسـي در             مطالعه

 لــذا در ايــن تحقيــق فراوانــي )7(.ايــن افــراد زيــاد اســت
ق كرونر و عوامل خطر آن در زنان هاي عروبيماري

بـاف مقايـسه و نيـز بررسـي         باف بـا زنـان غيرقـالي      قالي
هـا در ايـن گـروه از        شود كه آيـا علـت ايـن بيمـاري         مي

 سـرم آنهـا اسـت       Dجامعه مربـوط بـه سـطح ويتـامين          
.يا خير

:ها مواد و روش����
230 بر روي    1379 شاهدي در سال     -   اين مطالعه مورد  

گـروه  (بـاف    زن غيرقالي  230و  ) گروه مورد (ف  بازن قالي 
دو گـروه از نظـر      . از روستاهاي اصفهان انجام شد    ) شاهد

شرايط اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و نيز يائسه بـودن          
در ايـن مطالعـه كـساني بـه عنـوان          . سازي شدند يكسان
باف داشتند، يعنـي بـه      باف تلقي شدند كه شغل قالي     قالي

بافي كرده بودنـد    ال مداوم قالي  طور سنتي حداقل يك س    
بافي شاغل نبودند و حـداكثر      هاي جديد قالي  و در كارخانه  

هايي كـه   مكان(يك ساعت از روز در خارج از محيط كار          
.بودند) نور آفتاب وجود دارد

هـــاي بهداشـــت    ابتـــدا بهـــورزان شـــاغل در خانـــه
ــه     ــرا توجي ــوه اج ــورد نح ــر در م ــورد نظ ــتاهاي م روس

ا بـر اسـاس دفترهـاي خـانوار موجـود           سپس آنه ـ . شدند
ــه ــد و از آنهــا  نمون ــه را دعــوت كردن هــاي مــورد مطالع

ــت     ــت جه ــه بهداش ــه خان ــه ب ــام مراجع ــتند هنگ خواس
ــه ــون، نمون ــري خ ــا 12گي ــند 14 ت ــتا باش ــاعت ناش .    س

ــسؤول   ــومي، مـــ ــك عمـــ ــود پزشـــ در روز موعـــ
ــه  ــارديوگرافي، نمون ــش الكتروك ــون و پرس ــر خ ــر گي گ
ورد نيــاز در خانــه بهداشــت همكــار طــرح بــا وســايل مــ

ــد  ــضور يافتن ــه . ح ــدا معاين ــه   ابت ــه در زمين ــاي اولي ه
ــاري ــروق كرونــــر و همچنــــين    بيمــ هــــاي عــ

ــارديوگرافي  ــارديوگراف (الكتروكـ ــيله الكتروكـ بـــه وسـ
Hellige ( ــي ــام م ــدانج ــش . ش ــك پرس ــهپزش اي نام

هــايي در مــورد مشخــصات فــرد، جــواب حــاوي ســؤال
ــايش ــش  آزم ــده و پرس ــام ش ــاي انج ــه ــر و نام ه معتب

هـاي  استاندارد سازمان بهداشـت جهـاني بـراي بيمـاري         
ــي ــي -قلبـ ــراي )Rosequestionnaire()8( عروقـ  را بـ
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البتـه قبـل از معاينـه پرونـدة         . نمـود هر فرد تكميل مـي    
ســـپس جهـــت . شـــدقبلـــي بيمـــاران بررســـي مـــي

ــدازه هــاي خــون  و چربــيDگيــري مقــادير ويتــامين ان
ــام، ( ــسترول تـــ ــسترLDL و HDLكلـــ ول و  كلـــ

ــه خــون ناشــتا  ) گليــسيريدتــري از هــر فــرد يــك نمون
. شدگرفته مي

نامـه بررسـي    همچنين براي هر فرد يك پرسـش      
هـايي در   تكرر مصرف نيمه كمي بـه همـراه سـؤال         

زمينه ميزان در معرض آفتاب بـودن، سـطح تمـاس           
 تكميـل   Dهـاي ويتـامين     و مـصرف مكمـل    ) بدن(

با لبـاس  ) Secaبه وسيله ترازوي   (قد و وزن    . شدمي
و بدون كفش و نيز محيط لگن و شـكم          ) سبك(كم  

در صـورت نيـاز، در روز       . شـد گيـري مـي   افراد اندازه 
بـا  ( اكوكـارديوگرافي    تـر، هاي تخصصي ديگري معاينه 

يا تـست ورزش  )Winmed750دستگاه اكوكارديوگرافي
توسط پزشك ) Quinton4500به وسيله دستگاه(

تحقيقـات قلـب و عـروق    متخصص قلـب در مركـز       
 خـون بـه وسـيله       هـاي چربـي . شداصفهان انجام مي  

ELAN  بـه  D شركت اپندورف آلمان و ويتـامين  2000
ــت     ــتفاده از كي ــا اس ــي ب ــتگاه راديوايمنواس ــيله دس وس

Gamma-B 1,25-DihydroxyVitaminD شـــركت 
IDS   در نهايـت تـشخيص     . گيـري شـد    انگلستان انـدازه
Roseنامـه   پرسـش اساسهاي عروق كرونر بر  بيماري

. و نيز كدهاي مينه سوتا بود
هـاي   و آزمـون   SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم         داده
correlation، كاي دو، رگرسـيون لجـستيك و         tآماري  

.تجزيه و تحليل شدند

:ها يافته����
بـاف  هاي اين مطالعه سن زنان غيرقالي        بر اساس يافته  
جـدول  (بـاف بـود   زنـان قـالي   داري بيش از    به طور معني  

). 1شماره 

بافباف و غيرقالي ميانگين برخي عوامل مورد بررسي بين دو گروه قالي-1جدول 

                                   گروه
       عوامل

غير قالي باف بافقالي
فاصله اطمينان

 درصد95
داريسطح معني

 )tآزمون ( 
42/0 )-15/37 ، 7/2( 7/148±9/1376/116±1/67)ر ليتر پيكومول د ( Dويتامين 

97/0 )-12/11 ، 2/6( 3/234±6/2349/45±3/43)                ليتر گرم در دسيميلي( كلسترول تام 

24/0 )-48/12 ، 4/1( 3/125±6/2330/103±6/124)ليتر گرم در دسيميلي( تري گليسيريد 

LDL99/0)-11/11 ، 4/2( 0/149±1/1491/43±7/39)ليتر گرم در دسيميلي( سترول  كل

HDL 10/0 )-0/4 ، 4/5( 8/41±8/395/9±7/8)ليتر گرم در دسيميلي(  كلسترول

00/0 )-4/7 ، 3/9( 0/59±9/525/7±6/7)سال ( سن 

26/0 )-2/8 ، 3/4( 3/132±2/1298/21±2/21)متر جيوه ميلي( فشار خون سيستولي 

51/0 )-2/4 ، 5/8( 0/86±8/842/15±4/14)متر جيوه ميلي( فشار خون دياستولي 

0/1 )-9/25 ، 0/39/25±0/38/2±3/1)سال ( ميزان تحصيلات 

20/0 )-8/2 ، 4/13( 7/25±9/300/6±1/44)كيلوگرم بر مترمربع ( شاخص توده بدني 

35/0 )-5/1 ، 52/0( 4/1±93/05/5±12/0محيط شكم/ محيط لگن 
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هـاي عـروق كرونـر      مقايسه درصـد فراوانـي بيمـاري      
ــين ايــن دو گــروه نــشان داد كــه تفــاوت معنــي  داري ب

بـــاف در زمينـــه بـــاف و غيرقـــاليبـــين زنـــان قـــالي
بـاف   درصـد در قـالي     5/18(هـاي عـروق كرونـر       بيماري

ــالي  در20و  ــد در غيرق ــافص ــدري  )ب ــژين ص 1/3(، آن
ــالي ــاف و درصــد در ق ــالي1/3ب ــاف درصــد در غيرق ، )ب
 درصــد 3/2بــاف و صــفر درصــد در قــالي(ســكته قلبــي 
 درصــــد در 4/15(و ايــــسكمي ) بــــافدر غيرقــــالي

. نبــود) بــاف درصــد در غيرقــالي 9/16بــاف و قــالي
داري در مــصرف مــواد غــذايي همچنــين تفــاوت معنــي

بــاف و قــالي( حــاوي ويتــامين بــين دو گــروه و دارويــي
.وجود نداشت) بافغيرقالي

 درصـد   9/4بـاف   صرف سـيگار در زنـان قـالي       واني م  فرا
 درصـد بـود كـه دو گـروه     9/5بـاف  و در زنـان غيرقـالي  

.داري نداشتندتفاوت معني
هــاي عــروق    ميــانگين برخــي عوامــل خطــر بيمــاري

ــر، ت ــامين  كرون ــين Dحــصيلات و ســطح ســرمي ويت  ب
ــاري     ــن بيم ــه اي ــتلا ب ــر مب ــتلا و غي ــروه مب ــا دو گ ه

).2جدول شماره (دار نداشتاختلاف معني
 سرم با برخـي عوامـل خطـر         D   ارتباط سطح ويتامين    

باف باف و غيرقالي  هاي عروق كرونر در زنان قالي     بيماري
هاي عروق كرونر    بيماري و نيز زنان مبتلا و غير مبتلا به       

كـه پــس از حــذف اثــر سـن، فعاليــت فيزيكــي و غيــره   
). 3جدول شماره (داري نبودمعني

هاي عروق كرونر و افراد غير مبتلا مقايسه برخي عوامل مورد بررسي بين افراد مبتلا به بيماري-2جدول 

هاي عروق كرونر                  بيماري

      عوامل
ددارندارد

فاصله اطمينان

 درصد 95
داريسطح معني

 )tآزمون ( 

42/0 )-21/51 ، 3/1( 5/145±6/1301/100±2/72)پيكومول در ليتر  ( Dويتامين 

35/0 )-9/22 ، 3/8( 7/235±4/2285/46±4/38)ليتر گرم در دسيميلي( كلسترول تام 

66/0 )-7/48 ، 0/31( 5/225±6/2161/120±5/89)ليتر گرم در دسيميلي( گليسيريد تري

LDL 47/0 )-7/19 ، 4/9( 9/149±7/392/43±9/35)ليتر گرم در دسيميلي(  كلسترول

HDL 52/0 )-3/4 ، 2/2( 1/41±1/401/9±5/10) ليتر گرم در دسيميلي(  كلسترول

49/0 )-0/14 ، 8/6( 0/29±4/259/34±5/4)كيلوگرم بر مترمربع ( شاخص توده بدني 

52/0 )-5/3 ، 8/1( 4/56±5/552/8±3/7)سال ( سن 

64/0 )-2/5 ، 5/8( 3/130±9/1310/21±8/23)متر جيوه ميلي( فشار خون سيستولي 

53/0 )-2/3 ، 2/6( 9/84±4/869/13±5/17)متر جيوه ميلي( فشار خون دياستولي 

0/1 )-3/2 ، 3/2( 0/3±0/35/1±7/1)سال ( ميزان تحصيلات  

31/0 )-4/1 ، 4/4( 92/0±4/211/0±5/9محيط شكم/ محيط لگن 
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باف، مبتلا باف و غيرقاليهاي قاليهاي عروق كرونر در گروه سرم با برخي عوامل خطر بيماريD ارتباط ويتامين -3جدول 
ي عروق كرونر و غير مبتلاهابه بيماري

بافغيرقاليبافقالي
هاي عروق بيماري

كرونر دارد
هاي عروق بيماري

كرونر ندارد عوامل
BPBPBPBP

55/0-58/0001/064/0013/0-61/0008/0-018/0)ليترگرم در دسيميلي(كلسترول تام 

65/0021/063/0-020/073/0024/053/0002/0)ليترگرم در دسيميلي(گليسيريد تري

LDL64/0005/082/0-017/066/0006/068/0001/0)ليترگرم در دسيميلي( كلسترول

HDL70/0-65/0029/0-79/0004/0-014/088/002/0) ليترگرم در دسيميلي( كلسترول

83/0-92/0013/095/0017/0-021/084/0008/0)كيلوگرم بر مترمربع ( شاخص توده بدني 

59/0-66/0048/0-48/010/0-34/008/0-104/0محيط شكم/ محيط لگن 

48/0008/079/0-70/0028/046/0059/0-016/0)متر جيوهميلي(فشار خون سيستولي 

83/0-38/0006/0-52/0074/0-008/085/0024/0)متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي 

34/0003/070/0012/066/0-014/091/011/0سيگاري بودن

هـاي   سرم با انـواع بيمـاري      D   همچنين سطح ويتامين    
عروق كرونر بررسي شد كه تنها وجود سكته قلبي و آنژين   

 ،  p=03/0(صدري يك ارتبـاط مـستقل مـستقيم داشـت           
98/0=OR .(           در ضمن فراوانـي مـصرف سـيگار در افـراد

8هاي عروق كرونر به ترتيب      ر مبتلا به بيماري   مبتلا و غي  
.داري نداشت درصد بودكه باز هم تفاوت معني3/4و

گرهـايي چـون سـن و غيـره،            پس از حـذف مخـدوش     
 بـه طـور مــستقيم بـر وجـود چـاقي شــكمي               Dويتـامين  

 و  p=03/0(اثـر داشـت     ) محيط شـكم  /  محيط لگن    <1(
69/0=OR .( ــي ــاط معن ــين ارتب ــطح همچن ــين س داري ب

از ). >05/0p( سـرم بـا ورزش مـشاهده شـد     Dويتـامين  
ــي   ــا چربـــي خـــون طبيعـ ــراد بـ ــر در افـ ســـوي ديگـ

بروز بيمـاري ايـسكمي قلـب بـا ميـزان           ) نورموليپيدميك(
: كلـسترول تـام     ( سرم ارتباط مستقيم داشـت       Dويتامين  

03/0=p 99/0 و=OR03/0: گليـــسيريد  ، تـــري=p  و 
99/0=OR)( 4جدول شماره .(

هاي عروق كرونر و عوامل خطر  ارتباط بيماري-4جدول 
*گرها سرم پس از حذف اثر مخدوشDآنها با ويتامين 

Adj. OR+Pعوامل

00/132/0هاي عروق كرونربيماري

99/015/0كلسترول تام بالا

00/143/0گليسيريد بالاتري

LDL99/044/0 كلسترول بالا

HDL01/110/0 كلسترول پايين

00/195/0فشار خون بالا

99/094/0**چاقي مركزي

69/003/0چاقي شكمي

10/004/0ورزش

 رگرسيون لجستيك*
 شاخص توده بدني<25**
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:گيري بحث و نتيجه����
بـاف  باف در مقايسه با افـراد قـالي          اگر چه افراد غيرقالي   

در معـرض تـابش نـور آفتـاب قـرار          تري  مدت زمان بيش  
داري  سـرم آنهـا تفـاوت معنـي       Dداشتند، سطح ويتـامين     

تـرين علـت آن مـسائل فرهنگـي و پوشـش         مهم. نداشت
زنان جامعه ماست كه به طـور عملـي تفـاوت چنـداني در             
Dجذب نور از راه پوست و در نتيجـه در سـطح ويتـامين               

ه ايـن در حـالي اسـت ك ـ     . شـود سرم آنهـا مـشاهده نمـي      
 در هر دو گروه يكـسان بـود و          Dدريافت غذايي ويتامين    

. شـد در مقايسه با مقادير استاندارد كمبودي مشاهده نمـي        
هاي كرونر نيز در دو گـروه يكـسان     درصد فراواني بيماري  

بود كه با توجه به تشابه درصد فراواني عوامل خطر در دو            
 ـ    . رسدگروه، منطقي به نظر مي     شابه همچنين با توجه به ت

نحوه نغذيـه ايـن افـراد، عـدم وجـود اخـتلاف در سـطح                
.هاي خون بين دو گروه هم دور از ذهن نيستچربي

   نظر به اين كه ميانگين عوامـل خطـر، شـيوع مـصرف             
 سرم، سطح سواد و غيره در ايـن        Dسيگار، سطح ويتامين    

كـه همـه افـراد    دو گروه يكسان بود و نيز با توجه به ايـن        
ــه در ــورد مطالع ــسگي و ســاكن روســتاهاي  م  ســنين يائ

هـاي فـوق بـين      كوچك دورافتاده بودند، تجزيه و تحليـل      
هاي عروق كرونر انجـام  افراد مبتلا و غير مبتلا به بيماري  
 سـرم ايـن دو گـروه        Dشد؛ اما نه تنها ميانگين ويتـامين        

داري نداشت، بلكه ارتباطي هم بـين سـطح         اختلاف معني 
 ـ    هـاي  ا عـدم وجـود بيمـاري   سرمي اين ويتامين و وجود ي
هاي قبلي نـشان داده     بررسي. عروق كرونر به دست نيامد    

ــامين   ــده ويتـ ــه ژن گيرنـ ــت كـ ــك ) D) VDRاسـ يـ
مرفيـسم اسـت و از ميـان چنـد ژنوتيـپ آن در يـك                پلي

شـود و   ژنوتيپ، جذب كلسيم روي اسـتخوان انجـام نمـي         
رود، بـه عبـارت ديگـر در ايـن افـراد           استخوان تحليل مي  

 از سـوي ديگـر      )9(. با اشكال مواجه است    Dتامين  جذب وي 
 كـه  VDRرسد كه اين ژنوتيـپ   طبق تحقيقي به نظر مي    

 در ســرم Dبـا كــاهش شــكل فعــال هورمــوني ويتــامين  
هـاي عـروق كرونـر نيـز در         مرتبط است، با شدت بيماري    

)10(.ارتباط باشد

 سرم بـا سـكته      D   در بررسي ارتباط بين سطح ويتامين       
نژين صـدري، تنهـا ارتبـاط مـستقل مـستقيم در            قلبي و آ  

مورد وجود آنژين صدري ديده شد كه احتمـالاً در افـرادي    
 از VDRكه آنژين صدري وجود نـدارد بـاز هـم ژنوتيـپ             

 را بـا اشـكال مواجـه        Dنوعي است كـه جـذب ويتـامين         
.كندمي

ــراي ) D3ويتــامين (   كلكلــسيفرول  ــه طــور وســيعي ب ب
شـود،  ر زنان يائـسه اسـتفاده مـي      پيشگيري از استئوپورز د   

هاي سرم بـه     روي چربي  D3ولي در اين افراد اثر ويتامين       
 محلـول   D چون ويتامين    )11(.روشني مشخص نشده است   
توانـد  رسد كـه كـاهش آن مـي   در چربي است، به نظر مي 

)12(.هـا داشـته باشـد     اثرات مخـرب بـر متابوليـسم چربـي        

ــه ــين مطالع ــشان داهمچن ــد ن ــأمين اي در فنلان ــه ت د ك
 بـدن ممكـن اسـت اثـر نـامطلوبي           D3مصنوعي ويتامين   

امـا طـي    ) 13(.هاي خون زنان يائسه داشته باشد     روي چربي 
 سـال   60تحقيقي ديگر مشخص شد كه در زنـان بـالاي           

ــامين   ــا ويت ــام ب ــسترول ت LDL غــذايي و Dســطوح كل

 دريافتي و سرمي ارتباط معكـوس       Dكلسترول با ويتامين    
اي نـشان داد كـه       از سـوي ديگـر، مطالعـه       )14(.وجود دارد 

 اثـرات معكـوس روي      D3مصرف طولاني مدت ويتـامين      
)11(.هاي خون زنان يائسه داردسطح چربي

 درصــد 25 همچنــين موجــب D3   درمــان بــا ويتــامين 
) G6PD(دهيــدروژناز  افــزايش فعاليــت گلوكزفــسفات   

inشود و لذا ممكـن اسـت بـه صـورت     مي vivo  در كبـد 
Eاكسيداني نشان دهـد و بـيش از ويتـامين           يت آنتي خاص

 بونـدر و همكـاران نـشان دادنـد كـه            )15(.مؤثر واقع شـود   
تواند بـر توزيـع مرحلـه    ها مي در چربي  D3حضور ويتامين   
هـا اثـر گذاشـته و در كنـار آن تـأثير قابـل            تأخيري چربي 

 امـا در  )16(.توجهي روي عملكرد ديواره عروق داشته باشـد  
Dهـاي خـون بـا ويتـامين         ي هيچ يك از چربي    اين بررس 

هـاي  سرم در هر دو گروه مبتلا و غير مبـتلا بـه بيمـاري             
لـذا بـا توجـه بـه نتـايج          . عروق كرونر ارتبـاطي نداشـتند     

گيري نمـود كـه     توان اين طور نتيجه   هاي ديگر مي  مطالعه
هـاي خـون آثـار نـامطلوبي        خوراكي بر چربـي    Dويتامين  
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 حاصل از تأثير نور آفتـاب بـر   Dامين دارد در حالي كه ويت   
. دهـد هاي خون نشان نمي   پوست هيچ اثر سوئي بر چربي     

 آفتاب بـوده و     D حاضر نيز منبع اصلي ويتامين       در مطالعه 
دريافت غذايي اين ويتامين بسيار نـاچيز و قابـل اغمـاض            

.است
 سـرم بـا     D   همچنين شايد بتوان علت ارتباط ويتـامين        

رونـر و ايـسكمي قلبـي در افـراد بـا            هاي عروق ك  بيماري
گليـسيريد طبيعـي را در ژنوتيـپ        سطح كلسترول يا تـري    

VDRآنها جستجو نمود  .
هاي انجام شده در طول دهه گذشـته حـاكي از               مطالعه

 احتمـالاً نقـشي در تنظـيم فـشار          Dآن است كه ويتامين     
 اما در بررسـي ايـن ارتبـاط در زنـان            )17(.كندخون ايفا مي  

)18(.داري به دست نيامد، هيچ ارتباط معنييائسه

   مطالعه كريستال بونه و همكاران نشان داد كـه ارتبـاط           
مستقل معكوس بين سطح كلـسي تريـول و فـشار خـون             
سيستولي وجود دارد، اما پـس از تقـسيم زنـان يائـسه بـر           

 بـا   )17(.اساس وضعيت فشار خون، اين ارتباط مشاهده نشد       
25 و   1رسـد كـه سـطح        نظـر مـي    توجه به نتايج فوق به    

 در سرم زنان يائـسه بـا ديگـر          Dهيدروكسي ويتامين   دي
هــا نــشان داده كــه در امــا مطالعــه. زنــان متفــاوت باشــد

هيدروكسي ويتامين   دي 25 و   1يائسگي تغييري در ميزان     
D ــي ــاد نم ــرم ايج ــود س ــا . ش ــين ت ــالگي، 75همچن  س

ــه   ــل ملاحظـ ــر قابـ ــن اثـ ــاهش سـ 25 و24اي در كـ
25هيدروكـــــــسي و  دي25 و 1هيدروكـــــــسي، دي

 بنابراين عوامـل ديگـري      )19(. ندارد Dهيدروكسي ويتامين   
در اين امر دخيل هـستند كـه بـه نـوعي بـا يائـسگي در                 

.ارتباط هستند
ــسي   ــر كل ــورد اث ــسم در م ــدين مكاني ــول روي    چن تري

ــود دارد  ــون وج ــشار خ ــه  . ف ــده ك ــشخص ش ــه م از جمل
ــ ــون پاراتيروئي ــون  ) PTH(د هورم ــشار خ ــزايش ف ــا اف ب

تريــول  در ارتبــاط و غــدد پاراتيروئيــد بــراي كلــسي     
ــده ــد گيرن ــايي دارن ــسي)17و3(.ه ــورت   كل ــه ص ــول ب دي
invivo ــح ــيPTH از ترش ــوگيري م ــاكي  جل ــد و ح كن

تريـول ممكـن اسـت بـا كـاهش          از آن است كـه كلـسي      

ــستقيم روي  PTHســطح  ــر م ــه طــور غي ــردش، ب  در گ
 امـا در مطالعـه كريـستال بونـه          )19(.نـد فشار خـون اثـر ك     

ــين   ــاطي ب ــيچ ارتب ــت   PTHه ــه دس ــون ب ــشار خ  و ف
ــزان  )17(.نيامــد ــه حاضــر مي PTH از آنجــا كــه در مطالع

ــشده اســت، متأســفانه امكــان اظهــار نظــر در   بررســي ن
برخـي دانـشمندان معتقدنـد كـه        . اين مورد وجـود نـدارد     

شــود و تريــول موجــب افــزايش فــشار خــون مــيكلــسي
ــر  ــل  اث ــوني مكم ــشار خ ــد ف ــذايي  ض ــسيم غ ــاي كل ه

ــول ممكــن اســت از طريــق كــاهش ســطوح كلــسي  تري
)12(.نقش ميانجي داشته باشد

هـاي عـروق كرونـر،       در ميان عوامل خطرسـاز بيمـاري   
 سرم ارتباط معكوس نشان داد      Dورزش با سطح ويتامين     

ــر روي    ــسيم ب ــزايش جــذب مجــدد كل ــت آن اف ــه عل ك
ت فيزيكي است و از ايـن رو موجـب          استخوان در اثر فعالي   
 جـاروينن و    )20(.گـردد  سـرم مـي    Dكاهش سطح ويتامين    
اي به اين نتيجه رسـيدند كـه بـدون      همكاران طي مطالعه  
رسـد كـه فعاليـت       بـه نظـر مـي      VDRتوجه به ژنوتيـپ     

 بـه   )21(.هاي زنان يائسه مفيد باشد    فيزيكي براي استخوان  
هـاي   در بين نمونه   دليل تعداد بسيار محدود افراد سيگاري     

. گونه بررسي انجام نـشد    مورد مطالعه، در مورد سيگار هيچ     
هـا مـشخص شـد كـه در ايـن      همچنين با توجه به يافتـه  

 سـرمي و  PTHبايست ميزان كلسيم، فـسفر و     مطالعه مي 
هـاي  شد تا پرسـش   گيري مي كلسيم غذايي به دقت اندازه    

همچنــين . مانــده و علــل احتمــالي مــشخص شــودبــاقي
هـاي  اي در زمينه ارتبـاط بيمـاري      شود مطالعه يشنهاد مي پ

VDRهـاي   مرفيـسم  در پلـي   Dعروق كرونر و ويتـامين      

 افراد جامعه مـشخص شـود تـا در          VDRانجام و ژنوتيپ    
هـاي عـروق     را بـر بيمـاري     Dنهايت بتوان تأثير ويتامين     

.كرونر در مردم ايران مشخص نمود

:سپاسگزاري ����
 بـر اسـاس نتـايج طـرح تحقيقـاتي مـصوب                اين مقاله 

ــوزش    ــان و آم ــت، درم ــشي وزارت بهداش ــت پژوه معاون
از كليه همكاران مركز تحقيقـات      . پزشكي تهيه شده است   
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قلب و عروق اصفهان بـه خـصوص آقـاي كريمـي و نيـز       
هـاي بهداشـت روسـتاهاي تحـت مطالعـه          همكاران خانه 
.شودتشكر مي
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