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  چكيده
 هاي هاي بررسي يافته. اند  عروقي نشان داده ـ را با عوامل خطر قلبيDمطالعات مقطعي ارتباط بين کمبود ويتامين: مقدمه

 نياز به بنابراينباشند،   عروقي داراي هماهنگي کامل نمي ـ با پيامد قلبيDانجام شده براي اثبات ارتباط کمبود ويتامين
ايران   درDبا توجه به شيوع بالاي کمبود ويتامين. ر جوامع مختلف در اين زمينه وجود داردانجام مطالعات بيشتر د

 قالب در nested case-control ي اين مطالعه: ها مواد و روش. ي حاضر در راستاي اين هدف طراحي شد مطالعه
سال که در بدو   ۷/۵۶) ± ۶/۱۰(سني سال با ميانگين  ۳۰ بالاي و مردان  در زنان)TLGS(تهران  ليپيد و قند ي مطالعه

 گروه Risk Set Samplingگيري  با استفاده از روش نمونه. اند، انجام شد  عروقي نداشته ـورود به مطالعه بيماري قلبي
 ي ميانه :ها يافته. گيري مشابه سازي شدند شاهد به نسبت يک به يک با موردها انتخاب و از نظر سن و جنس و ماه خون

نسبت به گروه شاهد کاهش قابل توجهي ) موردها( عروقي  ـقلبي هاي گروه مبتلا به بيماري در D(OH)25 يسرم سطح
رخداد  به ابتلا نسبت شانس براي  عروقي،-قلبي ي خطر شناخته شده پس از تعديل اثر عوامل). P>۰۰۱/۰( داد نشان مي

 افراد داراي سطح سرمي در مقايسه باليتر  رم در ميلينانوگ ۱۰ کمتر ازD(OH)25در افراد با سطح سرمي قلبي ـ عروقي 
 و ابتلا Dبين سطح سرمي ويتامين: گيري نتيجه.  بود۲۱/۳) ۷۵/۱-۸۸/۵: فاصله اطمينان(ليتر  نانوگرم در ميلي ۲۰بالاتر از 

  .دار وجود دارد ي آماري معني  رابطهبه طور مستقلقلبي ـ عروقي به پيامدهاي 
  

  D  عروقي، ويتامين-قلبي خطر عوامل  عروقي،-قلبي هاي بيماري :واژگان كليدي
  ۳۰/۵/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲۸/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۱/۵/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  

  مقدمه

 بيني  پيشWHOi)( سازمان جهاني بهداشت طبق گزارش

ناشي از  مرگ ميليون ۲۵ از% ۷۶، ۲۰۲۰ در سال شود مي

 توسعه حال در ورهايکش در عروقي ـ قلبي هاي بيماري

                                                           
i - World Health Organization 

 انجام شده حاکي از شيوع هاي پژوهش. افتاد خواهد اتفاق

ايران به عنوان عامل مهم  در  عروقي ـقلبي هاي بيماري بالاي

 زنان در هاي ناشي از آن به خصوص مرگ و مير و ناتواني

 براي ملي ي برنامه  و منادي ضرورت طراحي يک۱باشند، مي

 حاضر حال در. ن هستندآ به مربوط خطر عوامل کاهش

افزايش سيگار،  مصرف که دارد وجود عمومي توافق
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 همكارانو دكتر معصومه يارجانلي    عروقي-هاي قلبي  و بيماريDويتامين  ۵۲۱

 

  خونافزايش فشار، HDL-كلسترولكاهش ، LDL-كلسترول

قلبي ـ  هاي بيماري به مربوط خطر بالا عوامل خون قند و

 چاقي، کم، فيزيکي فعاليت رسد مي به نظر. هستند عروقي 

 عوامل ن،پايي  اقتصادي-اجتماعي وضعيت و غذايي رژيم

 متغيرهاي بر اثر طريق از که هستند اي کننده مستعد خطر

 اما به نظر .کنند مي اثر اعمال مستقيم غيربه طور  ديگر

خطر ديگري هم وجود دارند که در ايجاد  رسد عوامل مي

 حاضر حال نقش دارند ولي درقلبي ـ عروقي  هاي بيماري

 نشان که دارد وجود اي فزاينده  شواهد.هستند ناشناخته

 در ايجاد مهمي فاکتور است ممکن D ويتامين کمبود دهد، مي

  .باشدهاي قلبي ـ عروقي  بيماري

 هورمون  يک2D،1(OH)25 به شكل D ويتامين

 ي شناخته شده باشد که علاوه بر اعمال مي استروئيدي

 ه شدن هاي موثر در مينراليز کلاسيک شامل تنظيم ژن

 يا کلاسيک غير ه، اعمالرود در کلسيم انتقال و استخوان

به خصوص بعد از .  نيز براي آن توصيف شده استيجديد

 بيشتر در) D) VDR ي ويتامين مشخص شدن اينکه گيرنده

 ي عضله هاي سلول عروق، ندوتليوما شامل  بدنهاي بافت

بسياري از نيز و  ۲ميوکارد وجود دارد، و عروق صاف

 ي عضله و يومندوتلا هاي سلول مثل  خارج کليويهاي بافت

 و پستان پروستات، مغز، ايمني، هاي عروق، سلول صاف

 هيدروکسيلاز، آلفا آنزيم داشتن دليل به گوارش سيستم

  بينش۳نمايند، تبديل 2D،1(OH)25 به را D(OH)25 توانند مي

 عملکرد در D ويتامين ي گسترده نقش مورد در جديدي

  نقشهاي متعددي بررسي .مختلف مطرح گرديد نسوج

 و آنژيوتانسين-رنين  را در تنظيم سيستمD ويتامين

 بتاي سلول  عملکرد۵،کرونر عروق ه شدني کلسيف۴،فشارخون

 هاي سلول  پروليفراسيون۶،پانکراس و مقاومت به انسولين

 ۸،ميوکارد هاي سلول  هيپرتروفي۷،عروق صاف ي عضله

 ۱۰ها  التهابي و سيتوکينهاي شاخص توليد ۹،گشادي عروق

  .اند ادهنشان د

  مختلفي به ارزيابي ارتباط بين کمبودهاي پژوهش

 عروقي مثل کلسترول ـ قلبيزاي  با عوامل خطرDويتامين

 ۶و ديابت ۱۳ بالافشارخون ۱۲،مقاومت به انسولين ۱۱بالا،

 با Dويتامين اند، از طرفي ارتباط بين سطح سرمي پرداخته

 ردميوکا حاد عروقي شامل انفارکتوس ـ رخدادهاي قلبي

)MI(i،۱۴از ناشي عروقي ـ قلبي بيماري ۱۵مغزي، هاي  سکته 

                                                           
i - Myocardial Infarction 

و نارسايي  ۱۷محيطي، هاي يانشر هاي بيماري و ۱۶ديابت،

شاهدي و  ـ مقطعي، موردي ي در جريان چند مطالعه ۱۸قلبي

در آخرين مرور . نگر مورد بررسي قرار گرفته است آينده

 ،۲۰۱۰ سال در شده انجام (Systematic Review) مند نظام

 بزرگسالان در که کوهورت ي مطالعه ۱۳ مطالعه از ۷در 

  ـقلبي وقايع با را پايين D(OH)25 سرمي سطح ارتباط سالم

دار گزارش شده  بودند، اين ارتباط معني کرده بررسي عروقي

به دست  هاي  يافته ولي با توجه به عدم هماهنگي ميان ۱۹.است

ت مرتبط در جمعيت  فقدان اطلاعا،ها بررسي از اين آمده

به نظر  ۲۰ در کشورDويتامين ايراني و شيوع بالاي كمبود

 در nested (matched) case-control ي  که يک مطالعهرسيد

براي ارزيابي  TLGS(ii (تهران ليپيد و قند ي بطن مطالعه

قلبي ـ عروقي  و پيامد Dويتامين ارتباط بين سطح سرمي

  .ضروري است

  ها مواد و روش

-nested (matched) case ي مطالعه يک اضر حپژوهش

control ليپيد و قند ي مطالعه چهارچوب در که باشد مي 

 ي مطالعه يک TLGS. است شده انجام) TLGS (تهران

 عوامل شيوع تعيين هدف با که باشد مي نگر آينده کوهورت

 زندگي ي شيوه تاثيرارزيابي  و واگير غير هاي بيماري خطر

خطر و پيشگيري يا به تأخير  عوامل ناي بهبود در سالم

مطالعه از . هاي غيرواگير طراحي شده است انداختن بيماري

 افراد پژوهش در کنندگان شرکت  آغاز شده و۱۳۷۸سال 

 روش به که هستند تهران ۱۳ منطقه ساکن سال ۳ بالاي

   ۲۱.اند شده انتخاب اي خوشه تصادفي

 نفر ۱۵۰۰۵ط به اي مربو  اطلاعات پايه،در فاز اول مطالعه

 ۳ حضوري طي ي نامه و مصاحبه کننده توسط پرسش شرکت

گيري   فيزيکي شامل اندازهي آوري شد، معاينه سال جمع

 و iii(BMI) ي بدن ي توده  دورکمر و نمايه، نبض،فشارخون

 براي خون ي غيره در همان مرحله انجام شد و نمونه

ز تهيه شده و گيري قند و ليپيد و ساير موارد مورد نيا اندازه

 ۳۰از افراد بالاي .  شدنگهداري -۸۰ سرم در دماي ي بقيه

 ROSE ي نامه سال يک نوار قلب استاندارد تهيه و پرسش

  .تکميل گرديده استها  براي آن

 شروع شده، ۱۳۸۰طي فاز دوم مطالعه که از سال 

 تماس تلفني توسط پرستار ي به وسيلهکنندگان سالانه  شرکت

                                                           
ii - Tehran Lipid and Glucose Study 
iii - Body Mass Index 
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 ۵۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

گيري   طبي مورد پيي نظر ايجاد هر واقعهآموزش ديده از 

 خاص يک پزشک ي قرار مي گيرند و در صورت وجود واقعه

آموزش ديده طي ويزيت در منزل و در صورت لزوم ارجاع 

به بيمارستان اطلاعات مربوط را ثبت کرده و سپس توسط 

گروهي از متخصصين پيامد اختصاصي براي هر واقعه 

 براي AHAii و ICD-10i بندي  معيارهاي طبقهبراساس

  .شود تعيين ميقلبي ـ عروقي  هاي بيماري

 شرکت سال ۳۰ بالاي  حاضر افرادپژوهش جمعيت 

گيري  هستند که طي پي TLGS ي مطالعه اول در فاز کننده

و به تعداد ) مورد(اند  شدهقلبي ـ عروقي سالانه دچار رخداد 

قلبي  رخداد گيري در مطالعه،  افرادي که طي پي،ها برابر با آن

هر دو گروه در بدو . باشد  مي)شاهد(اند  نداشتهـ عروقي 

قلبي ـ عروقي  بيماري ،ورود به مطالعه بر اساس شرح حال

) ليتر گرم در دسي  ميلي۲کراتينين سرمي بالاتر از (و کليوي 

با توجه . اند نداشته و از نظر سن و جنس يکسان انتخاب شده

طور ه د بـ مورد و شاه گروه،پژوهش طراحي ي به نحوه

 Risk-Set)اند  ري شدهـگي  سال پي۷/۵يکسان و متوسط 

sampling) .تغيير فصل بر سطح تاثيرچنين با توجه به  هم 

 مطالعه به ورود ماه  اين دو گروه از نظرD(OH)25سرمي

 افراد تک به تک انتخاب با در نهايت. نيز مشابه انتخاب شدند

جفت  individual matching( ۲۵۱(شاهد  و مورد گروه در

  .شدند انتخاب مطالعه ورود به معيارهاي با منطبق

 مطالعه اين در بررسي موردقلبي ـ عروقي پيامدهاي 

قطعي  MI شامل که استقلبي ـ عروقي  رخداد اولين

 هاي يافته(احتمالي  MI ،)بيوماركرها و  قلب نوار با تشخيص(

 غياب در قلبي هاي نهنشا و ميعلا همراه به نوار قلب در مثبت

 سطح همراه به نوار قلب مثبت هاي يافته يا بيوماركرها

 يا جديد قلبي تظاهرات(ناپايدار  آنژين ،)بيوماركرها بينابيني

 همراه بهنوار قلب  در مثبت هاي يافته و تظاهرات الگوي تغيير

 آنژيوگرافي، با شده اثبات  CHDiii ،)بيوماركرها طبيعي سطح

 ساعت ۲۴ از بيش که جديد نورولوژي قصن(مغزي  ي سکته

 با استروک يا CHD از ناشي مرگ و) باشد کشيده طول

 قند خون .باشد مي پزشک گزارش يا فوت گواهي در گزارش

ليتر يا قند  در دسي گرم  ميلي۱۲۶ناشتاي مساوي يا بالاتر از 

 گرم گلوکز مساوي يا ۷۵ ساعت بعد از مصرف ۲خون 

ليتر يا مصرف فعلي داروي  در دسي مگر  ميلي۲۰۰بالاتر از 

                                                           
i -International Classification of Disease-10 
ii - American Health Association 

iii - Coronary Heart Disease 

 سرمي سطح. ي قند به عنوان ديابت در نظر گرفته شد کاهنده

 ليتر، در دسي گرم  ميلي۲۴۰مساوي يا بالاتر تام کلسترول

 ليتر، در دسي گرم  ميلي۲۰۰مساوي يا بالاتر گليسيريد تري

 ترتيب به ليتر، در دسي گرم  ميلي۴۰ از کمتر HDL-كلسترول

 و گليسيريدمي هيپرتري هيپرکلسترولمي، عنوان به

 ي  نمايه.شده است گرفته نظر درپايين  HDL -كلسترول

 چاقي در نظر گرفته شده، ۳۰بدن مساوي يا بالاتر از  ي توده

متر جيوه   ميلي۱۴۰و فشارخون سيستولي بالاتر يا مساوي 

متر جيوه يا مصرف   ميلي۹۰يا دياستولي بالاتر يا مساوي 

 در  بالا خونفشاري فشارخون به عنوان  ي کاهندهفعلي دارو

 با براساسوضعيت مصرف سيگار . اند نظر گرفته شده

مصرف ، در حال مصرف( تعريف شده است WHOگايدلاين 

ي  نامه سطح فعاليت فيزيکي با پرسش). عدم مصرف، قبلي

LRC بررسي شده است ولي چون اين نوع بررسي کيفي 

  .      دقيق نباشندآمده به دست  اطلاعاتشايداست 

 EIA (اليزا، ازروش استفاده با D(OH)25 سرمي سطح

Kit, IDS, UK 25-OH-D( ي مورد و  هاي فريز شده در سرم

 براي معمول کيفي کنترل هاي روش از. گيري شد شاهد اندازه

 انجام مدت تمام در ها آزمايش قتد و درستي تضمين

 حساسيت ي وده محد.دش استفاده آزمايشگاهي هاي بررسي

 درصد ليتر، ميلي در  نانوگرم۵/۱ نانومول در ليتر يا ۵کيت 

% ۷/۸ آزموني برون و% ۳/۴آزموني  درون تغييرات ضريب

   .بود

 توصيفي آمار از استفاده با افراد ي پايه هاي ويژگي ابتدا

معيار براي متغيرهاي کمي با توزيع  شامل ميانگين و انحراف

 چارکي براي متغيرهاي کمي با ميان ي نرمال و ميانه و دامنه

چنين  و هم) گليسريد تري و D ويتامين(توزيع غير يکنواخت 

 گروه از دو يک فراواني  براي متغيرهاي کيفي در هر درصد

قلبي چنين وضعيت عوامل خطر  هم. تعيين شد شاهد و مورد

 سرم در گروه شاهد D(OH)25در سطح مختلف ـ عروقي 

  . بررسي شد

 گروه بين) ها نسبت(کيفي  متغيرهاي ي ايسهمق براي

 براي وپيرسون  مجذور خي تست از شاهد و مورد

و براي  آزمون تي از ها کمي در مورد ميانگين متغيرهاي

 .شده است استفاده ويتني ـ  من از تست ها ميانه ي مقايسه

 آزمون توسط D(OH)25 هاي گروه بين پيوسته متغيرهاي

 مقايسه Kruskal-Wallis آزمون با يزن ها و ميانه )آنووا(

  .شدند
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 همكارانو دكتر معصومه يارجانلي    عروقي-هاي قلبي  و بيماريDويتامين  ۵۲۳

 

 بيني پيش  درD(OH)25 ييبراي ارزيابي توانا سپس

 بالقوه متغيرهاي از وسيعي طيف حضور در CVDi بروز

هاي  ي طراحي مطالعه از مدل گر با توجه به نحوه مداخله

conditional logistic regressionي نسبت  هـ براي محاسب

 ن اثر متغيرهايـچني هم. دشاده ـ استف(OR)شانس 

ديابت  ،)بندي شده گروه(بدن  ي توده ي نمايه شامل رـگ مداخله

 انوادگيـخ ي هـسابق ،)ندارد-دارد( فشارخون ،)ندارد-دارد(

 ميزان ،)ندارد-دارد( زودرس روقيـع  ـيـقلب ايـه بيماري

بندي  گروه(سيگار  ، مصرف)گروه بندي شده(فيزيکي  فعاليت

هيپرکلسترولمي  و )ندارد-دارد(گليسيريدمي  ي، هيپرتر)شده

  .گرديد  تعديل)ندارد-دارد(

بندي شد  به دو صورت طبقه را D ويتامين سرمي سطح

 کمبود عنوان به ليتر ميلي در  نانوگرم۱۰از کمتر مقادير(

 عنوان به ليتر ميلي در  نانوگرم۱۰-۹۹/۱۹ شديد، مقادير

 در  نانوگرم۲۰ زا بيشتر يا مساوي خفيف و مقادير کمبود

 آن با ديگر گروه دو که مرجع گروه عنوان به ليتر ميلي

 ۲۰ زير مقادير ها پژوهش بيشتر در زيرا ،)شوند مي مقايسه

  در۲۲،است شده پذيرفته کمبود ليتر به عنوان ميلي در نانوگرم

 به نسبت شانس متغيرها، ساير اثر تعديل از پس حالت دوم

 سرمي غلظت در ليتر ميلي در نانوگرم يک هر افزايش ازاي

25(OH)D تداخل  آزمون آماري براي ارزيابي.شد محاسبه 

 مانندعروقي  ـ و ساير عوامل خطر قلبي D ويتامين بين

بدن در ارتباط با  ي توده ي نمايه و ديابت ،بالا فشارخون

عروقي مورد بررسي قرار -هاي قلبي ابتلا به بيماري خطر

 و ۱۶ي   نسخهSPSS افزار نرم طتوس آناليزها ي همه. گرفت

STATA) ضريب ها داده ميانگين  براي.شدند  انجام)۱۰مدل 

 نظر از ۰۵/۰ از کمتر P مقادير وگرديد  محاسبه% ۹۵ اطمينان

  .در نظر گرفته شد دار معني آماري

  ها يافته

 و سال ۸/۵۶ پژوهشکنندگان در  سن شرکت متوسط

 ۶۰-۶۹ سني گروه رد%) ۹/۳۳ (کنندگان شرکت تعداد بيشترين

 کاهش D(OH)25 سرمي سطح سن افزايش و با بودند سال

 تشکيل زنان را کنندگان شرکت%) ۶/۴۸( نفر ۲۴۴ .يافت 

-۲۹(افراد  کل  درD(OH)25 سرمي سطح ي ميانه .دادند مي

 يعني نفر ۱۱۷ فقط و بود ليتر  نانوگرم در ميلي۱/۱۴)۶/۹

 حد  درD(OH)25 سرمي سطح کنندگان شرکت از% ۳/۲۳

                                                           
i - Cardiovascular Disease 

 ليتر ميلي در نانوگرم ۳۰ از بالاتر يا مساوي يعني مطلوب

 ۲۰از کمتر D(OH)25 سرمي سطح پذيرفتن  با.داشتند

 ،D ويتامين کمبود تعريف عنوان به ليتر، ميلي در نانوگرم

و . بودند D ويتامين کمبود كننده داراي شركت افراد ۶۱%

 ليتر ميلي در  نانوگرم۱۰ از کمتر  D(OH)25 ها آن% ۵/۲۶

  .داشتند

، دو گروه شود مي مشاهده ۱در جدول که  گونه همان

 فصل ورود به مطالعه و ، جنس، و شاهد از نظر سنمورد

 از اين نظر يکسان انتخاب وگيري تفاوتي ندارند  طول مدت پي

 ي توده ي نمايه شاهد، گروه به نسبت مورد گروه در. اند شده

 و ديابت ي سابقه ، سرمگليسيريد تري و کلسترول سطح ،بدن

 فيزيکي، فعاليت ميزان نظر از ولي باشد بيشتر مي فشارخون

 خانوادگي ي سابقه سرم، HDL- كلسترولسيگار، مصرف

 نظر از يدار معني تفاوت زودرس عروقي  ـقلبي هاي بيماري

 ييپلاسما  سطحي  ميانه.ندارد وجود گروه دو بين آماري

25(OH)D گروه از کمتر روه موردگ در توجهي قابل طوره ب 

 ۱/۱۸)۱۱-۱/۳۱ (مقابل در ۵/۱۲ )۴/۸-۴/۲۴ (،بود شاهد

 سطح که افرادي  و تعداد)P>۰۰۱/۰(ليتر  ميلي در نانوگرم

 ليتر ميلي در  نانوگرم۱۰ از سرمي کمتر D(OH)25 سرمي

  .ديده شد شاهد برابر ۲ گروه مورد در ،دارند

 ي ويتامينها عروقي بين گروه ـ توزيع عوامل خطر قلبي

Dگيري، تفاوت  جز در مورد فصل خونه  در گروه شاهد ب

  ).۲ جدول(نداشت  يدار معني

 جنس و سن(شده  سازي مشابه عوامل اثر تعديل از پس

 يعني  Dويتامين شديد کمبود با افراد ،)مطالعه به ورود ماه و

25(OH)Dدر  ليتر، ميلي در نانوگرم ۱۰ سرمي کمتر از

 به ابتلا براي را واضحي خطر ع افزايشمقايسه با گروه مرج

 ،)۳جدول (دهند  مي نشان عروقي ـ قلبي هاي بيماري

)۰۰۱/۰P< نسبت  :۹۶/۲؛ %۹۵، فاصله اطمينان ۷۸/۱-۹۴/۴؛

  ).شانس

 ي نمايه براي ياد شده، عوامل بر علاوه نهايي مدل در

 خانوادگي ي سابقــه فشارخون بالا، ديابت، بدن، ي توده

 فيزيکي، فعاليت ميزان زودرس، عروقي بي ـقل هاي بيماري

 هيپرکلسترولمي و گليسيريدمي هيپرتري سيگار، مصرف

در  شديد کمبود با گروه است، نسبت شانس در شده تعديل

، فاصله ۷۵/۱-۸۸/۵ (۲۱/۳مقايسه با گروه مرجع معادل 

  .باشد مي )نسبت شانس: ۲۱/۳؛ %۹۵اطمينان 
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 ۵۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

   در دو گروه مورد و شاهدپژوهشکننده در   شرکت افرادي  پايههاي ويژگي -۱ جدول

*P   متغير ) نفر۲۵۱( مورد  ) نفر۲۵۱(شاهد 

    )سال(سن  ۹/۵۶)۶/۱۰( †  ۷/۵۶)۷/۱۱(  ۸۲/۰

 )زنان(% جنس  ۶/۴۸ ۶/۴۸ ۱

  )سال( گيري طول مدت پي  ۹/۵  ۸/۵  ۷۷/۰

  (%)فصل ورود به مطالعه       

 بهار ۷/۲۸ ۷/۲۸ ۱

 تابستان ۷/۲۸ ۷/۲۸ 

 يزيپا ۷/۱۸ ۷/۱۸ 

 زمستان ۹/۲۳ ۹/۲۳ ۰۰۶/۰

      

  (%)) مترمربع/ کيلوگرم(ي بدن  ي توده نمايه  ۵/۲۱ ۹/۳۲ 

 ۶/۳۸ ۲/۵۱  ۲۵<   

 ۵/۲۸ ۲/۲۷  ۹/۲۹-۲۵  

    ۳۰ ≥  

      

  ) مترمربع/ کيلوگرم(ي بدن  ي توده نمايه  ۲۸)۴( †  ۵/۲۷)۵(  ۱۸/۰

 (%)سيگار    

۲۳/۰  

  

  

۷/۱۵  

۷/۱۳  

۶/۷۰  

۱۹  

۳/۹  

۸/۷۱  

  در حال مصرف

  مصرف قبلي

  عدم مصرف

  (%) فيزيکي فعاليت      

۱۹/۰ 

  

۲/۲۸  

۹/۱۰  

۹/۶۰  

۸/۲۱  

۱/۱۴  

۱/۶۴  

 زياد

 متوسط

  کم

۰۱/۰  

۰۰۱/۰<   

۰۰۱/۰<   

۰۰۱/۰<   

۰۲/۰  

۰۰۵/۰  

۰۱/۰  

۰۰۹/۰  

۳/۲۴  

۵/۳۸  

)۲۳(۱۲۸  

)۱۲(۷۹  

۷/۳۶  

)۴۹(۲۲۲  

۴/۳۶  

)۲۴۳-۱۱۰(۱۶۳  

۲/۳۴  

۹/۵۶  
† )۲۳(۱۳۶  
† )۱۲(۸۳  

۶/۴۶  
† )۴۸(۲۳۴  

۲/۴۷  
‡ )۲۶۱-۱۳۴(۱۸۷  

  ( %)ديابت 

  (%)فشارخون 

  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  (%)هيپرکلسترولمي 

  )ليتر گرم در دسي ميلي(کلسترول تام 

  (%)گليسيريدمي  تريهيپر

  )ليتر گرم در دسي ميلي(گليسيريد  تري

۲۴/۰ 

۷۲/۰ 

۱۷/۰ 

۶/۴۹ 

)۱۲(۴۲ 

۳/۱۶ 

۸/۵۴ 

†)۱۱(۴۱ 

۱/۲۱ 

 (%) پائين HDL-كلسترول

 )ليتر گرم  در دسي ميلي( HDL-كلسترول

 (%)ودرسزCVDخانوادگي سابقه

   25(OH)D ليتر نانوگرم در ميلي( سرم( (%) 

۰۰۱/۰<   

  

۱/۱۹  

۷/۳۴  

۲/۴۶  

‡۹/۳۳  
‡۳/۳۴  
‡۹/۳۱  

۱۰<   

۹۹/۱۹ -۱۰  

۲۰≥ 

۰۰۱/۰<   )۳۱-۱۱(۱/۱۸  ‡)۴/۲۴-۴/۸ (۵/۱۲  25(OH)D سرم )ليتر انوگرم در ميلين(  

  .است ي بين چارکي گزارش شده اعداد به صورت ميانه و دامنه‡. است  انحراف معيار گزارش شدهمقادير در مقياس† .است دار در نظر گرفته شده  معني>۰۵/۰Pمقدار ٭
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 همكارانو دكتر معصومه يارجانلي    عروقي-هاي قلبي  و بيماريDويتامين  ۵۲۵

 

   در افراد شاهدD(OH)25 توزيع عوامل خطر قلبي عروقي در گروه-۲دولج

  متغير  )ليتر نانوگرم در ميلي(-D(OH)25سطح سرمي 

  ۲۰≥   

  ) نفر۱۱۶ (

۹۹/۱۹-۱۰   

  ) نفر۸۷ (

۱۰ <  

  ) نفر۴۸ (

*
P  

  ۸/۲۳  ۷/۲۸  ۵/۴۷†  زنان

  ۷/۱۴  ۳/۴۰  ۴۵  مردان
۰۷/۰  

          گيري فصل خون

  ۳/۳۳  ۲/۳۲  ۱/۲۴  بهار

  ۶/۱۴  ۷/۲۰  ۵/۴۰  تابستان

  ۸/۲۰  ۹/۲۹  ۷/۲۰  پاييز

  ۳/۳۱  ۲/۱۷  ۷/۱۴  زمستان

۰۰۳/۰  

  ۵۵/۰  ۸/۲۰  ۱/۱۴  ۸/۱۴  رمصرف سيگا

  ۹/۰  ۸/۲۰  ۲۳  ۱/۲۴  ديابت

  ۳/۰  ۳/۳۱  ۲/۴۴  ۸/۳۶   بالافشار خون

  ۹۶/۰  ۵/۳۷  ۶/۳۵  ۱/۳۷  هيپرکلسترولمي

  ۶۱/۰  ۷/۴۱  ۸/۳۶  ۶/۳۳  هيپرتري گليسيريدمي

  ۷۱/۰  ۸/۴۵  ۹/۵۲  ۷/۴۸   پايينHDLكلسترول ـ 

          بدني  تودهي نمايه

۲۵<  ۵/۳۲  ۲/۳۰  ۱/۳۹  

۲۵-۹/۲۹  ۲/۴۱  ۳۶  ۳۷  

۳۰≥  ۳/۲۶  ۷/۳۳  ۹/۲۳  

۶۵/۰  

          فعاليت فيزيکي

  ۵/۳۷  ۴/۲۲  ۷/۲۸  زياد

  ۴/۱۰  ۹/۱۲  ۶/۹  متوسط

  ۱/۵۲  ۷/۶۴  ۷/۶۱  كم

۴۲/۰  

  ۳/۰  ۴/۱۰  ۹/۱۴  ۸/۱۹   زودرسCVD سابقه خانوادگي

  . باشند تمام اعداد در جدول بر حسب درصد مي†.است دار در نظر گرفته شده  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *

  

  

 D(OH)25نسبت شانس با در نظر گرفتن  دوم تحليل در

 مدل در )ليتر ميلي در نانوگرم(پيوسته  متغير صورت به

: ۹۹/۰؛ %۹۵، فاصله اطمينان ۹۸/۰-۰۰/۱؛ =۰۰۸/۰P (يينها

 هر ازاي به عبارت ديگر به. است  محاسبه شده)نسبت شانس

 D(OH)25 در سطح سرمي افزايش ليتر ميلي در  نانوگرم۱

  .يابد مي کاهش %۲/۱قلبي ـ عروقي  هاي بيماري به ابتلا خطر
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 ۵۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

   در کل شرکت کنندگان D ويتامين   براي رخداد قلبي عروقي بر حسب گروه نسبت شانس-۳جدول

25(OH)D) متغير  )ليتر نانوگرم بر ميلي  

*۲۰≥   ۹۹/۱۹-۱۰  ۱۰<   

P
‡
 (trend) 

    ۴۸/۸۵  ۸۷/۸۶  ۱۱۶/۸۰  )تعداد(مورد /شاهد

  ۱  تعديل نشده نسبت شانس) فاصله اطمينان% ۹۵(

  

۵۷/۱  

)۴۶/۲-۱(  

۹۶/۲  

) ۹۴/۴-۷۸/۱(  

۰۰۱/۰ <  

تعديل  نسبت شانس) فاصله اطمينان% ۹۵(

  †)MV(شده

۱  

  

۵۹/۱  

)۷۶/۲-۹۲/۰(  

۲۱/۳  

)۸۸/۵-۷۵/۱(  

۰۰۱/۰  

، )نـدارد -دارد(، فـشارخون  )نـدارد -دارد(، ديابـت  )پيوسـته ( فيزيکـي  ، فعاليـت )خيـر -بلـه (، سـيگار )پيوسـته (ي بـدن     ي توده   تعديل شده براي نمايه    †گروه مرجع،   *

دار در   معنـي >٠٥/٠Pمقدار ‡ ، )ندارد-دارد( عروقي زودرس -هاي قلبي ، سابقه خانوادگي بيماري)ندارد-دارد(گليسيريدمي  ، هيپرتري )ندارد-دارد(هيپرکلسترولمي  

 .است نظر گرفته شده

  

  بحث

گيري  ي سال پ۷/۵متوسط  طي هاي پژوهش كنوني يافته

- با پيامدهاي قلبيD(OH)25 بين سطح سرمي دهد نشان مي

 يگر  ارتباط مستقل عوامل مداخلهاثر عروقي بعد از تعديل 

 عروقي براي گروه  ـ قلبيرخدادشانس ابتلا به . وجود دارد

ليتر  ميلي در  نانوگرم۱۰کمتر از  D(OH)25سطح سرمي  با

؛ %۹۵ اطمينان ي فاصله: ۷۵/۱-۸۸/۵ (باشد مي ۲۱/۳معادل 

 در  نانوگرم۱۰ هر ازاي چنين به هم. )نسبت شانس: ۲۱/۳

 به ابتلا خطر D(OH)25 در سطح سرمي افزايش ليتر ميلي

  .يابد مي کاهش% ۱۲قلبي ـ عروقي  هاي بيماري

 در عملکرد Dرسد نقش خارج اسکلتي ويتامين به نظر مي

 مختلف اثر ايه پژوهشباشد و   مختلف مهم ميهاي بافت

 ه شدنيآنژيوتانسين، کلسيف-مهاري آن را بر سيستم رنين

 صاف ي عضله هاي سلول کرونر، پروليفراسيون عروق

علاوه بر . اند ميوکارد نشان داده سلول عروق و هيپرتروفي

 به بررسي ارتباط بين پژوهشهاي اخير چندين  آن در سال

قلبي ـ عروقي  و رخدادهاي D(OH)25سطح سرمي 

ولي به علت تفاوت در نوع طراحي مطالعات، طول . اند رداختهپ

ي  ، نحوه Dگيري، تعريف آستانه براي کمبود ويتامين مدت پي

گر و تفاوت در شيوع کمبود  تعديل اثر عوامل مداخله

 هاي يافتهاند به   در جمعيتهاي مختلف، نتوانسته Dويتامين

 نشگاهدا از همکاران و وانگ پروفسور. هماهنگي برسند

 ۱۷۳۹ وير رــنگ آينده اي دهــمشاه ي مطالعه هاروارد، در

 سال ۴/۵ متوسط با فرامينگهام ي مطالعه در کننده شرکت

؛ =۶۲/۱HR=) ۰۱/۰P عوامل ساير اثر تعديل از گيري پس پي

قلبي  رخداد ايجاد برايرا %) ۹۵ ضريب اطمينان، ۳۶/۲-۱۱/۱

 ۱۵ از ترکم D(OH)25 سرمي سطح با افراد درـ عروقي 

البته اين افزايش خطر  .اند ليتر گزارش کرده ميلي بر نانوگرم

 کمبود شدت با و بوده آشکارتر فشارخون با ابتلا در بيماران

 شاهدي-مورد ي مطالعه چنين در هم ۲۳.داشته است ارتباط نيز

 ۷۵ تا ۴۰ مرد ۱۸۲۲۵ روي ادوارد ژوانوسي آقاي توسط که

-قلبي ي حادثه ۴۵۴تعداد با  گيري، پي سال ۱۰ طي ساله

 گر، مداخله متغيرهاي اثر تعديل از پس انجام شد، عروقي

 بر  نانوگرم۲۵ از کمتر D(OH)25 سطح سرمي با مردان

 بودند انفارکتوس قلبي ايجاد براي بالاتري خطر در ليتر، ميلي

)۰۰۱/۰P< خطر : ۰۹/۲؛ %۹۵ ي اطمينان فاصله:۵۳/۱-۸۴/۳؛

  ۲۴).نسبي

 در  هاي موجود در جمعيت مورد مطالعه  تفاوتبا وجود 

هاي به  يافتهي، يي و اروپاي با مطالعات آمريکااين پژوهش

کننده   حاضر در جمعيت شهري شرکتپژوهش از دست آمده

ين ي قند و ليپيد تهران نشان داد سطح سرمي پاي در مطالعه

25(OH)Dعروقي  ـ هاي قلبي بيماري  ابتلا به با افزايش خطر

 مطالعات قبلي هاي يافته ضمن تاييدها   اين يافتههمراه است،

؛ >۰۰۱/۰P( دننماي تري را مطرح مي احتمال وجود ارتباط قوي

 ).نسبت شانس: ۲۱/۳؛ %۹۵ ي اطمينان فاصله :۸۸/۵-۷۵/۱

علت اين يافته ممکن است ناشي از تعديل نامناسب عوامل 

اي  تغذيه و فعاليت فيزيکي، مقايسه دو انتهمانندگر  مداخله

 ۲۰ليتر با بيشتر از  ميلي در  نانوگرم۱۰کمتر از (طيف 

و شايد انتخاب گروه شاهدي باشد که ) ليتر ميلي در نانوگرم

تر از  ينيعروقي پا ـ هاي قلبي ها خطر ابتلا به بيماري در آن

شاهدي - مورديي  اينکه مطالعهدر نهايت، و ه بودگروه مورد

  . شود ي واقعي مي سبب تخمين نسبت شانس بيش از اندازه
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.  وجود داشت نيزييها  محدوديتپژوهشدر انجام اين 

 زيراممکن است معيار خروج بيماران از مطالعه دقيق نباشد 

 اوليه فقط بر اساس شرح عروقي-قلبي هاي تشخيص بيماري

به علت عدم دسترسي به تعداد . صورت گرفته و نيزحال 

 .ايم دست دادهمناسب گروه شاهد تعدادي از موردها را از 

 سطح سرمي ،هاي فريز شده ممکن است استفاده از سرم

25(OH)D اگر چه در .  قرار داده باشدتاثير مورد را

 بررسي و D(OH)25 متعددي ثبات سطح سرمي هاي پژوهش

چنين امکان دارد سطح سرمي   هم۲۵.به اثبات رسيده است

25(OH)Dي وضعيت  کننده د منعکســنتواني ي به تنها

هاي به  يافتهممکن است .  در طولاني مدت باشد Dامينويت

 قابل انتساب به کل جمعيت ايران پژوهش از اين دست آمده

در و .  قابل تعميم به جمعيت تهران باشددر نهايتنباشد و 

هاي تعديل شده براي حذف  کارگيري مدله  با وجود بپايان

  ـقلبي هاي بيماري زايتداخل احتمالي اثر عوامل خطر

عوامل ساير  احتمال وجود شايد قادر به رد، عروقي

. داشت نقاط قوتي هم حاضر پژوهش اما .نباشيمگر  مداخله

ي بررسي ارتباط بين   در زمينهپژوهشضمن اينکه اولين 

، بودعروقي در ايران -هاي قلبي  و بيماريD کمبود ويتامين

 است و جمعيت هتروژني را در  جمعيت محور از نوعمطالعه

 ضمن پژوهشي طراحي  چنين نحوه  هم.گيرد مي بر

ي زياد در وقت و هزينه، نسبت به مطالعات مقطعي يجو صرفه

هاي قلبي   و بيماريDتواند ارتباط بين کمبود ويتامين بهتر مي

 بر به دست آمدهپيامد تر اينکه  مهم. را مطرح نمايدعروقي 

نبوده و  self-reportedبه صورت  ها پژوهشخلاف برخي 

 اينکه در نهايت. وسط متخصصين مربوطه تعيين شده استت

گرهاي مهم شامل   گروه شاهد از نظر مداخلهين پژوهشدر ا

گيري و حتي ماه ورود به  سن و جنس و طول مدت پي

 قرار تاثير را تحت Dمطالعه، که سطح سرمي ويتامين

ورد گروه م و فرد به فرد با به طور دقيقدهد،  مي

  . شود سبب افزايش دقت مطالعه ميد، كه ان  شدهسازي مشابه

 حاضر حاکي از وجود ارتباط مستقل پژوهشدر انتها 

قلبي ـ هاي   بيماري و بروزDبين سطح سرمي ويتامين

ولي بايد گفت . باشد در جمعيت شهري تهران ميعروقي 

 علت و معلولي ي ي رابطهي اثبات نها، شواهد موجودبرخلاف

 عروقي-هاي قلبي  بيماريو بروز  Dقطعي بين کمبود ويتامين

هاي مختلف  اي در جمعيت  مشاهدهمطالعاتنيازمند تکرار 

  باليني داراي گروه شاهدهاي ييکارآزمادنيا و طراحي 

)RCT( است که در آن تجويز ويتامينD در مقايسه با 

  . دباشقلبي ـ عروقي هاي   بيماريدارونما قادر به کاهش بروز

 همكارانز جناب آقاي دکتر هدايتي و نويسندگان ا: يسپاسگزار

دليل همکاري در انجام ه  غدد بي محترم آزمايشگاه پژوهشکده

 ي  محترم مطالعههمكارانآزمايشات، از جناب آقاي دکتر مومنان و 

ها به آزمايشگاه  قند و ليپيد تهران براي همکاري در ارسال نمونه

 سرکار خانم چنين از همکاري صميمانه نمايند، هم سپاسگزاري مي

ها و جناب آقاي مجرد قدرداني  صفرخاني جهت آناليز داده

  .نمايند مي
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Abstract 
Introduction: In cross-sectional studies, low serum levels of 25-hydroxyvitamin D are associated 

with a higher prevalence of cardiovascular risk factors. This study aimed to determine whether 
vitamin D deficiency is related to cardiovascular disease. Material and Methods: This nested case-
control study was performed within the framework of a population-based Cohort study (Tehran 
Lipid and Glucose Study, TLGS) among male and female participants, aged 30 years or older (mean 
[SD] age, 56.7 [10.6] years), free of diagnosed cardiovascular disease at initial blood collection. 
Using risk set sampling, controls (n=251) were selected in a 1:1 ratio and matched for age, sex and 
date of blood collection. We measured serum 25-hydroxyvitamin D levels in serum specimens,  
kept at -80°C until assay. Results: Median serum 25(OH)D was significantly lower in the CVD group 
than in controls (p<0.001). For 25(OH)D values of less than 10 ng/ml, compared with values more 
than 20 ng/ml (reference), the multivariable-adjusted OR (with 95% confidence intervals) for 
incident cardiovascular events was 3.21 (1.75-5.88). Conclusion: Low levels of 25(OH)D are 
independently associated with higher risk of cardiovascular events in a graded manner, even after 
adjustment for factors known to be associated with coronary artery disease. 
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