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چکیده
ــرای بیماری هــای قلبــی عروقــی مطــرح  مقدمــه: در ســال های اخیــر، کمبــود ویتامیــن د یــک عامــل خطــر ب
شــده اســت. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، تعییــن ارتبــاط ویتامیــن د بــا بیمــاری ایســکمی قلبــی در شــهر همدان 

. د بو
روش کار: در ایــن مطالعــه مــوردی- شــاهدی، 72 نفــر کــه بیمــاری ایســکمی قلبــی از طریــق آنژیوگرافــی در آنها 
اثبــات شــده بــود، در گــروه بیمــار و 74 نفــر فاقــد بیمــاری در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد و ســطح ویتامیــن د 
در آنهــا انــدازه گیــری شــد. نتایــج بدســت آمــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-21 و آزمون هــای آمــاری مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
 .)P = 0/04( ــد ــن د بودن ــود ویتامی ــار کمب ــرل دچ ــروه کنت ــار و 24/6% در گ ــروه بیم ــا: 31/9% در گ یافته ه
پــس از تعدیــل تمــام عوامــل خطــر، شــانس ابتــا بــه بیمــاری ایســکمی قلبــی در افــراد دچــار کمبــود 2/047 

.)P = 0/05( برابــر افــراد بــا میــزان کافــی ویتامیــن د بــود
نتیجــه گیــری: کمبــود ویتامیــن د می توانــد بــه عنــوان یــک عامــل خطــر بــرای ایســکمی قلبــی مطــرح شــود 

ولــی جهــت تأییــد قطعــی ایــن ارتبــاط، بایــد مطالعــات بیشــتری انجــام شــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــر  ــرگ و می ــل م ــایعترین عل ــی ش ــی- عروق ــای قلب ــروزه بیماریه ام
ــکمی  ــاری ایس ــا بیم ــن آن ه ــی از مهم تری ــه یک ــتند ک ــا هس در دنی
ــی و  ــی شــکمی، اختــالات چرب ــب می باشــد. هیپرتانســیون، چاق قل
قنــد خــون ازجملــه فاکتورهــای خطــر شــناخته شــده ایــن بیمــاری 
ــی در رأس  ــی- عروق ــای قلب ــن بیماریه ــرار گرفت ــتند ]1, 2[. ق هس
علــل مــرگ و میــر افــراد علیرغــم پیشــرفت دانــش امــروزی موجــب 
شــده اســت کــه امــروزه توجــه بــه یافتــن فاکتورهــای خطــر دیگــری 
معطــوف گــردد تــا بتــوان از ایــن بیماری هــا پیشــگیری کــرد یــا بــه 
تشــخیص زودرس رســید. یکــی از ایــن عوامــل خطــر که در ســال های 
اخیــر مطــرح شــده کمبــود ویتامیــن د می باشــد کــه بــا بســیاری از 
ــروق  ــاری ع ــه هیپرتانســیون، بیم ــی از جمل ــی- عروق ــالات قلب اخت
محیطــی و عــروق کرونــر، ســندرم متابولیــک، نارســایی قلبــی و حتــی 
آریتمــی ارتبــاط دارد ]2, 3[. ویتامیــن د یــک هورمــون اســتروئیدی 
ــتخوان  ــتاز اس ــظ هموس ــت حف ــروری جه ــم و ض ــر مه ــک عنص و ی

ــر  ــاوه ب ــپتور آن ع ــه رس ــت ک ــان اس ــدن انس ــی ب ــواد معدن و م
ــت  ــش از 36 باف ــیم، در بی ــم کلس ــا متابولیس ــر ب ــای درگی بافت ه
ــای  ــب فراینده ــود آن موج ــاً کمب ــود دارد و طبع ــدن وج ــر ب دیگ
 100 تــا   20 می شــود  بــرآورد   .]5  ,4[ می گــردد  پاتولوژیــک 
ــن  ــود ویتامی ــار کمب ــف دچ ــع مختل ــان از جوام ــردان و زن درصــد م
ــروق  ــای ع ــر بیماری ه ــای خط ــیاری از فاکتوره ــتند ]6[. بس د هس
ــی  ــس لیپیدم ــوس و دی ــت ملیت ــه هیپرتانســیون، دیاب ــر ازجمل کرون
ــا  ــر ویتامیــن د می باشــند ]7, 8[. ســطح ویتامیــن د ب نیــز تحــت اث
مکانیســم های مختلــف از جملــه تنظیــم سیســتم رنین-آنژیوتانســین 
ــار  ــرل فش ــا کنت ــروق ب ــاف ع ــای ص ــیت ماهیچه ه ــر حساس و تغیی
خــون مرتبــط اســت ]9, 10[. در مــورد ارتبــاط ویتامیــن د بــا دیابــت 
ــه نظــر می رســد  ملیتــوس کــه امــروزه کامــاً اثبــات شــده اســت، ب
مکانیســم های احتمالــی، اختــال عملکــرد ســلول های بتــا، مقاومــت 
ــی  ــای التهاب ــش فاکتوره ــولین و افزای ــه انس ــی ب ــای محیط بافت ه
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ــیت  ــولین و حساس ــح انس ــن د ترش ــن ویتامی ــد ]11[. جایگزی باش
بافت هــای محیطــی را بــه انســولین در بیمــاران دیابــت نــوع 2 بهبــود 
ــن د  ــه ویتامی ــد ک ــان داده ان ــا نش ــیاری از آنالیزه ــد و بس می بخش
ــی دارد ]7, 8, 12[. در  ــش مهم ــوع 2 نق ــت ن ــگیری از دیاب در پیش
رابطــه بــا کمبــود ویتامیــن د بــا بیماری هــای عروقــی، مــدارک قــوی 
دال بــر ایــن اســت کــه کمبــود ویتامیــن د منجــر بــه آترواســکلروز، 
افزایــش کلسیفیکاســیون و ضخامــت انتیمــا و مدیــای عــروق شــده و 
بــه ایــن ترتیــب در پاتوژنــز ایســکمی تاثیرگــذار اســت ]13-15[. بــا 
توجــه بــه ایــن کــه مطالعــات متعــدد، شــیوع بــالای کمبــود ویتامیــن 
ــده  ــن زده ش ــد )تخمی ــان داده ان ــران نش ــف ای ــق مختل د را در مناط
70% ایرانی هــا دچــار کمبــود ویتامیــن د هســتند( ]16[ و از طرفــی 
بیماری هــای عــروق کرونــر نیــز همچنــان در صــدر مــرگ و میــر قــرار 
دارنــد، مقــرر گردیــد در ایــن زمینــه مطالعــه ای انجــام شــود تــا عــاوه 
بــر تعییــن ایــن ارتبــاط و مقایســه بــا مطالعــات نقــاط دیگــر دنیــا، در 

ــت. ــی برداش ــا آن گام ــط ب ــای مرتب ــگیری از بیماری ه ــت پیش جه

روش کار
ــب  ــتان قل ــاهدی در بیمارس ــوردی- ش ــه صــورت م ــه ب ــن مطالع ای
ــرد  همــدان در ســال 1394 انجــام شــد. گــروه بیمــار شــامل 72 ف
ــق  ــه از طری ــد ک ــی بودن ــه ایســکمی قلب ــا ب ــال مبت ــالای 30 س ب
آنژیوگرافــی بیمــاری آنــان تاییــد گردیــد. ایســکمی از طریــق 
ــود  ــورت وج ــه ص ــتاندارد ب ــک روش اس ــوان ی ــه عن ــی ب آنژیوگراف
تنگــی 70% یــا بیشــتر در شــریانهای اپــی کاردیــال و تنگــی بیــش 
ــز  ــرل نی ــروه کنت ــد. گ ــف ش ــپ تعری ــی چ ــریان اصل از 50% درش
شــامل 74 فــرد بــالای 30 ســال بودنــد کــه در معاینــات بالینــی و 
آنژیوگرافــی ایســکمی قلبــی نداشــتند. ایــن گــروه از بیــن مراجعــه 
کننــدگان بــه همیــن بیمارســتان انتخــاب شــدند. معیارهــای 
خــروج شــامل حاملگــی و شــیردهی، وجــود بیماری هــای زمینــه ای 
ــر و  ــی، کانس ــی و عفون ــای روان ــد، بیماری ه ــه و کب ــایی کلی )نارس
ــه  ــن د در س ــات ویتامی ــرف ترکیب ــون( و مص ــای اتوایمی بیماری ه
ــه و  ــت نام ــل رضای ــس از تکمی ــراد پ ــه اف ــد. کلی ــر بودن ــه اخی ماه
ــری و  ــای انتروپومت ــدازه گیری ه ــای ورود، تحــت ان داشــتن معیاره
ــاعت  ــس از 12-8 س ــراد پ ــه اف ــد. از هم ــرار گرفتن ــون ق ــار خ فش
ناشــتایی در طــول شــب یــک نمونــه خــون وریــدی گرفتــه وجهــت 
بررســی قنــد خــون ناشــتا، پروفایــل چربــی وســطح ویتامیــن د بــه 
ــات  ــه اطاع ــن ک ــد. ضمــن ای آزمایشــگاه بیمارســتان ارســال گردی
ضــروری در رابطــه بــا ســن، شــغل، ســابقه خانوادگــی بیماری هــای 
ــی،  ــس لیپیدم ــیون، دی ــت، هیپرتانس ــابقه دیاب ــی، س ــکمی قلب ایس
ســابقه مصــرف ســیگار و مصــرف داروهــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
ــد. ســنجش های آنتروپومتــری  اســتاندارد جمــع آوری و ثبــت گردی
شــامل قــد و وزن و دور کمــر بــود. وزن افــراد بــا حداقــل پوشــش و 

بــدون کفــش بــا تــرازوی دیجیتــال بــا دقــت 100 گــرم ثبــت و هــم 
چنیــن قــد آنهــا بــا متــر نــواری در وضعیــت ایســتاده در کنــار دیــوار 
ــدون کفــش در حالیکــه کتف هــای آنهــا در شــرایط عــادی قــرار  وب
داشــته بــا دقــت 1 ســانتی متــر انــدازه گیــری شــد. دور کمــر نیــز در 
ــازدم طبیعــی  باریک تریــن ناحیــه در حالتــی کــه فــرد در انتهــای ب

خــود قــرار داشــت انــدازه گرفتــه شــد.
بــرای انــدازه گیــری فشــار خــون، فــرد مــورد مطالعــه بــرای مــدت 
15 دقیقــه نشســته وســپس پزشــک فشــار خــون او را انــدازه گیــری 
ــوه ای اســتاندارد  ــکار از دســتگاه فشارســنج جی ــرای این کــرده کــه ب
ــده  ــدرج ش ــی م ــات صنعت ــتاندارد وتحقیق ــتیتو اس ــط انس ــه توس ک
اســت اســتفاده شــد. ســطح قنــد خــون ناشــتا بــا روش رنــگ ســنجی 
وبــا تکنیــک گلوکــز اکســیداز و بــا اســتفاده از کیــت پــارس آزمــون 
و غلظــت تــری گلیســرید، توتــال کلســترول، LDL-C و نیــز 
HDL-C- در همــان روز نمونــه گیــری، انــدازه گیــری شــدند. تمامی 
ــی  ــت درون ــرل کیفی ــه کنت ــدند ک ــز ش ــرایطی آنالی ــا در ش نمونه ه
ــرون  ــد.CV درون و ب ــرده بودن ــذ ک ــودن را اخ ــل ب ــای قاب معیاره
آزمــون کمتــر از 5 درصــد )بــه ترتیــب 1/5، 4/2، 4/5 درصــد( بــود. 
ســطح ویتامیــن د نیــز بــا اســتفاده از کیــت DLD شــرکت پــارس 
آزمــون و بــه روش الیــزا و بــا دســتگاه اتوآنالیــزر انــدازه گیــری گردید. 
ویتامیــن د کمتــراز 20 نانــو گــرم برمیلــی لیتــر، بــه عنــوان کمبــود 
ــی و ســطح 30 و  ــن د ناکاف ــا 29، ویتامی ــن د و ســطح 21 ت ویتامی
بالاتــر، ویتامیــن د نرمــال در نظــر گرفتــه شــد ]17[. بــرای افزایــش 
ــک  ــای آنتروپومتری ــدازه گیری ه ــه ان ــی، کلی ــنجی داخل ــار س اعتب
ــوع  ــک ن ــا از ی ــک ج ــر ی ــورد نظ ــای م ــر، کیت ه ــک نف ــط ی توس
خریــداری وتمــام نمونه هــا بایــک روش آزمایشــگاهی و توســط یــک 
نفــر انجــام وبررســی شــدند. در نهایــت پــس از اتمــام مرحلــه جمــع 
 SPSS ــزاری ــرم اف ــه ن ــا وارد صفح ــه متغیره ــات، کلی آوری اطاع
ــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری t-test و کای  نســخه 21 شــده و ب
ــای  ــل متغیره ــت تعدی ــز جه اســکور پیرســون بررســی شــدند و نی
مداخلــه گــر از تحلیــل رگرســیون لجســتیک اســتفاده شــد. 0/05 < 

P بــه عنــوان نتایــج معنــی داری در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــروق  ــی ع ــت آنژیوگراف ــه تح ــار ک ــر روی 146 بیم ــه ب ــن مطالع ای
ــرار  ــال 1394 ق ــدان در س ــهر هم ــب ش ــتان قل ــر در بیمارس کرون
ــروه  ــر و گ ــامل 72 نف ــار ش ــروه بیم ــد. گ ــام ش ــد، انج ــه بودن گرفت
شــاهد 74 نفــر بودنــد. میانگیــن ســن آنهــا 9/2 ± 60/86 ســال بــود. 
75 نفــر از شــرکت کننــدگان در مطالعــه مــرد و 71 نفــر زن بودنــد. 
همانطــور کــه از جــدول 1 نمایــان اســت ســن، نمــای تــوده بدنــی و 
ــه گــروه  ــه طــور معنــی داری نســبت ب دور کمــر در گــروه بیمــار ب

شــاهد بیشــتر است.
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جدول 1: ویژگی های بالینی و آزمایشگاهی افراد مورد مطالعه

ارزش Pشاهدبیمار

62/5759/20/02سن )سال(

3/50/01 ± 3/625/1 ± 26/6نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

10/30/03 ± 10/168/7 ± 76/71دور کمر )سانتیمتر(

1/40/93 ± 2/213/05 ± 13/04فشارخون سیستولی )میلیمتر جیوه(

0/70/31 ± 1/27/7 ± 7/5فشارخون دیاستولی )میلیمتر جیوه(

370/15 ± 493/4 ± 103/4قند ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر(

710/35 ± 6/2135/6 ± 146/2تریگلیسرید )میلی گرم بر دسی لیتر(

400/13 ± 40/7161/4 ± 151/2توتال کلسترول )میلی گرم بر دسی لیتر(

HDL43/04 ± 7/0543/03 ± 8/70/75)میلی گرم بر دسی لیتر(

LDL82/6 ± 3589/8 ± 30/80/19 )میلی گرم بر دسی لیتر(

170/85 ± 1833/71 ± 33/1ویتامین د )نانوگرم بر میلی لیتر(

18/1312/20/32مصرف سیگار )%(
 توزیــع فراوانــی کمبــود ویتامیــن د در گــروه بیمــار و شــاهد بــدون لحــاظ متغیرهــای تاثیرگــذار بــه صــورت معنــاداری متفــاوت بــود. 31/9% از شــرکت 

کننــدگان در گــروه بیمــار و 24/6% در گــروه شــاهد دچــار کمبــود ویتامیــن د بودنــد.

جدول 2: میزان ویتامین د در گروه بیمار و شاهد

ارزش Pشاهد )%(بیمار )%(

45/853/30/41ویتامین د کافی

22/322/10/1ویتامین د ناکافی

31/924/60/04کمبود ویتامین د

جهــت تعییــن تأثیــر میــزان ویتامیــن د بــر بیمــاری ایســکمی قلبــی 
ــه عنــوان یــک فاکتــور مســتقل، ابتــدا همــه متغیرهــا وارد مــدل  ب
ــه  ــا ب ــانس ابت ــد ش ــه بع ــده و در مرحل ــیون لجســتیک( ش )رگرس
ــی  ــدل نهای ــده در م ــای باقیمان ــاس متغیره ــر اس ــی ب ــاری قلب بیم
بررســی گردیــد. ویتامیــن د کافــی بــه عنــوان مرجــع در نظــر گرفتــه 
ــود  ــراد دارای کمب ــکمی اف ــاری ایس ــه بیم ــا ب ــانس ابت ــده و ش ش
ــراد دارای  ــه اف ــبت ب ــن د، نس ــی ویتامی ــزان ناکاف ــن د و می ویتامی
میــزان کافــی ویتامیــن د ارزیابــی شــد. در شــرایط یکســان از نظــر 
ــانس  ــر ش ــن د ب ــزان ویتامی ــر می ــی اث ــوده بدن ــاخص ت ــن وش س
ــود  ــه بیمــاری ایســکمی قلبــی در ســطح 0/05 معنــی دار ب ابتــا ب
و شــانس ابتــا بــه بیمــاری ایســکمی قلبــی در افــراد دارای کمبــود 
ــن د )در  ــی ویتامی ــزان کاف ــا می ــراد ب ــر اف ــن د 2/047 براب ویتامی

ــد. ــی دار گردی ســطح 0/05( معن

بحث
ــل  ــک دلی ــوان ی ــه عن ــی ب ــی- عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــا ک از آنج
اصلــی مــرگ و میــر و ناتوانــی محســوب می شــوند، مشــخص نمــودن 
عوامــل خطــر و فاکتورهــای مســتعد کننــده آن بســیار حائــز اهمیــت 
می باشــد. مــدارک دربــاره ارتبــاط بیــن ویتامیــن د و خطــر بیمــاری 
ایســکمی قلبــی محــدود اســت و ایــن موضــوع انگیــزه انجــام ایــن 
مطالعــه بــوده اســت. در مطالعــه حاضــر، در گــروه بیمــاران میانگیــن 
ــود کــه  ــر ب ــی لیت ــر میل ســطح ویتامیــن د 18  ± 33/1 نانوگــرم ب
مشــابه یافتــه بنکــداران ]18[ و پرهــام ]19[ اســت. از طرفــی ایــن 
ــن گــروه بیمــار و شــاهد  ــه ذکــر شــده، بی ــد دو مطالع نتیجــه مانن
تفــاوت معنــی داری نداشــت. البتــه در مطالعــه شــانکر و همــکاران 
]20[ کــه بســیار مشــابه مطالعــه حاضــر بــود، ســطح ویتامیــن د در 
گــروه بیمــار 10/59 و بــا اختــاف معنــی دار بــا گــروه کنتــرل بــوده 
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ــی،  ــه جغرافیای ــا منطق ــوان ب ــاف را بت ــن اخت ــاید ای ــه ش ــت ک اس
ــژاد و نــوع تغذیــه مرتبــط دانســت. میــزان کمبــود ویتامیــن د در  ن
ــاهد %24/6  ــروه ش ــار 31/9% و در گ ــروه بیم ــر در گ ــه اخی مطالع
بــود و ایــن توزیــع بــدون لحــاظ متغیرهــای تاثیرگــذار بــه صــورت 
معنــی داری، متفــاوت بــود. در مطالعــه بنکــداران و همــکاران 
ــود  ــار کمب ــاران دچ ــام 30/6% بیم ــه پره ــز 26/1% و در مطالع نی
ــابه  ــاً مش ــر کام ــه اخی ــن مطالع ــه ای ــه نتیج ــد ک ــن د بودن ویتامی
مطالعــه حاضــر بــود. البتــه در مطالعــات مختلــف ایــن میــزان بســیار 
متغیــر بــوده اســت کــه می تــوان آن را بــه علــل مختلــف از جملــه 
مــاک متفــاوت تشــخیصی نســبت داد. مثــاً در مطالعــه بنکــداران 
ــام،  ــز پره ــر و نی ــه حاض ــر از 16/6 و در مطالع ــرمی کمت ــطح س س
ســطح ســرمی کمتــر از 20 بــه عنــوان کمبــود در نظــر گرفتــه شــد. 
ــراد  ــی، در اف ــه ریســک ایســکمی قلب ــه حاضــر نشــان داد ک مطالع
دچــار کمبــود ویتامیــن د بیشــتر از افــراد بــا ســطح نرمــال ویتامیــن 
ــج مطالعــه واکک و همــکاران ]21[ نیــز نشــان داد  د می باشــد. نتای
کــه کمبــود ویتامیــن د، بــا بیمــاری عــروق کرونــر، هیپرتانســیون و 
کاردیــو میوپاتــی همراهــی داشــته و ویتامیــن د یــک عامــل پیــش 
گویــی کننــده مســتقل بــرای تمامــی علــل مــرگ و میــر اســت. در 
مطالعــه یورگنســن ]22[ نیــز کمبــود شــدید ویتامیــن د بــا بیمــاری 
عــروق کرونــر تحــت بالینــی در مبتایــان بــه دیابــت نــوع دو همــراه 
بــوده اســت. در مطالعــه آندرســن ]23[ و ســیگولینی ]24[، ســطح 
ویتامیــن د بــا بیمــاری قلبــی – عروقــی ارتبــاط معنــی داری داشــت. 
ــاله  ــری 5/7 س ــی پیگی ــکاران ط ــاه و هم ــین پن ــه حس در مطالع
ــد  ــدند، مشــخص ش ــر ش ــروق کرون ــاری ع ــار بیم ــه دچ ــرادی ک اف
ــی  ــوارض قلبی-عروق ــا ع ــاط مســتقل ب ــن د ارتب ــه ســطح ویتامی ک
ــه  ــود کــه در مطالع ــی ب ــن در حال ــی دارد ]25[. ای ــن تهران در بالغی
ــد.  ــت نش ــی داری یاف ــاط معن ــه ارتب ــداران هیچگون ــام و بنک پره

علیرغــم اینکــه یــک نتیجــه مهــم بدســت آمــده از ایــن مطالعــه ایــن 
ــود  ــا کمب ــاران ب ــی از بیم ــاری ایســکمی قلب ــه ریســک بیم ــود ک ب
ــوده  ــال ب ــطح نرم ــا س ــراد ب ــتر از اف ــر بیش ــن د 2/047 براب ویتامی
ــوان گفــت کــه ارتبــاط قطعــی بیــن ایــن  اســت، ولــی هنــوز نمی ت
دو وجــود دارد و اثبــات ایــن نتیجــه مســتلزم انجــام مطالعــات بیشــتر 
و آینــده نگــر می باشــد چــرا کــه طراحــی یــک کارآزمایــی بالینــی 
ــج بهتــری همــراه باشــد. از محدودیت هــای  ــا نتای ــد ب ــاً می توان قطع
ــد دلیــل  ــود کــه خــود می توان ایــن مطالعــه، تعــداد کــم نمونه هــا ب
ارتبــاط غیرمعنــی داری بیــن برخــی داده هــا باشــد. اگــر چــه تمایــز 
ــی  ــتانداد یعن ــک روش اس ــیله ی ــاهد بوس ــار و ش ــروه بیم ــن گ بی

ــد. ــه حســاب می آم ــوت ب ــی نقطــه ق آنژیوگراف

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه دال بــر ایــن اســت کــه کمبــود ویتامین د شــاید 
ــن  ــی باشــد و ای ــرای ایســکمی قلب ــی ب ــور خطــر احتمال ــک فاکت ی
ــادی در ســامت عمومــی جامعــه داشــته  ــد تأثیــر زی یافتــه می توان
باشــد. بــا توجــه بــه شــیوع بــالای کمبــود ویتامیــن د در کشــورمان 
ــای در  ــری و درمان ه ــام غربالگ ــی، انج ــکمی قلب ــیوع ایس ــز ش و نی

ــد ســودمند باشــد. ــه می توان ــم هزین دســترس و ک

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی می باشــد کــه بــا پشــتیبانی 
مالــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان بــه انجــام 
رســیده اســت. نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از ایــن 
معاونــت ابــزار می دارنــد. ضمنــاً نتایــج آن بــا منافــع نویســندگان در 

ــت. تعارض نیس
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Abstract
Introduction: During the recent years, vitamin D deficiency was determined as a risk 
factor for cardiovascular diseases. The purpose of this study was to evaluate the association 
of vitamin D with ischemic heart disease in the city of Hamadan.
Methods: A case control-study was performed with 72 patients with ischemic heart 
disease, which had been confirmed by angiography in the case group. Vitamin D levels were 
measured in 74 patients with no disease in the control group. The results were analyzed by 
the SPSS-21 software and statistical tests.
Results: Overall, 31.9% of the patient group and 24.6% of the control group had deficiency 
of vitamin D (P = 0.04). After adjustment of all risk factors, the risk of ischemic heart 
disease in patients with deficiency was 2.047 times more than those with enough vitamin 
D (P = 0.05).
conclusion: Vitamin D deficiency could be considered as a risk factor for ischemic heart 
disease, however more studies need to be done to confirm this relationship.
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