
 

  

 .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي متخصص، گروه قلب و عروق، دانشكده 1
  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي دانشيار، گروه قلب و عروق، دانشكده 2
 .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي استاديار، گروه غدد و متابوليسم، دانشكده 3
  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي استاديار، گروه قلب و عروق، دانشكده 4

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي متخصص، گروه قلب و عروق، دانشكده ،م كردگاريدكتر مري: ي مسؤول نويسنده

Email: m_kerdegari@yahoo.com 
  

  377  1389 شهريور/ 109شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/10/88: تاريخ پذيرش          16/4/88: تاريخ دريافت  1389شهريور /109شماره /بيست و هشتمسال 
  

  

  در بيماران مبتلا به نارسايي سيستولي بطن چپ Dتأثير مكمل ويتامين 

  
  4دكتر علي پورمقدس، 3دكتر منصور سياوش، 2دكتر محمد گرك يراقي، 1دكتر مريم كردگاري

  

  

  خلاصه

بيماران مبتلا، دچـار  . مانده است مشكل بزرگ بهداشتي باقينارسايي مزمن قلبي، بيماري شايع و جدي با ميزان مرگ و مير بالا به عنوان يك : مقدمه

حاضر با هدف  ي مطالعه. باشد از عوامل مؤثر در پاتوژنز اين بيماري  Dرسد سطح ناكافي ويتامين  باشند و به نظر مي مي D(OH)25كاهش در سطح 

  .در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي انجام شدفانكشن كلاس  NYHAبر عملكرد سيستولي بطن چپ و وضعيت  Dبررسي تأثير ويتامين 

بيمار كه بر اسـاس علائـم    110ماه، تعداد  6در اين كارآزمايي باليني شاهددار و دو سوكور از بين بيماران مبتلا به نارسايي قلب مراجعه كننده طي مدت  :ها روش

درصد داشتند، به طور تصادفي منظم به دو گروه شـاهد و مـورد    45كمتر از  LVEFو يا كمتر بودند و  III، فانكشن كلاس NYHAبندي  قلبي مطابق با طبقه

 Pو  ++D ،Alb ،Cr ،Ca(OH)25هاي بطن چپ تعيين شـد، سـطح سـرمي     و حجم LVEF در ابتدا و پايان مطالعه، با انجام اكوكارديوگرافي. تقسيم شدند

در طول مدت مطالعه، بيماران گروه مورد به صورت هفتگي يـك  . كلاس بررسي گرديدفانكشن  NYHAبندي  بررسي و فانكشن كلاس بيماران بر اساس طبقه

جهـت  . روزانـه داده شـد   mg 500به هر دو گـروه مكمـل كلسـيم كربنـات     . كردند و گره شاهد يك كپسول دارونما دريافت  D3واحد ويتامين  000/50كپسول 

تغييرات فانكشن كلاس بـين دو گـروه    ي و براي مقايسه Paired-tمستقل و در هر گروه از آزمون  tبين دو گروه از آزمون  LVEFميانگين تغييرات  ي مقايسه

  .استفاده شد SPSSافزار  در نرم Mann-Whitneyاز آزمون 

  افـزايش داده بـود    ng/ml 9/33را در حـد   D(OH)25ميـانگين سـطح سـرمي     Dمكمـل ويتـامين   . بيمار مطالعه را تكميـل كردنـد   81 :ها يافته

)001/0 < P( ؛ در گروه شاهد افزايش ميانگين سطح سرمي ويتامينD  برابر باng/ml 2/6  بود)05/0 > P .( ماه درمان،  6پس ازLVEF  در گروه

وضـعيت  ). P > 05/0(در گروه مورد بـيش از گـروه شـاهد بـود      LVEFدار افزايش يافته بود ولي بهبود  شاهد و در گروه مورد هر دو به صورت معني

 .)P < 05/0(ولي در گروه شاهد ثابت مانده بود ) P > 05/0(در گروه مورد بهبود داشت  NYHAنكشن كلاس فا

عملكرد سيستولي بطن چپ بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مزمن و نيز وضعيت فانكشن كلاس اين بيمـاران را بهبـود داد و    D3ويتامين  :گيري نتيجه

  .هاي رايج نارسايي قلب در آينده به كار آيد مكمل در كنار ساير درمانممكن است بتواند به عنوان درمان 

  .، عملكرد سيستولي بطن چپDنارسايي قلب، ويتامين : واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

نارسايي قلب، بيمـاري مزمنـي اسـت كـه شـيوع آن بـا       

بـا وجـود   ). 1- 3(افزايش سن در حـال افـزايش اسـت    

گ و مير و نـاتواني  هاي جديد و پيشرفته، هنوز مر درمان

  ).4- 5(باشد  ناشي از بيماري نارسايي قلب بالا مي

ــامين   ــه   Dســطح ســرمي ويت ــتلا ب ــاران مب   در بيم

سـن خـود، بـه     نارسايي قلب نسبت به گروه شاهد هم

مطالعـات  ). 6(تـر اسـت    اي پـايين  طور قابـل ملاحظـه  

جديد نشان داده است كه سطح پايين سـرمي ويتـامين   

D ي ختلال عملكرد ميوكارد و در نتيجـه در ارتباط با ا 

  ). 7(باشد  نارسايي قلبي و مرگ ناگهاني قلبي مي

  در بيماران دچار نارسايي  Dاز علل كمبود ويتامين 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاراني مريم كردگاردكتر   در نارسايي قلب Dنقش ويتامين 

  1389شهريور / 109شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  378

از طرفـي  ). 7(اي اين افراد اسـت   قلبي مشكلات تغذيه

اي منجـر بـه    ها به علـت بيمـاري زمينـه    كم تحركي آن

كـاهش سـنتز    كاهش دريافت نور خورشيد و در نتيجه

  .شود مي Dويتامين 

ســاخته شــده توســط  Dدر بــدن انســان، ويتــامين 

پوست و يا دريافت شده از مواد غذايي، توسـط آنـزيم   

هيدروكسي ويتـامين   -25هيدروكسيلاز به  -25كبدي 

D ]25(OH)D3 [  ــزيم ــديل شــده، ســپس توســط آن تب

 D ،1هيدروكسيلاز به هورمون ويتامين  -آلفا-1كليوي 

ــامين  دي -25و  ــي ويت ــي( D3هيدروكس ــول كلس ) تري

آخر تحـت كنتـرل هورمـون     ي د؛ مرحلهگرد تبديل مي

  .باشد مي) PTH(پاراتيروئيد 

هاي متعددي براي نقش محافظتي ويتـامين   مكانيسم

D در مبتلايان به نارسايي قلب توضيح داده شده است.  

 Dهيدروكســـي ويتــــامين  25ســـطح ســــرمي  

)25(OH)D3(ي بارز  ، مشخصه)Hallmark (  وضـعيت

رسـپتور  ). 9(اسـت   Dاي بدن از نظـر ويتـامين    ذخيره

در تعـداد زيـادي   ) كلسي تريول( D3هورمون ويتامين 

هـاي   ها، سـلول  هاي بدن مانند كارديوميوسيت از سلول

هـاي ايمنـي وجـود     ها و سلول اندوتليال عروق، نورون

  ).9-10(دارد 

مهــم  ي تنظـيم كننـده  ) D3ويتـامين  (تريـول   كلسـي 

متابوليسم كلسيم سيستميك و هموسـتاز كلسـيم سـرم    

تريـول بـه عنـوان تنظـيم      عـلاوه بـر آن، كلسـي   . است

ترشـح سـيتوكين سـلولي و متابوليسـم داخـل       ي كننده

؛ نقــش مهــم )9-11(كنــد  ســلولي كلســيم عمــل مــي

تريول در اين زمينـه بـه تـازگي مشـخص شـده       كلسي

  .است

 ـ      ي در عضله ون قلـب، پـروتئين بانـد شـونده بـه ي

هـاي كلسـيمي    تريـول و كانـال   كلسيم وابسته به كلسي

كه ) 12-13(تريول وجود دارد  كلسي ي سريع با واسطه

تريـول در تنظـيم    نقش محوري كلسـي  ي همگي نشانه

  .باشد ميوكارد مي ي قدرت انقباضي عضله

تر مبني به دخالت كمبـود ويتـامين    اطلاعات اضافه

D  ــ  ــب، در مطالع ــايي قل ــاتوژنز نارس ــر روي در پ ه ب

كـاري   ها با دسـت  آن Dهايي كه رسپتور ويتامين  موش

تخريب ژنتيكـي  . ژنتيكي از بين رفته بود، به دست آمد

ها سبب تحريك بـيش از   اين موش Dرسپتور ويتامين 

آنژيوتانســين و در نتيجــه ايجــاد  -حــد سيســتم رنــين

 ANPپرفشاري خون و نيز افـزايش غلظـت هورمـون    

)Atrial Natriuretic peptide (ي و هايپرتروفي عضله 

  ).14(شود  قلب مي

با توجه به مطالعات انجام شده كه افـراد مبـتلا بـه    

دهـد   نشان مي Dنارسايي قلب را دچار كمبود ويتامين 

 -بــر تنظــيم سيســتم قلبــي Dو نقــش مهــم ويتــامين 

تواند  به عنوان مكمل مي Dعروقي، آيا تجويز ويتامين 

نظر به آن كه مطالعات  سبب بهبود عملكرد قلب شود؟

محدودي، به خصوص از نوع كارآزمايي باليني، در اين 

ريزي واجرا  حاضر طرح ي زمينه انجام شده بود، مطالعه

حاضر، بررسي تأثير ويتامين  ي هدف از مطالعه. گرديد

D  بر عملكرد سيستولي بطن چپ و وضعيتNYHA 

  .فانكشن كلاس در بيماران با نارسايي قلبي بود

 
  ها شرو

بـه روش   1387تا تابستان  1386اين مطالعه از پاييز 

جمعيت مورد مطالعه . كارآزمايي باليني انجام گرفت

از بين بيماران مبتلا به نارسايي قلب مراجعـه كننـده   

هاي چمران، نـور و علـي    هاي بيمارستان به درمانگاه

و مراكز خصوصـي درمـاني واقـع در شـهر      )ع(اصغر 

بيمـار   110؛ بدين ترتيب، تعداد اصفهان انتخاب شدند
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قبلـي نارسـايي قلـب طبـق معيارهـاي       ي شناخته شده

  . وارد مطالعه شدند) Framingham(فرامينگهام 

و يا  IIIمعيارهاي ورود به مطالعه شامل فانكشن كلاس 

 )NYHA )New York Heart Associationكمتر در معيار 

) LVEF )Left Ventricular Ejection Fractionو 

  .درصد بود 45كمتر از 

ــه    ــتلا ب ــامل اب ــز ش ــه ني ــاي خــروج از مطالع معياره

هاي ويتـامين   هايپركلسمي و نفروليتيازيس، دريافت مكمل

D هـا   و كلسيم، درمان با كورتيكواستروئيدها يا ضد تشنج

  .بود mg/dl 2و سطح سرمي كراتينين بيشتر از 

بعد از گرفتن رضايت، بيماران به طور تصادفي بـه  

ايـن مطالعـه بـه    . و گروه شاهد و مورد تقسيم شـدند د

علوم پزشـكي   ي اخلاق پزشكي دانشكده ي تأييد كميته

  .اصفهان رسيد

در طـول مـدت مطالعـه، بيمــاران گـروه مـورد بــه      

واحـدي ويتـامين    000/50صورت هفتگي يك كپسول 

Dз )و گــروه شــاهد يــك ) ســاخت شــركت زهــراوي

بيه كپسـول  از نظر شـكل ظـاهري ش ـ  (كپسول دارونما 

بـه هـر دو گـروه مكمـل     . دريافت كردند) Dзويتامين 

مطالعـه بـه   . روزانـه داده شـد   mg 500كلسيم كربنات 

  . ماه ادامه يافت 6مدت 

افراد براي تعيـين   ي در ابتدا و در پايان مطالعه همه

LVEF هاي بطن چپ اكوكاريوگرافي شدند و  و حجم

 D3(OH)25و  PTH ،P ،Ca++ ،Cr ،Albسطح سـرمي  

  .در آنان بررسي شد

ــتگاه   ــا دس ــارديوگرافي ب  Wingmed 800CFاكوك

. ارزيابي شد Biplanesimpsonبا روش  LVEFانجام و 

 ي نامـه  وضعيت فانكشن كلاس بيماران بر اساس پرسش

  ).15(بررسي گرديد  NYHAفانكشن كلاس 

   12هــاي خــون از وريــد بــازويي و پــس از  نمونــه

از سانتريفوژ بـه مـدت   پس . ساعت ناشتايي گرفته شد

هـاي سـرم خـارج و در     دقيقه در دماي اتاق، نمونه 10

  .گراد نگهداري شد ي سانتي درجه -20دماي 

  روش شـيمي  ي به وسيله D3(OH)25سطح سرمي 

 Chemiluminescent(لومينســــنت ايمنواســــي  

Immunoassay, Diasorin Still water, MN ( بررسي

صورت فقر ويتـامين   به Dسطوح مختلف ويتامين . گرديد

)Deficiency (  ــزان ــا مي ــافي  ng/m 10 -0ب ــامين ناك ، ويت

)Insufficiency ( ــدار ــا مقـ ــود < ng/ml 20 -10بـ ، كمبـ

 ،< ng/ml 30 -20بـا ميـزان   ) Hypovitaminosis(ويتامين 

 < ng/ml 100 -30با مقدار ) Sufficiency(ويتامين كافي 

 < ng/ml 200 -150بـا مقـادير   ) Toxicity(و مسموميت 

  ).9، 16-17(تعريف شد 

هورمـــون پاراتيروئيـــد بـــه روش راديوايمنواســـي 

)IRMA ( اندازه گيري شد)هاي مـورد اسـتفاده بـا     كيت

 ي و محـدوده ) مشخص شده بـود  Immunotechمارك 

  .در نظر گرفته شد pg/ml 65 -16به ميزان  PTHطبيعي 

متريـك   روش كـالري  ي سطح كلسيم سرم به وسيله

ي شـركت كـاوه درمـان و غلظـت     هـا  دستي بـا كيـت  

ــيله  ــراتينين بـــه وسـ روش  ي آلبـــومين، فســـفر و كـ

هـاي شـركت پـارس آزمـون      متريك و بـا كيـت   كالري

  .بررسي شد

 SPSSافزار  تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم

) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسخه

و  LVEFميـانگين تغييـرات    ي جهت مقايسـه . انجام شد

 t-studentمتغيرهاي آزمايشگاهي بين دو گروه از آزمـون  

 ي و بـراي مقايسـه   Paired-tو در هر گروه از آزمـون  

ــون   ــروه از آزم ــين دو گ ــرات فانكشــن كــلاس ب تغيي

Mann-Whitney استفاده شد.  
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  ها يافته

 23مرد و  77(بيمار دچار نارسايي قلبي  110تعداد 
طالعه را تكميل بيمار م 81وارد مطالعه شدند و ) زن

نفر در گروه  42نفر در گروه مورد و  39كردند كه 
  . شاهد قرار داشتند

بيمار از گروه شاهد  8بيمار از گروه مورد و  10

كه از اين تعداد، ) P > 05/0(مطالعه را كامل نكردند 
بيمار از گروه  2بيمار از گروه مورد و  3(بيمار  5

 ي مار فوت شدهبي 3بيمار از  2. فوت نمودند) شاهد

اول مطالعه، قبل از اين كه  ي هفته 8گروه مورد طي 
به ثبات رسيده باشد، فوت  D3(OH)25سطح سرمي 

بيمار ديگر نيز به علت تغيير در وضعيت  3. شدند
يك (سلامت عمومي و بستري شدن در بيمارستان 

و يك مورد  Strokeمورد آمبولي ريه، يك مورد 

بيمار  3. طالعه حذف شدنداز م) تشديد نارسايي قلبي
تهاجمي جهت درمان  ي به علت انجام مداخله

ايسكمي از مطالعه حذف شدند؛ يك مورد تحت عمل 

  بيمار تحت عمل  2جراحي باز پيوند عروق كرونر و 
  

  .عروق كرونر قرار گرفتند Stentكارگذاري 
. موجود است 1بيماران در جدول  ي اطلاعات پايه

دو گروه وجود  ي عات پايهتفاوت واضحي بين اطلا

  .نداشت
و در گروه مورد  97ميزان بقاء در گروه شاهد 

درصد بودو دو گروه از اين نظر تفاوت  6/95

  ).P=  673/0(داري با هم نداشتند  معني
در هر دو گروه  D3(OH)25 ي ميانگين غلظت پايه

بود ) D )Hypovitaminosisدر سطح كمبود ويتامين 

كمتر ( Dع، شيوع كمبود ويتامين در مجمو). 2جدول (
بود و ميانگين غلظت  6/83در بيماران ) ng/ml 30از 

  .بود ng/ml 1/21 ± 7/22سرم  D3ويتامين 

در  D3(OH)25در پايان مطالعه، سطح سرمي 
و از  )3جدول (داري داشت  گروه مورد افزايش معني

 40/55 ± 53/31قبل از مطالعه به  85/22 ± 97/19
اين ميزان در گروه شاهد . رسيد) P > 001/0(بعد از آن 

 17/29 ± 76/19قبل از مطالعه به  46/22 ± 85/22از 

  ).P=  12/0(بعد از آن افزايش يافت 

  
  ي مشخصات افراد مورد بررسي در بدو ورود به مطالعه در دو گروه مورد و شاهد مقايسه. 1جدول 

P  شاهد  

)39  =n( 
  مورد 

)42  =n(  

  گروه

 رد بررسيي مو مؤلفه
 )]درصد(تعداد[جنس مذكر   29)69( 28)8/71( 787/0

  **) سال(سن  93/61 ± 8/10 46/59 ± 9/10 316/0

 (%)بيماري عروق كرونر  7/60 83 12/0

 (%)پرفشاري خون  8/73 3/59 16/0

 (%)ديابت  6/28 6/25 767/0

 **(%)كسر تخليه  73/32 ± 28/6  84/31 ± 24/7 558/0

  ** )mm3(حجم پايان سيستولي  87/109 ± 88/43 66/133 ± 13/72 12/0

295/0 )7/7(3 )3/14(6 NYHA I تعداد)درصد( 

)2/69(27  )1/69(29  NYHA II تعداد)درصد(  

)1/25(9  )7/16(7  NYHA III تعداد)درصد( 

 (%)مصرف ديوريتيك   97 95 681/0

NYHA: New York Heart Association classification 
  .بر اساس مورد Mann-Withneyيا  tمون آز* 
  .انحراف معيار نشان داده شده است ±مقادير به صورت ميانگين **
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 LVEFماه مداخله، هر دو گروه در  6پس از 

داري بهبودي  بهبودي نشان دادند اما به نحو معني

) P > 001/0(بيشتري در گروه مورد مشاهده شد 

  ).1 جدول(

بندي  طبقه ي پايهفانكشن كلاس بيماران بر 

NYHA  جدول (فقط در گروه مورد بهبودي داشت

درصد  7درصد افراد در گروه مورد، در مقابل  52). 2

بهبودي  NYHAدر گروه شاهد، در فانكشن كلاس 

  .داشتند

در هر دو گروه  داري آلبومين سرم به طور معني

 P > 001/0درگروه مورد با  g/dl 26/0(افزايش داشت 

  ).3جدول ) (P=  01/0در گروه شاهد با  g/dl 12/0و 

در هيچ يك از دو گروه تغيير  PTHسطح سرمي 

  ).3جدول ) (P < 05/0(واضحي نداشت 

  
  ي اطلاعات قبل از شروع مطالعه در دو گروه مورد و شاهد مقايسه. 2جدول 

 گروه شاهد مورد  

P* 39  =n 42  =n ي مورد بررسي مؤلفه 
 )D )ng/mlويتامين  46/22 ± 28/22 85/25 ± 97/19  94/0

  )mg/dl(كلسيم  43/9 ± 56/0 58/9 ± 54/0 24/0

  )pg/ml(هورون پاراتيروئيد  7/32 ± 22/22 03/33 ± 18/21 96/0

 )mg/dl(فسفر  65/3 ± 43/0 62/3 ± 58/0 82/0

  )mg/dl(كراتينين  06/1 ± 29/0 11/1 ± 26/0 52/0

  )g/dl(ين آلبوم 03/4 ± 19/0 05/4 ± 28/0 74/0

 (%)بطن چپ  ي كسر تخليه 32/32 ± 82/5 20/31 ± 78/7 44/0

  )mm3(حجم پايان سيستولي بطن چپ  90/109 ± 08/43  27/135 ± 75/27 07/0

3/0 54/0 ± 15/2 56/0 ± 02/2 NYHA Functional class 

NYHA: New York Heart Association classification 
  .انحراف معيار نشان داده شده است ±نگين ي مقادير به صورت ميا همه

  .بر اساس مورد Mann-Withneyيا  tآزمون * 

  

  تغييرات حاصل از انجام مطالعه در دو گروه مورد و شاهد  مقايسه. 3جدول 

 گروه شاهد مورد 
P  39  =n 42  =n ي مورد بررسي مؤلفه 

001/0 >
 )D )ng/mlويتامين  21/6 ± 03/22  91/33 ± 03/31 **

  )mg/dl(كلسيم  24/0 ± 73/0 09/0 ± 74/0 41/0

  )pg/ml(هورون پاراتيروئيد  92/1 ± 93/22 83/0 ± 03/29 87/0

 )mg/dl(فسفر  14/0 ± 58/0 17/0 ± 61/0 82/0

  )mg/dl(كراتينين  06/0 ± 19/0 13/0 ± 0/17 13/0

  )g/dl(آلبومين  11/0 ± 23/0 26/0 ± 37/0 **05/0

001/0 >
 (%)بطن چپ  ي كسر تخليه 44/0 ± 62/5 48/5 ± 46/4 **

  )mm3(حجم پايان سيستولي بطن چپ  11/3 ± 54/17 92/27 ± 66/65 **02/0

001/0 >
** 51/0 ± 51/0 40/0 ± 05/0 NYHA Functional class 

NYHA: New York Heart Association classification 
  .ر نشان داده شده استانحراف معيا ±ي مقادير به صورت ميانگين  همه

  بر اساس مورد Mann-Withneyيا  Paired tآزمون * 
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  بحث

 000/50ي حاضـر نشـان داد كـه تجـويز هفتگـي       مطالعه

مـاه باعـث بهبـودي     6بـه مـدت    Dواحد مكمل ويتامين 

. شـود  مـي  LVEFفانكشـن كـلاس و    NYHAوضعيت 

بـر   Dهـاي احتمـالي اثـرات حفـاظتي ويتـامين       مكانيسم

ي عروق عبارت از تنظيم التهاب، مهار تكثيـر و  سيستم قلب

 - هـاي قلبــي و تنظـيم سيسـتم رنــين    هـايپرتروفي سـلول  

  .باشد آلدوسترون مي - آنژيوتانسين

ــيله  ــه وس ــاب ب ــيم الته ــورد تنظ ــامين  ي در م ، Dويت

 9 ي مطالعات قبلي نشان داده است كه پـس از يـك دوره  

نارسـايي   در بيماران مبـتلا بـه   Dدرمان با ويتامين  ي ماهه

نسـبت  ) CHFيـا   Chronic Heart Failure(مزمن قلبـي  

كــاهش و ) TNF-α(بــه گــروه شــاهد، ســيتوكين التهــابي

). 18(افـزايش نشـان داد   ) IL-10(سيتوكين ضـد التهـابي   

بـا  ) تريـول  كلسـي ( Dممكن اسـت فـرم فعـال ويتـامين     

خاصيت ضد تكثير باعث كـاهش هـايپرتروفي و فيبـروز    

  ).14، 19(هاي قلبي شود  سلول

تريول با كـاهش فعاليـت رنـين پلاسـما تنظـيم       كلسي

ــين    ــتم رن ــر سيس ــي ب ــدوكريني منف ــين - آن  - آنژيوتانس

آلدوسترون دارد كه منجر به كاهش سـطوح آنژيوتانسـين   

II 14(شود  و همچنين فشار خون مي.(  

ما با نتـايج مطالعـات ديگـر مبنـي بـر       ي نتايج مطالعه

بـر افـزايش توانـايي     Dهاي ويتامين  اثرات سودمند مكمل

فانكشن كلاس و فانكشن بطن چپ در بيماران مبـتلا بـه   

  ).19- 21(راستا است  نارسايي احتقاني قلبي هم

در بيمـاران گـروه    NYHAوضعيت فانكشن كـلاس  

شاهد نسبت به پايه تغييري نداشت؛ حال آن كه در گـروه  

داري بهبـودي داشـت كـه احتمـال      مورد به صورت معني

در گـروه   LVEFاز آن باشـد كـه بهبـودي     نشـان رود  مي

  .عددي است اي شاهد ارزش باليني ندارد و فقط يافته

در اين مطالعه، بيماران مبتلا به نارسايي قلب در گروه 

قـرار داشـتند   ) D )Hypovitaminosis Dكمبود ويتـامين  

)ng/ml 1/21 ± 7/22 .(    مطالعات ديگر نيـز نشـان دادنـد

در اين بيماران كمتـر   Dين كه غلظت متوسط سرمي ويتام

عـدم كفايـت    ي ، يعني در محدودهng/ml 20يا مساوي با 

)Insufficiency ( ــامين ــا فقــر ويت ، )D )Defficiencyو ي

  ).8، 10، 18(بوده است 

ــامين   در  Dدر مطالعــات گذشــته، شــيوع كمبــود ويت

و در  )22(درصـد   74بيماران قلبي عروقي به طـور كلـي   

  .دست آمده استبه  6/83ما  ي مطالعه

در پايــان مطالعــه، پارامترهــاي بيوشــيميايي همچــون 

PTH ،P  و++Ca        به طـور واضـح نسـبت بـه پايـه تغييـر

-PTHدر اين مطالعه، بيمـاران بـا نقـص محـور     . نكردند

Ca++-Vitamin D3  از مطالعــه خــارج شــدند؛ در نتيجــه

عروقـي ايـن    - بـر سيسـتم قلبـي    Dاثرات مثبت ويتامين 

- رتبط با اثر مثبت آن بـر محـور پـاراتورمن   بيماران غير م

  .كلسيم است

سـرم بـا     PTHمطالعات گذشته نشان دادند كه سـطح  

ايـن افـزايش در   . يابد افزايش مي Dكاهش سطح ويتامين 

مشـاهده   ng/ml 15 -11سرم كمتـر از   D3(OH)25سطح 

معكـوس   ي ما ايـن رابطـه   ي ؛ اما در مطالعه)23(شده بود 

در بيمـاران   Dسطح متوسط ويتامين چرا كه مشاهده نشد؛ 

قـرار   ng/ml 20در قبل از درمـان در حـدود     تحت مطالعه

  .    داشت

در پايان مطالعه، غلظت آلبومين سرم در هر دو گـروه  

؛ در ابتـداي مطالعـه نيـز سـطح متوسـط      .افزايش داشـت 

. بـود ) g/dl 5 -5/4(طبيعـي   ي آلبومين سـرم در محـدوده  

تـر بـر    بـه نظـارت دقيـق    ممكن است اين نتيجـه مربـوط  

ها در طـول مطالعـه و    بيماران و بهبود مراقبت بهداشتي آن

  شايد بهبود ميكروآلبومينوري در بيماران بـه علـت بهبـود    
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  .ها باشد عملكرد قلب آن

  

  گيري  هجنتي

   D3دهـد كـه ويتـامين     ما نشان مي ي در مجموع، مطالعه

  

باعــث بهبــود عملكــرد سيســتولي بطــن چــپ و بهبــود 

ضعيت فعاليت فيزيكي در بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي     و

شود و ممكن است در آينده درمـان مكملـي در    قلب مي

  .هاي نارسايي قلب محسوب شود كنار ساير درمان
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Vitamin D Supplementation Effects in Patients with Heart Failure 

 
Maryam Kerdegari MD1, Mohammad Garacyaraghi MD2, Mansoor Siavash MD3,  
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Abstract 

Background: Low vitamin D status may contribute to pathogenesis of congestive heart failure. We eva-
luated the effect of vitamin D supplementation on the left ventricular function and the NYHA Functional 
class of chronic heart failure patients. 

Methods: This double–blind, randomized, placebo–controlled trial was performed during Oct 2007 
until Aug 2008 in Chamran and Noor Hospitals, Isfahan, Iran. One hundred and ten patients randomly 
received 50’000 IU vitamin D3/w plus 500 mg Ca/d [case group] or placebo plus 500 my Ca/d [control 
group] for 6 months. Biochemical variables, LVEF and NYHA Functional class status were assessed 
at baseline and after 6 months. 

Findings: Eighty two patients completed the study. Vitamin D supplementation increased the mean of 
25-Hydroxyvitamin D concentration by 33.9 ng/ml (P < 0.001); whereas placebo treatment was asso-
ciated with an increase of only 6.2 ng/ml (P > 0.05). After 6 months treatment, the case and control 
groups showed improvement in left ventricular ejection fraction values and also left ventricular end-
systolic volume; the extent of changes between two groups has significant difference (P < 0.05). The 
NYHA class improved in the case group but remained constant in the control group. 

Conclusion: Vitamin D3 improved left ventricular function and NYHA class in chronic heart failure 
(CHF) patients and might serve as a new agent for the future treatment of the disease.  

Key words: Congestive heart failure, Vitamin D, Left ventricular ejection fraction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Cardiologist, Department of Cardiology, School of Medicine, Isfahan University of Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Cardiology, Department of Cardiology, School of Medicine, Isfahan University of Sciences, Isfahan, Iran. 
3 Assistant Professor, Department of Endocrinology and Metabolism, School of Medicine, Isfahan University of Sciences, Isfahan, Iran. 
4 Assistant Professor, Department of Cardiology, Department of Cardiology, School of Medicine, Isfahan University of Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Maryam Kerdegari MD, Email: m_kerdegari@yahoo.com 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

