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  ABSTRACT    
 

Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity and mortality in the world 

and is one of the most common diseases worldwide. Considering that comes vitamin D as 

an anti-atherogenic potential factor, supported by a lot of studies that describe his 

relationship with cardiovascular disease, and this study aims to compare serum levels of 

vitamin D among cardiovascular disease patients and healthy people within the Syrian 

coast area. Study sample was divided into two groups; Patients group: included 50 patients 

who admitted for coronary angiography at Tishreen University hospital in Lattakia, 

patients had ≥50% stenosis at least in one major coronary artery, control group: included 

42 patients had normal coronary arteries and no angiographic evidence of artery occlusion. 

The serum levels of vitamin D among the two groups of the study have been measured by 

the enzyme-linked immunosorbent assay technique (ELISA). 

 The results showed a clear decline in vitamin D values in patients group compared 

with the control group, where the average values 12.1ng/ml versus 17.4 ng/ml (P-

V=0.000). In addition, we found that the decreased levels of serum vitamin D 

corresponded with smoking, having fish less than one time a week. we hadn’t find a 

relationship links serum levels of vitamin D with the number of stenotic major coronary 

arteries (one vessel-double vessel-triple vessel) (P-V=0.463) or with the severity of 

stenosis (graded as 50%-70%, >70%-90% - >90%) in the patients group (P-V=0.404). In 

conclusion, necessity of measuring the serum level of vitamin D in ischemic heart disease 

patients especially newly diagnosed, that may help in more maximal management to the 

patient. 
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 ممخّص  
 

السبب الرئيسي المؤدي لموفاة والعجز في العالم، وىو أحد أكثر الأمراض شيوعاً في  عد الداء القمبي الإكميميي
التي تصف  بمئات الدراساتلعصر الحديث، ضمن ىذا الواقع يأتي الفيتامين د كعامل مضاد محتمل، مدعم ذلك ا

مقارنة المستويات المصمية لفيتامين د بين الأشخاص  إلى ىذه الدراسة تيدف .علاقتو مع أمراض الأوعية الإكميمية
إلى  تقسيم عينة البحثتم  .ة الساحل السوريمنطقابين بالداء القمبي الإكميمي في الأصحاء والأشخاص المص

مريض من الذين خضعوا لتصوير الأوعية الإكميمية الظميل في مشفى  50 : شممتمجموعة المرضى مجموعتين؛
% في شريان إكميمي 50≤تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية، والذي أظير تصوير الأوعية الإكميمية لدييم تضيق 

مريضاً من الذين أظير تصوير  42: شممت مجموعة الشاىد، ن الشرايين الإكميمية الرئيسيةم رئيسي واحد عمى الأقل
دراسة المستويات المصمية لفيتامين ب وقمنا ولا يوجد فييا أي لويحة عصيدية، الأوعية لدييم أن الشرايين الإكميمية سميمة

 .(ELISA)قة المقايسة المناعية الإنزيميةد لدى مجموعتي الدراسة بطري
أظيرت النتائج انخفاضاً واضحاً في قيم فيتامين د لدى مجموعة المرضى بالمقارنة مع مجموعة الشاىد حيث  

وجدنا أن القيم الأخفض لفيتامين د كما ، ng/ml (P-V= 0.000) 17.4مقابل  ng/ml 12.1كان متوسط القيم
د لم نجو السمك بمعدل أقل من مرة/أسبوعياً، ن كانت بنسبة أعمى لدى المرضى المدخنين وعند الأشخاص الذين يتناولو 

)شريان واحد، شريانين اثنين، ثلاث  فيتامين د مع عدد الشرايين الإكميمية المتضيقةل المستويات المصمية علاقة تربط
 %( 90،<>70-90%،%50-70)لدى مجموعة المرضى مع درجة التضيق الوعائي  أو (P-V= 0.463شرايين( )

(P-V=0.404) ،خاصةً المشخصين  جميع مرضى الداء القمبي الإقفارينتيجة ضرورة إجراء معايرة فيتامين د لبال
 حديثاً، مما قد يخدم في تدبير أكثر شمولية لممريض.

  
 تصوير الأوعية الإكميمية الظميل. -الداء القمبي الإقفاري -فيتامين دالكممات المفتاحية: 

 
                                                           

  .سورية -لاذقيةال -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الطب المخبري -مدرس *
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -أستاذ مساعد **

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -ستير تشخيص مخبري عام( )ماج طالبة دراسات عميا ***
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 :مقدمة
يسبب الداء القمبي الإقفاري أو كما يدعى أيضاً الداء القمبي الإكميمي في البمدان المتطورة الموت والعجز وتكمفة 

، (1) مرض المزمن والخطير والميدد لمحياة الأكثر شيوعاً في العالماقتصادية مرتفعة أكثر من أي مرض آخر وىو ال
مميون  17.1ارتفاعاً في معدل الوفيات جراء الداء القمبي الإكميمي من  (WHOقدرت منظمة الصحة العالمية )وقد 
وفي سورية أظير المسح الذي أجري في مدينة حمب أن نسبة ، (2) 2030مميون عام  23.4حتى  2004عام 

 (3) .%4.8، كما أن نسبة انتشار أمراض القمب بمغت %45.5لوفيات الناجمة عن أمراض القمب والأوعية بمغت ا
حيث أظيرت دراسة أوروبية واسعة انتشار لعوز فيتامين د )المستوى المصمي  إن عوز فيتامين د شائع عالمياً 

، (4) % عند الأشخاص المعمرين.75سبة حتى % من البالغين، وترتفع ىذه الن30أكثر من نانو غرام/مل( عند  20>
نانو غرام/مل منتشرة بشكل أعظمي في جنوب آسيا والشرق الأوسط،  20جدت مستويات منخفضة من الفيتامين >و  و 

ربما بسبب نمط المباس التقميدي الذي يحدّ من التعرض لأشعة الشمس بالإضافة إلى فترات الإرضاع المطوّلة دون 
  (5) فيتامين د.التزوّد بمكمّلات 

إن معدلات انتشار عوز فيتامين د والداء القمبي الإكميمي تتزايد مع الابتعاد عن خط الاستواء، ولوحظت 
يات أقل من الأشعة فوق معدلات أعمى للإصابة بالداء القمبي الإقفاري في البمدان التي يتعرض سكانيا لمستو 

 (6)البنفسجية. 
أعمى لمداء القمبي الإقفاري وارتفاع الضغط الدموي مع زيادة الابتعاد  اً ( انتشار 8()7أظيرت الدراسات الوبائية ) 

عن خط الاستواء، وىذه المعدلات المرتفعة ارتبطت مع زيادة انتشار عوز فيتامين د في تمك المناطق مع تعرض أقل 
ية الوعائية عبر كل من التأثير تدعم الدراسات السريرية دور فيتامين د في الحفاظ عمى الصحة القمبلأشعة الشمس، و 

 (9يتامين عمى مستويات الكالسيوم. )المباشر لفيتامين د عمى الخلايا العضمية القمبية والتأثيرات غير المباشرة لمف
توصمت الدراسات إلى أن انخفاض المستويات المصمية لفيتامين د ارتبط مع حدوث الداء القمبي الإقفاري، 

 -أنجيوتنسين -تشرح ىذا الترابط تتضمن: تأثير فيتامين د عمى نظام الرينينوالآليات المقترحة التي 
لدور فيتامين د في تحسين  ( عن طريق تثبيط مباشر لمتعبير الجيني عن الرينين، إضافةRAASألدوستيرون)

 ، كما يممكقترح فيتامين د كعامل يزيد من حساسية الأنسولينحيث ا   تحسين ضبط سكر الدم المطاوعة الوعائية وفي
زيادة التعبير عن ستاغلاندينات والسيكموأوكسيجيناز و عبر تثبيط سبل البرو (10)للالتياب فيتامين د تأثيرات مضادة

وقبط  (foam cellsتأثيرات مضادة لمتعصد فيو يثبط تشكل الخلايا الرغوية )لمضادة للالتياب، إضافةً لالسيتوكينات ا
 (11)يثبط التكاثر الخموي لمخلايا العضمية الممساء الوعائية. (، كماmacrophagesالكوليسترول من قبل البالعات)

نانو غرام/مل ىو  35-30فيتامين د الذي يتراوح بين ل المصمي مستوىالأن  وآخرون Zitterman اقترح
 (12) لإنقاص معدل الوفيات جراء الداء القمبي الوعائي. المستوى الأمثل

 
 :وأىدافوأىمية البحث 

تصاعد البحث حول دور فيتامين د و  المية حول الداء القمبي الإقفاري،مقابل العدد اليائل من الدراسات العفي  
تعنى  التي الأوسطنجد قمة من الدراسات المماثمة عمى مستوى الشرق  المحتمل ليذا المرض، علاجيالو أالوقائي 

إلى مقارنة  ، تيدف ىذه الدراسةمحمياً  الإكميمية وعيةالأ مراضلأالاستقلابي في الحدثية المرضية ودوره بفيتامين د 
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المستويات المصمية لفيتامين د بين الأشخاص الأصحاء والأشخاص المصابين بالداء القمبي الإكميمي في منطقة 
 الساحل السوري.

 
 :طرائق البحث ومواده

المرضى(: شممت ىذه  )مجموعة تم تقسيم عينة البحث إلى مجموعتين ؛ المجموعة الأولى :بحثعينة ال
في مشفى  (Coronary angiography)مريض من الذين خضعوا لتصوير الأوعية الإكميمية الظميل  50المجموعة 

% في شريان إكميمي 50≤تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية، والذي أظير تصوير الأوعية الإكميمية لدييم تضيق 
الرئيسية )الشريان الأمامي النازل، الشريان المنعكس، الشريان الإكميمي  رئيسي واحد عمى الأقل من الشرايين الإكميمية

مريضاً من الذين أظير تصوير الأوعية لدييم  42الأيمن(، المجموعة الثانية )مجموعة الشاىد(: شممت ىذه المجموعة 
 أن الشرايين الإكميمية سميمة، ولا يوجد فييا أي لويحة عصيدية.

 
 :منيجية البحث

، 2016آب( لعام -شيري )أيار الممتدة بينشاىد، أجريت خلال الفترة الزمنية  -تحميمية نمط حالةدراسة  
أخذت موافقة جميع المرضى عمى ملء استبيان خاص بالدراسة، وجمعت البيانات الشخصية لممشاركين وىي: العمر 

التدخين ووجود قصة عائمية لمداء القمبي والجنس والعمل ودرجة التعمم والحالة الاجتماعية ومشعر كتمة الجسم وعادات 
الإكميمي، تم السؤال عن الاضطرابات الأخرى المرافقة التي تشكل عوامل خطورة قوية لمداء القمبي الإكميمي وىي فرط 

لك وكذ التوتر الشرياني الأولي، الداء السكري النمط الثاني، فرط كوليسترول الدم العائمي، فرط الشحوم الثلاثية العائمي،
وجمعت البيانات حول النظام  ،تم جمع البيانات المتعمقة بالفعاليات اليومية التي قد تؤثر عمى مستوى الفيتامين د

الرئيسية المتضيقة  بالنسبة لموجودات التصوير الوعائي الظميل فقد تضمن الاستبيان عدد الشرايين الإكميميةأما  الغذائي،
 Circumflex ، الشريان المنعكسLeft Anterior Descending arteryروىي: الشريان الأمامي النازل الأيس

arteryالشريان الإكميمي الأيمن ، Right coronary artery، كما في كل منيا إضافةً لدرجة التضيق الشرياني ،
القبول أضابير المرضى بعد درست مجموعة من المعالم المخبرية الروتينية لدى مجموعة المرضى فقط، وذلك بمراجعة 

 مباشرة.
المرضى الذين يتناولون مضاىيات فيتامين  -مع جراحة مجازات إكميمية المرضى: الدراسةمعايير الاستبعاد من 

تؤثر عمى استقلاب فيتامين د مثل الفينيتوئين أو  المرضى الذين يتناولون أدوية -مرضى القصور الكبدي أو الكموي -د
التصمب  -اء الالتيابيةض يحتمل ترافقيا مع نقص فيتامين د مثل أدواء الأمعالمرضى المصابون بأمرا -الستيروئيدات

 الذئبة الحمامية الجيازية وغيرىا. -الداء الرثياني -العديد
 : الاختبارات المجراة

مل( من الدم الوريدي لكل مريض ضمن أنبوب جاف أو أنبوب 3-5جمعت عينات مجموعتي الدراسة بمقدار )
دقائق، ووضع المصل الناتج في عبوات حافظة،  5دورة / الدقيقة( لمدة  4000ت مباشرةً )( ونبذEDTAتعداد)

. تم أخذ عينات لمعايرة مستوى فيتامين د ء المقايساتمئوية إلى وقت إجرا 20-وحفظت العينات بدرجة حرارة 
 لمقايسة المناعية المرتبطة بالإنزيمالعمل عمى العينات باتباع طريقة ا عند القبول وتملمجموعة المرضى والشاىد مباشرةً 

ELISA (Enzyme- Linked Immunosorbent Assay) جياز باستخدام(NIMSA)  ىذه  الآلي. تعتمدنصف
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، يوجد طريقتان نوعية ليا وتغيير لونيا الطريقة عمى استخدام أضداد مرتبطة بإنزيمات قادرة عمى التفاعل مع ركائز
مى الجدار الداخمي لحجيرة الفحص(، )لكشف الأضداد باستخدام مستضد مثبت ع غير المباشرة للاختبار: الطريقة

( وىي الطريقة حجيرة الفحصطريقة الساندويش )لكشف المستضد باستخدام ضد مثبت عمى الجدار الداخمي لو 
 المعتمدة.

  :الدراسة الإحصائية
متغيرين نوعيين )وصفيين( مثل  قة بينلدراسة العلا Chi-Squareتم إجراء الدراسة الإحصائية باستخدام اختبار

 Simple linearاستخدم اختبار الانحدار البسيط )التدخين، الجنس، الحالة الاجتماعية، القصة العائمية(، و 
regression بين متغيرين كميين مثل )العمر، مشعر كتمة الجسم، عدد ساعات التعرض لمشمس  لدراسة العلاقة

 التالية:ت الاختبارا يومياً(، استخدمت
One-Way Anova Compare means: Means, One-sample Test, العلاقة بين متغير نوعي  لدراسة

ذات قيمة إحصائية عندما  P-V، واعتبرتIBM SPSS Statistics 20البرنامج الإحصائي  استخدم .كميوآخر 
 .0.05تكون أقل من 

 
 :والمناقشة النتائج

 النتائج
أنثى بنسبة  18%، و 64ذكر بنسبة  32(، منيم 10.4±57.9مر وسطي )مريض بع 50ضمت دراستنا  

(، %45.2ذكر ) 19(، منيم 10.2±47.5شخصاً بعمر وسطي ) 42%، أما مجموعة الشاىد فقد ضمت  36
تمت دراسة الخصائص السريرية التالية: العمر، الجنس، الحالة الاجتماعية، درجة التعمم،  .(%54.8أنثى )23و

، عدد ساعات التعرض لمشمس يومياً، تناول الحميب بمعدل كأس/ أسبوعياً، عدد BMIر كتمة الجسم التدخين، مشع
تكن الفروقات بين  الدراسة، لملدى مجموعتي  مرات تناول السمك أسبوعياً، وجود القصة العائمية لمداء القمبي الإكميمي

 ( أو درجة التعمم P-V=0.085مجموعتي الدراسة ذات أىمية إحصائية من حيث الحالة الاجتماعية)
(P-V=0.42 أو مشعر كتمة الجسم )BMI (P-V=0.404) ( أو التدخينP-V=0.253 أو عدد ساعات التعرض )

-P( أو تناول الحميب كأس/أسبوعياً )P-V=0.798( أو عدد مرات تناول السمك أسبوعياً )P-V=0.97لمشمس )
V=0.152)ة )، بينما لاحظنا وجود فرق ذو دلالة معنويP-VALUE<0.05( في الخصائص السريرية التالية ) ،العمر

 .ومجموعة الشاىد بين مجموعة المرضى (القصة العائمية
عند دراسة المعالم المخبرية الروتينية لدى مجموعة المرضى وجدنا أن متوسط الييموغموبين لدى المرضى 

(1,6±12,2 )mg/dl ،( 8005±9,5ومتوسط حجم الكرية الوسطي)fl ،  متوسط خضاب الكرية الوسطي و
(2,6±2707 )pg ،(233,6±21202فوسفو كيناز ) متوسط الكرياتينu/l  ،ومتوسط الكرياتين كيناز-mb 
(7,8±13025 )u/l ، متوسط البروتين المتفاعل أخيراً و-C (32,1±17007 )mg/l ، لم يتم دراسة المعالم المخبرية

 .سنى دراسة الفرق بين مجموعتي الدراسة عمى مستوى ىذه المعالموبالتالي لم يت الروتينية لدى مجموعة الشاىد
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 (: قيم فيتامين د لدى مجموعتي الدراسة1الجدول )
 n=42 مجموعة الشاىد n=50مجموعة المرضى ng/mlعيار فيتامين د 
 17.46 12.14 المتوسط
 17.55 11.06 الوسيط

 6.65 7.15 الانحراف المعياري
 5.16 1.30 القيم الصغرى
 30.50 27.8 القيم الكبرى

 25.34 26.50 المدى
 

بانحراف ( 12.1ng/ml( نلاحظ أن المتوسط الحسابي لقيم فيتامين د لدى مجموعة المرضى )1من الجدول )
(، 6.6( بانحراف معياري )17.4ng/ml(، بينما لدى الشواىد لوحظ أن المتوسط الحسابي لقيم فيتامين د)7.1) معياري

 ىو عميو لدى مجموعة المرضى.وىو أعمى مما 

  
 ( لعيار فيتامين د لدى مجموعتي الدراسةBar chartsالتمثيل البياني )

 
لبيان إن كانت الفروق في مستويات فيتامين د بين مجموعتي المرضى والشاىد ذات دلالة إحصائية فقد قمنا و 

 :(2) المبينة نتائجو في الجدول ANOVAبإجراء اختبار 
 المحسوبة P-VALUE( يظير المتوسط والانحراف المعياري لعيار فيتامين د لكل من مجموعتي الدراسة وقيمة 2ل )الجدو

 n=42 مجموعة الشاىد n=50مجموعة المرضى ng/mlعيار فيتامين د 
 12.14 17.46 (Meanالمتوسط)

 7.15 6.65 (SD)الانحراف المعياري
P-VALUE 0.000(<0.05) 
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( في تراكيز فيتامين د بين مجموعة المرضى P<0.05بق لوحظ وجود فرق ذي دلالة معنوية )من الجدول السا
 ومجموعة الشاىد.

 
 ( لعيار فيتامين د لدى مجموعتي الدراسةBox plotالتمثيل البياني )

 
كون ىنا يظير التمثيل البياني الفرق الواضح في عيارات فيتامين د المصمي بين مجموعتي المرضى والشاىد لت

 القيم أخفض بشكل ممحوظ عند مجموعة المرضى.
ولدراسة علاقة فيتامين د مع الخصائص السريرية قمنا بتوزيع قيم فيتامين د إلى فئات )تحويل البيانات من كمية 

 :إلى وصفية(
 )(نسبة المئوية ضمن قوسين تم التعبير عن النتائج بكتابة العدد يميو ال ،مجموعتي الدراسةتوزع قيم فيتامين د ل (3الجدول )
 
 

 قيم فيتامين د
ng/ml 

 CAD+ CAD- Total المجال
 (%7.6)7 0%(0) 7%(14) 5أقل من 

5-10 (32)%16 (16.7)%7 23(25%) 
10-20 (36%)18 (45.2%)19 37(40.2%) 
20-30 (16%)8 (35.7%)15 23(25%) 
30-50 (2%)1 (2.4%)1 2(2.2%) 

Total 50 (100%) (100%)42 92(100%) 
CAD: Coronary Artery Disease 
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 (kit( توزع قيم فيتامين د حسب التعميمات المرافقة لمعتاد )4الجدول )

ng/ml 25-OH vitamin D concentration 

 عوز شديد جداً  5>
 عوز شديد 5-10
 عوز فيتامين د 10-20
 دون الأمثل مستوى 20-30
 المستوى الأمثل 30-50

 
 لقيم فيتامين د لدى مجموعتي الدراسة بعد التوزيع إلى فئات   Bar chartبياني تمثيل 

 
 ( 10-5نلاحظ أنو لدى المرضى تركزت قيم فيتامين د ضمن الفئتين ) من التمثيل البياني السابق

( 20-10، بينما لدى الشواىد تركزت قيم فيتامين د ضمن الفئتين )عوز شديد، عوز فيتامين د(ng/ml ((20-10و)
 .عوز، مستوى دون الأمثل( ng/ml ((30-20و)

مما سبق نلاحظ أن ىناك فروقات واضحة في توزع مستويات فيتامين د بين المرضى والشواىد ولبيان فيما إذا 
( 0.017تساوي ) p-valueووجدنا أن قيمة  Chi-squareكانت الفروق الواردة سابقاً دالة إحصائياً قمنا باختبار 

 وبالتالي الفروق الواردة سابقاً دالة إحصائياً. 0.05ستوى الدلالة البالغ أقل من م وىي
في دراسة العلاقة بين فيتامين د والخصائص السريرية لدى مجموعة المرضى وجد أن ىناك علاقة ذات دلالة 

  أسبوعياً.التدخين، عدد مرات تناول السمك معنوية مع اثنين من ىذه الخصائص وىي: 
(P-VALUE<0.05) 
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 ( لعلاقة فيتامين د مع كل من التدخين وعدد مرات تناول السمك أسبوعياً Bar chartالتمثيل البياني )

 
حيث وجد أن القيم الأخفض لفيتامين د كانت بنسبة أعمى لدى المرضى المدخنين ولدى الأشخاص الذين 

 لسمك بمعدل أقل من مرة/أسبوعياً. يتناولون ا
فيتامين د وعوامل الخطورة لمداء القمبي الإقفاري، تضمنت عوامل  المحتممة بين مستويات قةقمنا بدراسة العلا

، والداء السكري النمط الثاني (Primary Hypertension)الخطورة في بحثنا فرط التوتر الشرياني الأولي 
(Diabetes Mellitus type 2)،  وفرط الكوليسترول العائمي(Familial Hypercholesterolemia)  والذي يعتبر

 Familial)من أشير عوامل الخطر المؤىبة لمتصمب العصيدي وأخيراً فرط الشحوم الثلاثية العائمي 
Hypertriglyceridemia). 

 ( يبين توزع عينة الدراسة بحسب عوامل الخطورة5الجدول )
 CAD+ CAD- Total P-VALUE عوامل الخطورة

 0.00 %51.1 %73.8 %32 لا فرط التوتر الشرياني

 %48.9 %26.2 %68 نعم

 0.31 %78.3 %88.1 %70 لا الداء السكري

 %21.7 %11.9 %30 نعم

 0.22 %83.7 %88.1 %80 لا فرط الكوليسترول العائمي

 %16.3 %11.9 %20 نعم

 0.70 %85.9 %92.9 %80 لا فرط الشحوم الثلاثية العائمي

 %14.1 %7.1 %20 نعم

CAD: Coronary Artery Disease 
-Pعند دراسة الفروق في نسب انتشار فرط التوتر الشرياني بين مجموعتي الشاىد والمرضى وجدنا أن قيمة 

VALUE  وبالتالي الفروق دالة إحصائياً، بينما لم تكن   0.05وىي أصغر من مستوى الدلالة البالغ 0.00  تساوي
(، أو فرط P-V=0.31حصائية من حيث وجود الداء السكري )الفروقات بين مجموعتي الدراسة ذات أىمية إ

 P-V>0.05(. P-V=0.70( أو فرط الشحوم الثلاثية العائمي )P-V=0.22الكوليسترول العائمي )
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 لم نجد أي علاقة بين قيم فيتامين د وعوامل الخطورة القمبية المدروسة: فرط التوتر الشرياني 
(P-V=0.37( الداء السكري ،)P-V=0.713( فرط الكوليسترول العائمي ،)P-V=0.144 فرط الشحوم الثلاثية ،)

 P-V>0.05(. P-V=0.07العائمي )
ايين المتضيقة إلى قمنا بتقسيم المرضى حسب عدد الشر  علاقة قيم فيتامين د مع عدد الشرايين المتضيقة لدراسة

تضيق في شريان واحد  عية الإكميميةي أظير تصوير الأو المجموعة الأولى: مجموعة المرضى الت ثلاث مجموعات:
، الشريان Left Anterior Descending arteryفقط من الشرايين الإكميمية الرئيسية )الشريان الأمامي النازل 

(، المجموعة الثانية: مجموعة Right Coronary artery، الشريان الإكميمي الأيمنCircumflex arteryالمنعكس
وعية الإكميمية تضيق في شريانين اثنين من الشرايين الإكميمية الرئيسية، المجموعة تصوير الأ المرضى التي أظير

 الثالثة: مجموعة المرضى التي أظير تصوير الأوعية الإكميمية تضيق في الشرايين الإكميمية الرئيسية الثلاث.
 ( يبين توزع المرضى بحسب عدد الشرايين المتضيقة6الجدول )

 Frequency Percent عدد الشرايين المتضيقة

 One vessel disease)) 8 %16شريان واحد

 Double vessel disease) ) 18 63%شريانين اثنين

 Triple vessel disease) ) 24 %48ثلاث شرايين

Total 50 100.0 

 
( لدييم تضيق بشريان واحد فقط من الشرايين مرضى 8% من المرضى )16نلاحظ أن  (6) من الجدول

مريض( لدييم  24% من المرضى )48مريض( لدييم تضيق بشريانين اثنين، و 18% من المرضى )36مية، الإكمي
 تضيق بثلاث شرايين إكميمية. 

 

 
 يبين توزع المرضى بحسب عدد الشرايين المتضيقة  (Bar chart)التمثيل البياني

 
كميمية المتضيقة المثبت بتصوير الأوعية وفي دراسة العلاقة المحتممة بين مستويات فيتامين د وعدد الشرايين الإ

   P-V=0.463نجد علاقة ذات دلالة إحصائيةلم Chi-Square باستخدام اختبار الإكميمية الظميل 
(P-V>0.05 .) 
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 ( توزع المرضى بحسب قيم فيتامين د وعدد الشرايين المتضيقة7الجدول )
عدد الشرايين 

 المتضيقة
 ng/ml Total P-VALUEعيار فيتامين د 

 50-30 30-20 20-10 10-5 5أقل من 
 0.463 %16.0 %0.0 %37.5 %11.1 %18.8 %0.0 شريان واحد

 %36.0 %0.0 %37.5 %27.8 %37.5 %57.1 شريانين اثنين

 %48.0 %100.0 %25.0 %61.1 %43.8 %42.9 ثلاث شرايين

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
قمنا بتقسيم المرضى حسب درجة التضيق الشرياني إلى  لاقة قيم فيتامين د مع درجة التضيق الوعائيلدراسة عو 

 ثلاث مجموعات:
 %من الممعة.70-50المجموعة الأولى: مجموعة المرضى الذين لدييم تضيقات وعائية بنسب تتراوح بين 

 % من الممعة.90-70من  المجموعة الثانية: مجموعة المرضى الذين لدييم تضيقات وعائية أكبر
 15أن  %، ويظير الجدول أدناه90المجموعة الثالثة: مجموعة المرضى الذين لدييم تضيقات وعائية أكبر من 

% لدييم تضيقات 40مريض بنسبة  20%(، و70-50% لدييم تضيقات وعائية بنسب تتراوح بين )30مريض بنسبة 
% وجد لدييم تضيقات وعائية بنسب أعمى من 30بنسبة  مريض 15(، وأخيراً 70-90وعائية بنسب أكبر من )%

90.% 
 ( يبين توزع المرضى بحسب درجة التضيق الوعائي8الجدول )

 Frequency Percent درجة التضيق الوعائي

50-70% 15 30   % 

>70-90% 20 04% 

>90% 15 30% 

Total 50 100.0 

    

 
 لمرضى بحسب درجة التضيق الوعائييبين توزع ا(Bar chart) التمثيل البياني 
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وفي دراسة العلاقة المحتممة بين مستويات فيتامين د ودرجة التضيق الشرياني المثبت بتصوير الأوعية الإكميمية 
 (P-V>0.05لم نجد أيضاً علاقة ذات دلالة إحصائية ) Chi-Squareاختبار باستخدام  الظميل

 
 ن د ودرجة التضيق الوعائي( توزع المرضى بحسب قيم فيتامي9الجدول )

 ng/ml Total P-VALUEعيار فيتامين د  درجة التضيق الوعائي

 50-30 30-20 20-10 10-5 5أقل من 
50-70% 42.9% 43.8% 16.7% 25.0% 0.0% 30.0% 0.404 

>70-90% 28.6% 43.8% 38.9% 50.0% 0.0% 40.0% 

>90% 28.6% 12.5% 44.4% 25.0% 100.0% 30.0% 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

     
وأخيراً لم توجد في دراستنا أية علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستويات فيتامين د وموجودات تصوير الأوعية 

 P-V>0.05الإكميمية الظميل )عدد الشرايين المتضيقة، درجة التضيق الوعائي(. 
 

 المناقشة
( في Coronary Heart Diseaseأو كما يدعى أيضاً الداء القمبي الإكميمي ) قفارييسبب الداء القمبي الإ

البمدان المتطورة الموت والعجز وتكمفة اقتصادية مرتفعة أكثر من أي مرض آخر، وىو المرض المزمن والخطير 
رة لدراسة ىذا المرض والبحث والميدد لمحياة الأكثر شيوعاً في العالم، لذلك لا تزال الأبحاث في الآونة الأخيرة مستم

ىيدروكسي فيتامين -25مكانيات التشخيص المبكر والوقاية، وقد أكدت العديد من الدراسات الحديثة أن مستويات عن إ
وذلك ، CAD (13)مرتبطة مع ضغط دموي أعمى، وبالتالي بشكل مباشر أو غير مباشر مع  ng/ml 30د الأقل من 

لدى المحاولة لإجراء مقارنة مع نتائج الدراسات المحمية والعالمية لوحظ قمة الدراسات و بسبب أذية البطانة الوعائية، 
المثبتة بالتصوير الوعائي الظميل وذلك وفقاً لمنسب  CADالتي قارنت مستويات فيتامين د وشدة العوز مع خطورة 

 المئوية لمتضيق بالإضافة إلى عدد الشرايين المتأذية.
اختلاف المتوسط الحسابي  ما يمي: مستويات المصمية لفيتامين د لدى مجموعتي الدراسةأظيرت نتائج دراستنا لم

لقيم فيتامين د بين مجموعتي المرضى والشاىد، إذ كان المتوسط لدى المرضى أكثر انخفاضاً مما ىو لدى مجموعة 
ستخدام اختبار الفرق ( وذلك باP=0.000<0.05( مع وجود فرق ذو دلالة معنوية )17,46مقابل  12,14الشاىد )
وعند دراسة العلاقة بين قيم فيتامين د وموجودات تصوير الأوعية الإكميمية الظميل لم نجد علاقة (، ANOVAالوحيد )

تربط المستويات المصمية لفيتامين د مع عدد الشرايين الإكميمية المتضيقة أو مع درجة التضيق الوعائي لدى مجموعة 
  (P-V>0.05المرضى. )
، قام بيا 2016دراسة أجريت في اليند عام  يتوافق مع نتائج الكثير من الدراسات العالمية والتي منيا: وىذا

مريض خضعوا لتصوير  315، تم فييا قياس المستويات المصمية لفيتامين د عند (13) وآخرون( (SanjaYالعالم 
ميمية سوية لدييم متوسط أعمى لمفيتامين د مع شرايين إك وعية إكميمية ظميل، وخمصت لنتيجة مفادىا أن الأشخاصأ
(14.1±10.7ng/ml مقارنةً مع مرضى )CAD (11.3±9.5ng/ml). (P-V=0.011<0.05 وكان متوسط .)
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 مع تضيقات  CAD( عمى التتالي عند مرضى 19ng/ml-14.1-13.2مستويات فيتامين د )
(50-70>،%70-90>،%90( )%P-V=0.46وبالمثل متوسط .) قيم فيتامين ( 15.2-15.5-11.8د ng/ml )

(، وىذا يتماشى مع P-V=0.14عمى التتالي عند المرضى مع تضيق )شريان واحد، شريانين اثنين، ثلاث شرايين( )
في بولندا و  نتائج بحثنا حيث لم نجد علاقة ذات دلالة معنوية بين قيم فيتامين د وموجودات التصوير الوعائي الظميل.

، وجد صوير أوعية إكميميةمريض خضعوا لت 673شممت دراسة  2015عام ) وآخرون (Sebastian العالم أجرى
 % من المرضى والعوز الشديد 4,9( فقط عند ng/ml 30المستوى الأمثل لمفيتامين )<

 تبين أن متوسط عيار فيتامين د لدى مجموعة المرضى % من المرضى، و 21( عند ng/ml 10)أقل من 
(ng/ml 13.4±6.1( مقابل )9±17.5ng/mlلدى مجموعة الأصحاء ) (P-V=0.0008 )(14 ) كما ىو واضح إن

 بشكل أقل المرضى مجموعة لدى د لفيتامين المصمية بأن المستوياتنتائج دراستنا تتوافق مع الدراسات المذكورة أعلاه 
 الشواىد. مجموعة لدى منيا ىام

 ة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية( مقارن10الجدول )
 عيار فيتامين د

ng/ml 
 دراستنا
2016 

 اليند
2016 

 بولندا
2015 

 استراليا
2012 

 إيطاليا
2012 

 12.14 المتوسط عند المرضى
± 

7.15 

11.3±9.5 
ng/ml 

13.4±6.1 
ng/ml 

57±1.73 
nmol/L 

14.05 
ng/ml 

 17.46 المتوسط عند الشواىد
± 

6.65 

14.1±10.7 
ng/ml 

17.5±9 
ng/ml 

70.1±2.46 
nmol/L 

ليست دراسة 
 مقارنة

P-V (<0.05) 0.000 P-V=0.011 P-V=0.0008 P-V<0.01 
 

، شممت الدراسة 2008لأمريكية عام في الولايات المتحدة ا وآخرون( Johnالدراسة التي قام بيا العالم )وكذلك 
   30منمرضى لدييم قيم منخفضة لمفيتامين د )أقل % من ال96 (، تبين انAMIاحتشاء عضمة قمبية حاد) ىضمر 

ng/ml 239مرضى من أصل 10( وفقط( 30>مريض لدييم مستوى أمثل لمفيتامينng/ml )(15) ، وفي استراليا قام
مريض، حيث تبين أن متوسط  375المستويات المصمية لفيتامين د لدى دراسة ب 2012عام  )وآخرون ( Liewالعالم 

( وقد عرَف 2.46nmol/L±70.1مقابل 1.73±57مقارنةً مع الأسوياء ) CADمرضى مستويات فيتامين د أقل عند 
 (Ambuj Royيت في اليند قام بيا العالم وأخيراً الدراسة التي أجر  .80nmol/L  (P-V<0.01)(16)العوز بعيار >

خمصت الدراسة لنتيجة مفادىا  مريض تعرضوا لأول مرة لاحتشاء عضمة قمبية حاد، 120شممت  2001عام ) وآخرون
عمى التتالي (،  %95.8و (%98.3 في كلا مجموعتي المرضى والشاىد(  30ng/mlانتشار كبير لعوز فيتامين د )>

 (17)  ين د لدى مجموعة المرضى أخفض بشكل واضح مقارنة مع مجموعة الشاىد.وكان متوسط عيار فيتام
المثبتة بالتصوير الوعائي الظميل  CADقارنت مستويات فيتامين د وشدة العوز مع خطورة  تتميز دارستنا بـأنيا

حاء من الناحية الإكميمية وذلك وفقاً لمنسب المئوية لمتضيق بالإضافة إلى عدد الشرايين المتأذية، صحيح أن الشواىد أص
فالمويحة العصيدية لا  يين بعد،لمعة الشرا خترقت لكن ىذا لا ينفي احتمال وجود آفات عصيدية في مراحميا المبكرة لم

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liew%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25640800
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(، لكن الشيء المؤكد ىو أن الآفات العصيدية لدى المرضى قد 18الممعة إلا بعد مرور عقود من بدء تشكميا )خترق ت
 بكر وتطورت بسرعة أكبر بالمقارنة مع الشواىد.  بدأت تتشكل في عمر أ

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

نستنتج ضرورة إجراء معايرة فيتامين د لجميع مرضى الداء القمبي الإقفاري خاصةً المشخصين حديثاً، مما قد  
مرضى الإقفاري )القمبي  واعتماد العلاج الداعم بفيتامين د لدى المصابين بالداء ،يخدم في تدبير أكثر شمولية لممريض

وجود نقص  يص واعتباره جزءاً من العلاج، وأخيراً إنالخناق المستقر، مرضى المتلازمات الإكميمية الحادة( عند التشخ
يد فيتامين د في مجتمعنا وتحد فيتامين د في كلا مجموعتي الدراسة يشير لضرورة إجراء دراسات موسعة لتقييم حالة

 .عتمادىا كقيم مرجعيةواالمستويات الطبيعية 
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