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 چكيده
  گرفت انجام کرونر عروق گرفتگي به ابتلاء با استئوکلسين و 2k ويتامين سرمي سطوح ارتباط ارزيابي منظور به پژوهش اين زمينه:

 قلب مرکز به مراجعه از پس افراد داشتند. شرکت سال 13 تا 13 سنين بين بيمار 311 تعداد شاهدی – مورد مطالعه اين در ها:روش و مواد

 شرکت همه از خون سيسي 33 مقدار سپس نمودند.مي ثبت پرسشنامه توسط را خود حال شرح مطالعه به ورود شرايط داشتن و بوشهر

 مورد گروه به طبيعي غير آنژيو با افراد و نفر( 13) شاهد گروه به نرمال آنژيو با افراد آنژيوگرافي عمل انجام از پس شد.مي آوریجمع هاکننده

 شد. گيریاندازه الايزا روش از استفاده با استئوکلسين و 2K ويتامين سرمي سطح گيرینمونه پايان از پس شدند. وارد نفر( 61)

 بود شاهد گروه از بالاتر داریمعني طور به کرونر عروق گرفتگي به مبتلا افراد استئوکلسين سرمي سطوح که داد نشان نتايج :هاافتهي

(333/3=P.) 2 ويتامين سرمي سطوح اماk نداشت معناداری تفاوت گروه دو بين (14/3=P.) عروق تعداد با استئوکلسين سرمي سطوح بين 

 در که 2 نوع ديابت به ابتلا و سن فاکتور دو تعديل از پس (.P=33/3) نداشت وجود معناداری ارتباط گرفتگي شدت و (P=35/3) درگير

 .(P=314/3) داشت معناداری ارتباط کرونر عروق گرفتگي با استئوکلسين سرمي غلظت داشت، معناداری تفاوت گروه دو

 سطح بين اما ددار وجود داریمعني ارتباط عروق گرفتگي با استئوکلسين سرمي سطوح افزايش بين پژوهش اين اساس بر :یريگجهينت

  نشد. يافت ارتباطي عروق گرفتگي و 2k ويتامين سرمي

 آنژيوگرافي کرونر، عروق گرفتگي ،2k ويتامين استئوکلسين، :یديکل واژگان
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 مقدمه

 در ومير مرگ علت اولين عروقي - قلبي هايبيماري

 مرگ از نيمي تقريباً 02 قرن اواخر در است. جهان

 درصد 04-54 و پيشرفته کشورهاي در افراد وميرها

 دليل به توسعه حال در کشورهاي در ميرها و مرگ

 تا شودمي بينيپيش که بوده عروقي - قلبي هايبيماري

 از بگيرد. را نفر ميليون 04 جان ساليانه 0202 سال

 روقع گرفتگي عروقي - قلبي هايبيماري ترينشايع

 عروقي - قلبي هايبيماري ايران در .(1) است کرونر

 ميرو مرگ علت اولين بيماري اين و است افزايش به رو

 رميو مرگ ميزان سالانه که باشد،مي سال 54 بالاي افراد

 حدود ميزان اين و است نفر 150222 بيماري اين اثر بر

 از نيمي و باشدمي سال در ميرها مرگ کل درصد 52

 اصلي دلايل از است. قلبي هايسکته دليل به آن

 .(0) است کرونر عروق گرفتگي قلبي هايسکته

 کرونر عروق گرفتگي با ارتباط در مختلفي فاکتورهاي

 هب ابتلا خانوادگي، سابقه جنس، سن، مانند دارند وجود

 اما شده شناخته عوامل ديگر و خون فشار ديابت،

 و 5) استئوکلسين خوني فاکتورهاي جديد هايپژوهش

 ثرؤم بيماري اين در نيز را (6 و 4) 2K ويتامين و (5

 پروتئيني 1(BMGP) استئوکلسين اند.داده نشان

 .است اسيد آمينو 56-42 داراي که غيرکلاژني

 استخوان رد استئوکلاست هايسلول توسط استئوکلسين

 غييراتت دچار سنتز از پس پروتئين اين شود.مي سنتز

 فعال فرم به 2k ويتامين کمک با و شده ترجمه از پس

 که دهدمي نشان جديد مدارک .(7) شودمي تبديل خود

 به لکهب نبوده داربستي ساختار عنوان به تنها استخوان

 از بسياري (.0) باشدمي نيز ريزدرون ارگان يک عنوان

 يناستئوکلس مانند استخوان از شده ترشح فاکتورهاي

 دارند. انرژي متابوليسم در تنظيمي نقش يک

                                                 
Bone matrix gla protein 1 

 نظيمت در استئوکلسين از ثريؤم نقش اخير هايپژوهش

 عروقي - قلبي سيستم و عروق لااندوتلي هايسلول

 پروتئين اين ارتباط نوع مورد در (.0) اندکرده پيشنهاد

 برخي است متناقض نتايج عروقي - قلبي هايبيماري با

 نشان را عکس رابطه ديگر برخي و (9) مستقيم، رابطه

 اين مختلف انواع بررسي با شگرانهپژو .(12) داداند

 ناستئوکلسي بالاي ميزان که اندداده نشان پروتئين

 استئوکلسين نسبت افزايش و غيرکربوکسيله

 فيکاسيونکلسي با تام استئوکلسين به غيرکربوکسيله

 معمول فاکتورهاي ريسک از مستقل کرونر عروق

  .(11) است بوده ارتباط در عروقي - قلبي هايبيماري

 به که است، چربي در محلول هايويتامين از k ويتامين

 يا 1K دارد. وجود غذايي مواد در طبيعي نوع 0

 برخي و گياهان سبز برگ در اساساً که فيلوکينون

 گوشت، در که مناکينون يا 2k و است گياهي هايروغن

 ويتامين اين ارتباط درباره (.10) است لبنيات و مرغ تخم

 ژوهشپ چندين آترواسکلروز پلاک تشکيل فرآيند با

 ربيشت ثيرأت تحت آترواسکلروز است. شده انجام

 در .(15) است k ويتامين به وابسته هايپروتئين

 قرار بررسي مورد را جديد هايپلاک اخير يهاپژوهش

 شد. مشخص هاآن در ميکرو سطح در رسوبات و داده

 ناي که شد مشخص ايمينوهيستوشيمي آناليزهاي در

 اين است. MGP پروتئين با ارتباط در قوياً رسوبات

 نوع 0 به دارد وجود عروق ديواره در که پروتئين

 يندفرآ براي و است غيرکربوکسيله و کربوکسيله

 فرم است. 2k ويتامين نيازمند کربوکسيلاسيون

 رشد مکلسي هايکريستال به اتصال با آن کربوکسيله

 وانعن به نوع اين همچنين کند.مي متوقف را کريستال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               2 / 9

http://bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-955-en.html


 3131 / آذر و دی5بيست و يكم/ شماره / طب جنوب                                                                                       سال 155

http://bpums.ac.ir 

 فرآيند در که BMP5-4 و BMP0-2 مهارکننده

 آترواسکلروز پلاک تشکيل تسريع و vsmc5تمايز

 به توجه با .(15) کندمي ايفا نقش دارند شرکت

 دو اين ارتباط و 2k ويتامين و استئوکلسين ثيرگذاريأت

 اين د،باشنمي نيز عروق گرفتگي با ارتباط در که هم با

 و استئوکلسين بين ارتباط بررسي جهت پژوهش

 است. گرديده طراحي 2K ويتامين

 

 هاروش و مواد

 پس و بوده شاهدي - مورد بصورت پژوهش اين طراحي

ر وشهب پزشکي علوم دانشگاه اخلاق کميته در تصويب از

 به ثبت  IR.bpums.rec 15/5/1594 به شماره

 رسيده است.

 94 مهر اول از آسان غيراحتمالي صورت به گيرينمونه

 دادتع شد. انجام بوشهر قلب بيمارستان در 94 اسفند تا

 در که بودند نفر 150 پژوهش به شده وارد افراد کل

 .داشتند شرکت مطالعه در کامل بطور نفر 150 نهايت

 شاخص شد. گيرياندازه استاندارد بطور افراد قد و وزن

 با و عيينت متر به قد مجذور بر وزن تقسيم با بدني توده

 اطلاعات گرديد. گزارش مربع متر در کيلوگرم واحد

 ون،خ فشار هايبيماري سابقه منجمله افراد دموگرافيک

 و وليتسس فشار ميزان مصرفي، داروهاي ديابت، قلب،

 گيريزهاندا بيماران مانيتورينگ دستگاه با که دياستول

 اساس رب سپس شد، تکميل پرسشنامه وسيلههب شدمي

 رضايت سال، 52 بالاي سن پژوهش به ورود معيارهاي

 اعتياد عدم رواني، اختلالات وجود عدم بيمار، آگاهانه

 معيارهاي و بودند دخانيات و مخدر مواد الکل، به

 و ويکلي و کبدي استخواني، بيمارهاي به ابتلا خروج،

                                                 
2 Bone morphogenic protein-2 
3 Bone morphogenic protein-4 
4 Vascular smooth muscle cell 

 ،بيوتيک آنتي زياد مصرف وارفارين، مصرف همچنين

 بودند. سال 72 بالاي سن و D ويتامين و کلسيم مکمل
 

 آنژيوگرافي

 پزشک توسط شرايط واجد هايکننده شرکت تمام

 با) کرونر عروق آنژيوگرافي عمل تحت قلب متخصص

 اب افراد و گرفتند قرار (آلمان ساخت زيمنس دستگاه

 غير افيآنژيوگر با افراد و شاهد گروه به يعطبي فياآنژيوگر

 درصد 52 از بيش تنگي شدند. وارد مورد گروه به طبيعي

 شد. گرفته نظر در غيرطبيعي آنژيو عنوان به
 

 آزمايشگاهي هایگيریاندازه

 ايهلوله در ذخيره و سيسي ده سرنگ توسط گيريخون

 و هستند سرم از سلول کننده جدا ژل حاوي که کلات

 انجام بخشندمي تسريع را لخته تشکيل که ذرات همچنين

 دور اب سيگما شرکت سانتريفوژ از سرم استخراج براي و

 پايان تا هاشد.نمونه استفاده (5222 دور با دقيقه 15) بالا

 در شدند. دارينگه درجه 02 منفي فريزر در گيرينمونه

 زا استئوکلسين و 2k ويتامين گيرياندازه براي پژوهش اين

 zellbio Gmbh (Germany) شرکت از الايزا کيت

 الايزا روش از استئوکلسين گيرياندازه براي شد. استفاده

 دودهمح در مختلف هايتظغل با ستانداردا گرديد. استفاده

 کلسين استئو براي نانوگرم 162 تا نانوگرم 4 از خوانش

 همين به هم 2k ويتامين گيرياندازه براي شد. ساخته

 1002 تا نانوگرم 52 از خوانش محدوده شد. انجام صورت

 تک يوب ريدر الايزا دستگاه توسط الايزا پليت خوانش بود.

 گرديد. انجام آمريکا ساخت
 

 آماری تحليل و تجزيه

 رايب معيار انحراف و ميانه ميانگين، شامل توصيفي آمار از

 يبرا آن درصد و فراواني از و کمي هايمتغير توصيف
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 مقايسه يبرا همچنين شد. استفاده کيفي هايمتغير توصيف

 رمجذو آزمون از شاهد و مورد گروه دو بين کيفي هايمتغير

 گروه ود بين کمي متغيرهاي براي و فيشر دقيق آزمون و کاي

 ذکر به لازم شد. استفاده مستقل t آزمون از شاهد و مورد

 و 2k ويتامين سطح توزيع نرماليتي بررسي جهت که است

 چنينهم و معيار خطاي به چولگي نسبت از استئوکلسين

 هک مواردي در شد. استفاده اسميرنوف -کولموگروف آزمون

 بودن نرمال گروه دو در نظر مورد متغير سرمي سطح توزيع

 نابراين،ب گرفت. قرار بررسي مورد آن لگاريتم تبديل توزيع

 و مورد گروه دو در استئوکلسين توزيع نبودن نرمال عليرغم

 72 از ربيشت و کمتر گرفتگي شدت با بيماران در و و شاهد

 رمالن آن لگاريتمي تبديل توزيع چون مورد، گروه در درصد

 هگرو دو بين آن لگاريتم مستقل، t آزمون از استفاده با بود،

 -کولموگروف آزمون ،2k ويتامين مورد در شد. مقايسه

 نآ معيار خطاي به چولگي نسبت همچنين و اسميرنوف

 و مورد گروه دو در آن سرمي سطح توزيع که داد نشان

 72 از ربيشت و کمتر گرفتگي شدت با بيماران در و و شاهد

 داريمعني تفاوت نرمال توزيع با مورد، گروه در درصد

 آزمون از گروه دو بين 2k ويتامين مقايسه براي بنابراين ندارد.

t 2 امينويت سرمي سطح مقايسه جهت شد. استفاده مستقلk 

 ايمتغيره اثر کنترل با ،گروه دو بين استئوکلسين و

 شامل) داشتند معناداري تفاوت گروه دو بين که دموگرافيک

 رگرسيون آزمون از (،0 نوع ديابت به ابتلا و جنس سن،

 سرمي طحس بين رابطه بررسي براي .شد استفاده لجستيک

 روهگ در درگير عروق تعداد با استئوکلسين و 2k ويتامين

 و تجزيه همه درشد. استفاده خطي رگرسيون از مورد،

 از و شد گرفته نظر در 24/2 داريمعني سطح هاتحليل

   شد. استفاده هاداده آناليز براي 10 ويرايش SPSS افزارنرم
 

 هايافته
 تعداد و حذف نفر 5 شده، آوريجمع نمونه 150 تعداد از

 گروه در نفر 60 تعداد که شدند وارد پژوهش به نفر 150

 هايويژگي بودند. شاهد گروه در نفر 72 و مورد

 ارائه 1 جدول در بيماران باليني مشخصات و دموگرافيک

  است. گرديده

 
 شاهد و مورد گروه افراد باليني و دموگرافيک مشخصات مقايسه (3 جدول

 متغير
 گروه

P.value شاهد  
 )درصد( تعداد

 مورد
 )درصد( تعداد

 جنس
 (9/40)56 (5/51)00 مرد

21/2 
 (1/57)50 (0/60)50 زن

 قلبي بيماري سابقه
 (0/51)00 (9/10)9 بلي

221/2> 
 (0/70)61 (0/40)52 خير

 پرفشاري
 (5/41)56 (5/45)57 بلي

702/2 
 (6/50)55 (6/54)51 خير

 هيپرليپدمي
 (52)01 (0/50)06 بلي

252/2 
 (72)50 (0/60)50 خير

 0 نوع ديابت
 (5/15)12 (0/56)04 بلي

220/2 
 (7/04)62 (0/65)55 خير

 250/2 27/46±75/9 56/40±42/12 *سن
 472/2 20/07±05/5 46/07±20/2 *بدني توده شاخص

 502/2 25/109±10/0 69/106±56/15 *سيستول فشارخون
 612/2 01/01±51/11 41/70±115/9 *دياستول خون فشار

 65/2 10/74±95/11 06/75±50/9 *قلب ضربان
 <221/2 09/57±05/0 09/40±54/7 *قلبي ده برون

 ميانگين ±معيار انحراف *
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 ديابت هب ابتلا و قلبي ده برون قلبي، بيماري سابقه جنس،

 خون، ارفش به ابتلا اما داشت معناداري تفاوت گروه دو بين

 فشار ب،قل ضربان سن، بدني، توده شاخص هايپرليپيدمي،

 يمعنادار تفاوت گروه دو بين در دياستول و سيستول

 روهگ دو بين استئوکلسين سرمي سطح نظر از نداشت.

 سطح اما (.P=207/2) داشت وجود معناداري تفاوت

 نداشت معناداري تفاوت گروه دو بين 2k ويتامين سرمي

(05/2=P) (.0 )جدول 
 

 شاهد و مورد گروه دو در استئوکلسين و k2 ويتامين سرمي سطوح مقايسه (2 جدول

 متغير

 گروه

 مورد شاهد P-value (t) آماره

 ميانه ميانگين ±معيار انحراف ميانه ميانگين ±معيار انحراف

 2k 74/55±72/97 - 05/50±05/90 - 19/2- 052/2 ويتامين

 - - 16/11 65/15±10/4 11/15 29/10±90/5 استئوکلسين

 207/2 -05/0 - 11/1±15/2 - 24/1±14/2 استئوکلسين لگاريتم
 

 بين ،ديابت به ابتلا و جنس سن، عامل سه تعديل از پس

 اطارتب استئوکلسين سرمي سطوح و عروق گرفتگي

 (OR، 19/1-29/1=CI 94%=1/1) داشت وجود معناداري

 کرونر عروق گرفتگي و 2k ويتامين سرمي غلظت بين اما

 (OR، 21/1-90/2=CI=1) نشد مشاهده معناداري ارتباط

  (.5 )جدول
 

 بر استئوکلسين و 2k ويتامين سرمي سطح تاثير (1 جدول

 به لاابت و جنس سن، لحاظ از تعديل با کرونر عروق گرفتگي

 شاهد و مورد گروه دو در ديابت

-beta OR 95%CI p متغير

value 
 2k 221/2- 1 21/1-90/2 002/2 ويتامين

 204/2 21/1-19/1 1/1 294/2 استئوکلسين

 

 و 2k ويتامين سرمي سطح ورود با که است ذکر به لازم

 هس نظر از تعديل و مدل به همزمان طور به استئوکلسين

 لسيناستئوک دارمعني اثر ،ديابت به ابتلا و جنس سن، عامل

 ،P، 1/1=OR=206/2) شده حفظ کرونر عروق گرفتگي بر

19/1-12/1= CI94 2 ويتامين و (درصدk ثيرأت کماکان 

 ،P=04/2) نداشت کرونر عروق گرفتگي بر داريمعني

99/2=OR، 21/1-90/2=CI 94%.) با ديگر؛ عبارت به 

 عروق گرفتگي شانس استئوکلسين سرمي سطح افزايش

 اين، بر علاوه يابد.مي افزايش داريمعني طور به کرونر

 سطوح بين مورد، گروه در داد نشان خطي رگرسيون آزمون

 با 2k (71/2=P) ويتامين و (P=51/2) استئوکلسين سرمي

  (.5 )جدول ردندا وجود معناداري ارتباط درگير عروق تعداد
 

 با استئوکلسين و 2k ويتامين سرمي سطح رابطه (4 جدول

  مورد گروه در درگير عروق تعداد

 beta p-value متغير

 2k 256/2 712/2 ويتامين

 512/2 1/2 *استئوکلسين
 لگاريتم*

 

 و (P=95/2) استئوکلسين سرمي سطوح بين همچنين

 معناداري ارتباط گرفتگي شدت با 2k (29/2=P) ويتامين

 (.4 )جدول نشد مشاهده

 مورد گروه در کرونر عروق گرفتگي شدت با استئوکلسين و 2k ويتامين سرمي سطح بين ارتباط (5 جدول

 متغير
 درصد 13 بيشتراز درصد 13 از کمتر

 t p-value آماره
 ميانه معيار انحراف±ميانگين ميانه معيار انحراف±ميانگين

 2k 55/52±90/05 - 25/50±70/121 - 7/1 292/2 ويتامين

 - - 06/15 52/15±42/5 04/11 77/15±15/12 استئوکلسين

 952/2 -26/2 - 11/1±10/2 - 12/1±00/2 استئوکلسين لگاريتم
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 بحث
 سرمي سطوح بين که داد نشان پژوهش اين نتايج

 دندار وجود ارتباط کرونر عروق گرفتگي و 2k ويتامين

 روقع گرفتگي و استئوکلسين سرمي سطوح بين اما

 اين و دارد، وجود مستقيمي و معنادار ارتباط کرونر

 بتلاا بدني، توده شاخص جنس، سن، از مستقل ارتباط

 دو ره بين باشد.مي بالا چربي و خون فشار ديابت، به

 دتش و درگير عروق تعداد با گيرياندازه مورد فاکتور

 ره ندارد. وجود معناداري ارتباط کرونر عروق گرفتگي

 و (G C M gast) گست ام سي جي پژوهش در چند

 به شد انجام زن 502 تعداد روي بر که (10) همکاران

 ويتامين حاوي که آنان مصرفي غذايي مواد سال 0 مدت

1K 2 وK دش داده نشان و گرفت قرار بررسي مورد بود 

 عروق هايبيماري کاهش با 2k ويتامين سرمي سطح که

 راداف تغذيه پژوهش اين در البته باشد.مي همراه کرونر

 هب فقط آنان تغذيه نتيجه و گرفته قرار پژوهش مورد

 دقيق رسدمي نظر به که شده داده نسبت 2k ويتامين

 دافرا غذايي رژيم در ديگر مواد است ممکن و باشدنمي

 الينيب کارآزمايي در باشند. شده ثيرأت گونه اين باعث

 افراد (14) همکاران و (Youji ikari) ايکاري يوجي

 را کرونر عروق بيماري فاکتور ريسک يک حداقل

 در 2k ويتامين مصرف پژوهش پايان در و داشتند

 باعث ماا نداشت ثيريأت کلسيفيکاسيون رشد و افزايش

 را پژوهش اين نتايج شد. بيماران pwv4 ميزان بهبود

 هر دانست. حاضر پژوهش با همسو حدودي تا توانمي

 مورد آتروسکلروز هايپلاک حاضر پژوهش در چند

 يوجي پژوهش در که حالي در گرفته قرار بررسي

 يريگاندازه را کلسيفيکاسيون فقط همکاران و ايکاري

 يلتشک مهم عوامل از يکي کلسيفيکاسيون ولي کرده

 و ثقفي پژوهش در است. کرونر عروق هايپلاک

                                                 
5 Pulse wave velocity 

 گرفتگي بين که است شده داده نشان (16) همکاران

 ارتباط استئوکلسين سرمي سطوح و کرونر عروق

 يناستئوکلس سرمي سطح بين اما دارد. وجود مستقيمي

 نداشت وجود ارتباطي کرونر عروق گرفتگي شدت و

 کم نمونه حجم ،ارتباط عدم اين دليل است ممکن که

 يچوي هيم بيو پژوهش در باشد. بوده مورد گروه افراد

(Beom-hee Choi) 160 تعداد (7) همکاران و 

 ناسک با و دگرفتن قرار بررسي مورد کننده شرکت

 مورد رکرون عروق کلسيفيکاسيون لحاظ از کامپيوتري

 ميزان پژوهش اين درنتيجه و گرفتند قرار بررسي

 به تام کلسيناستئو نسبت و غيرکربوکسيله استئوکلسين

 با يمستقيم ارتباط غيرکربوکسيله استئوکلسين

 پژوهش اين در داشت. کرونر عروق کلسيفيکاسيون

 پژوهش از متفاوت کمي شده گيرياندازه ايفاکتوره

 يرغ با آن نسبت استئوکلسين مورد در و است حاضر

 براي که درسمي نظر به است. بوده ثيرگذارأت کربوکسيله

 بايد روتئينپ اين ثيرأت مکانيسم يافتن و تردقيق بررسي

  گيرد. قرار بيشتر بررسي مورد آن انواع

 ،همکاران و (yugian bao) بائو يوگيان پژوهش در

 بررسي استئوکلسين و کرونر عروق گرفتگي بين ارتباط

 فحذ هايپرگليسمي کننده مخدوش اثر وقتي که شد

 روقع بيماري و استئوکلسين سرمي سطوح بين شد

 اضرح مطالعه با ناهمسو که بود معکوسي ارتباط کرونر

  هالويک کريستين پژوهش در است.

(Kiristin holvik) شرکت نفر 1519 (4) همکاران و 

 مدت به عروقي - قلبي هايبيماري لحاظ از که کردند

 املعو حذف از پس گرفتند، قرار پيگيري مورد سال 5

 بين ارتباط سال 74 از بالاتر مردان در کننده، مخدوش

 روقيع - قلبي بيماري و استئوکلسين سرمي سطوح

 ادهد نشان مستقيمي ارتباط سالمند زنان در اما معکوس،
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 الويکه پژوهش نتيجه از بخشي و بائو پژوهش نتيجه شد.

 رميس سطوح با کرونر عروق گرفتگي بيماري ارتباط

 نقش يناستئوکلس که معنا بدين بوده عکس استئوکلسين

 هشپژو با نتيجه در دارد بيماري اين برابر در حفاظتي

 ايهپژوهش نتيجه به توجه با باشند.مي همسونا حاضر

 با تقيممس ارتباطي غيرکربوکسيله استئوکلسين اخير

 يلهکربوکس استئوکلسين و عروقي – قلبي هايبيماري

 سه هر در اينکه به باتوجه حال دارد. معکوس ارتباط

 از رکيبيت که تام استئوکلسين سرمي سطوح ميزان پژوهش

 يريگاندازه است غيرکربوسيله و کربوکسيله نوع دو هر

 معکوس ارتباط که قبلي پژوهش دو در شايد است. شده

 وکسيلهکرب استئوکلسين سرمي سطوح افراد واقع در بوده

 الاترب کربوکسيله غير ميزان حاضر پژوهش در ولي بالاتر

 هک مسن زنان در هالويک کريستين پژوهش در اند.داشته

 استئوکلسين احتمالاً استئوپرز بيماري دليل به

 در قيميمست ارتباط اتفاقاً و دارند بالاتر غيرکربوکسيله

 کريستين پژوهش در است. آمده بدست پژوهش نتيجه

 و استئوکلسين سرمي سطوح بين همکاران و (4) هالويک

 در هک بود معکوسي ارتباط کرونر عروق گرفتگي شدت

 دليل شايد است متفاوت حاضر پژوهش نتيجه با مورد اين

 پژوهش اين در مورد گروه نمونه کم حجم اختلاف اين

 و درگير عروق تعداد و گرفتگي شدت مورد در باشد.

 نشد. يافت پژوهشي 2k ويتامين با آن ارتباط

 يک در و بوده شاهدي مورد صورتهب حاضر پژوهش

 در که شود مي پيشنهاد و شده انجام خاص زماني مقطع

 تصورهب بيشتر هايپژوهش به احتياج 2k ويتامين مورد

 هاژوهشپ نيز استئوکلسين مورد در و باليني هايکارآزمايي

 دباي نمونه زيادتر حجم با نگرآينده کوهورت بصورت

 گرفتگي، بر علاوه که يهايپژوهش همچنين شود. انجام

 ند.ک بررسي نيز را عروق کلسيفيکاسيون دقيق ميزان
 

 گيرینتيجه

 گرفتگي و استئوکلسين بين که داد نشان پژوهش اين نتايج

 قدر هرچه و دارد وجود مستقيمي ارتباط کرونر عروق

 فتگيگر ريسک باشد بالاتر خون در پروتئين اين ميزان

 اين بين معناداري ارتباط اما يابد،مي افزايش کرونر عروق

 نشد. يافت گرفتگي شدت و درگير عروق تعداد با شاخص

 عروق، گرفتگي با 2k ويتامين سرمي سطح بين همچنين

 شدن يافت ارتباطي گرفتگي شدت و درگير رگ تعداد
 

 قدرداني و سپاس

 هايحمايت خاطرهب فناوري و تحقيقات محترم معاونت از

 دريايي فناوري زيست تحقيقات مرکز و معنوي و مادي

 .گرددمي قدرداني لازم هايهمکاري خاطرهب فارسخليج
 

 منافع تضاد

  انيب سندگانينو توسط منافع تعارض گونهچيه

 است. نشده
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the relationship of serum levels of vitamin K2 and osteocalcin 

with coronary artery plaques in people undergoing angiography. 

Materials and Methods: This case-control study enrolled 138 people presenting to Bushehr Heart Center 

for routine examination. Demographic information of the participants was registered in a standard  

questionnaire. Before undergoing angiography, 10 ml blood was collected from all the participants and 

stored at – 80 ˚C until the analysis. After the angiography, those who were found to be normal entered the 

control group, and those with one or more arteries blocked were placed in the case group. Finally, serum 

levels of vitamin K2 and osteocalcin were measured in all the samples using ELISA kits. 

Results: Serum levels of osteocalcin in the case group were significantly higher than those of the control 

(P=0.019). There was no difference in K2 levels between the two groups (P=0.84). Moreover, no relationship 

was found between the osteocalcin levels and the number of blocked arteries and the severity of  

atherosclerosis (P=0.95). By adjusting age and type 2 diabetes in both groups, a difference was observed in 

the concentration of osteaocalcin and coronary artery atherosclerosis (P=0.034). 

Conclusion: Our results showed that a significant relationship exists between increased concentration of 

serum osteocalcin and coronary artery atherosclerosis. However, no such a relationship was observed  

between the serum levels of K2 and atherosclerotic arteries. 
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