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 دهد؟ را کاهش می D3آیا چاقی اثرات ویتامین  

افرادي که اضافه وزن دارند و یا چاق هستند در مقایسه با افرادي که وزن نرمال دارند پاسخ کمتري  بر اساس مطالعه جدید،

 دهند. نشان می D3نسبت به مکمل ویتامین 

باشد و این مطالعه به  در افرادي که وزن بالا دارند متفاوت از افراد با وزن نرمال می D3رسد متابولیسم ویتامین  نظر می  به

 کند. کمک می ،کاهش یافته  D3که چرا در افراد چاق نتایج درمان با مکمل ویتامین  توضیح علت این

و به طور کلی نشان  است مقیاس بزرگ برگرفته شدهبا  )Omega-3 VITAL)1و  D3هاي این مقاله از مطالعه ویتامین  یافته

 2000سال روزانه  5مدت   افرادي که به بینسرطان و یا بیماري هاي قلبی عروقی پیامدهاي بیماري دهد که هیچ مزیتی در  می

 مصرف کردند در مقایسه با افرادي که پلاسبو دریافت کردند، مشاهده نشد.  D3واحد ویتامین 

شـته  افـرادي کـه وزن نرمـال دا    دادنشـان   بـود،  شـرکت کننـدگان   این درحالی اسـت کـه تحلیـل ثانویـه کـه بـر مبنـاي وزن       

BMI)2> kg/m225 ــرده ــت ک ــل دریاف ــد ) و مکم ــرطان (    ،بودن ــروز س ــزان ب ــاهش می ــوجهی درک ــل ت ــرات قاب %)، 24تغیی

 در مقایســه بــا افــرادي کــه پلاســبو دریافــت کــرده %)22هــاي خــودایمنی ( %) و بیمــاري42( مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان

کــه هــیچ تــاثیر مثبتـی در ایــن خصــوص در افــرادي کـه اضــافه وزن داشــته و یــا چــاق    اسـت  درحــالیایــن  ند.، داشــتبودنـد 

 ه است.دیده نشد بودند

سرم و دیگر بیومارکرهاي آن در  Dتوانیم به بررسی تغییرات میزان ویتامین  می ،موضوع بپردازیماگر بخواهیم دقیق تر به این 

و همکاران توجه  Tobias ) در مطالعهVITALشرکت کننده در مطالعه  25000(از  هاي متفاوت شرکت کننده با وزن 16515

 پرداخت. follow-upو  و به مقایسه این تغییرات در حالت پایه کرد

هیدروکسی -325 از سطحپایین تري  بالاتر، میانگین BMIشرکت کننده ها با  و چاق افراد این مطالعه، اساس مشاهدات بر

رسید  2ر افراد با چاقی کلاس د ng/mL0/28  در افراد با وزن نرمال به ng/mL 3/32کلی داشتند که این میزان از  Dویتامین 

)P<0.001( . 

 BioD(bioavailable(5و) FVD(4آزاد D، ویتامین total 25-OHD3شامل  ،Dویتامین  دیگر سطح پایه بیومارکرهاي 

vitamin D ها با  کننده نیز در شرکتBMI .هايشرکت کننده با خون گیری 2742از میان  در پایان مطالعه، بالاتر، پایین تر بود 

                                                           
1-Vitamin D and OmegA-3 Trial 
2- Body mass index  
3- 25-OHD 
4- Free vitamin D 
5- Bioavailable vitamin D 
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) OHD )ng/mL 9/11-25در میانگین سطح  ی، گروهی که مکمل دریافت کرده بودند افزایش قابل توجهسال 2مکرر در 

 ).-ng/mL 7/0 داشتند و این درحالی بود که این تغییر در افرادي که پلاسبو دریافت کرده بودند بسیار ناچیز بود (

در افرادي که مکمل   BioDو OHD3 ،FVD-25کلی،  OHD-25چنین این افزایش قابل ملاحظه، در میانگین سطح  هم

درحالی که درگروهی که پلاسبو دریافت کرده بودند تغییري مشاهده نشده و یا این  ؛سال دیده شد 2پس از  دریافت کرده بودند

 ه است.تغییر ناچیز بود

کمتر  ،بالاتر BMIبپردازیم، میزان این افزایش در شرکت کنندگان با  BMIبراساس بررسی نتایج در صورتی که بخواهیم به 

دریافت  D3سال در افرادي که ویتامین  در طی دو کلیOHD-25 سطح  میانگین افزایش). به طور مثال P<0.001( بوده است

 Kg/m2کمتر از  BMI با درشرکت کنندگان ng/mL 5/13کرده بودند در مقایسه با افرادي که پلاسبو دریافت کرده بودند، 

 ه است.بود ng/mL 10داشتند،  BMI ≤ Kg/m2 0/35بود ولی همین عدد در شرکت کنندگانی که  0/25

طور معنی داري با   بهبیماران  BMIاز لحاظ کافی یا ناکافی بودن،  D3مهم تر از همه، حتی پس از کنترل سطح ویتامین 

 باشد. تغییرات مشاهده شده با مکمل درمانی در ارتباط می

 ها مکانیسم

این  و یا پاسخ کمتربالاتر،  BMIپایین تر در افراد با  Dسطح ویتامین هاي ارائه شده در خصوص علت بروز  مکانیسم بیندر 

چاقی بیشتر و ظرفیت ذخیره چربی اشاره کرد. زیرا  Dبودن ویتامین توان به محلول در چربی  ، میDبه مکمل ویتامین  افراد

 شود. شود ویتامین بیشتري از گردش خون این افراد پاك باعث میبالا  BMIافراد با بیشتر در 

 ،دهد در این افراد پس از کاهش وزن نشان می است،هاي باریاتریک  جراحی با چنین مطالعات کاهش وزن، که شامل افراد هم

 .داردسرمی در مقایسه با حالت پایه افزایش بیشتري  OHD-25گردش خون و یا  Dسطح ویتامین 

تواند در  می نیز کند دنبال چاقی بروز می  کبدي که به د که اختلال عملکردنکن هاي دیگر به این موضوع اشاره می تئوري

 اختلال ایجاد کند. Dمتابولیسم ویتامین 

در این  Dباید یادآور شد که بدون وجود یک مکانیسم روشن در توضیح این نتیجه، پتانسیل پرداختن به سطوح پایین ویتامین 

ماند و در  ندگانی که چاق هستند، همچنان نامشخص باقی میطور مثال تجویز دوزهاي بالاتر مکمل در شرکت کن  به، افراد

دوز مناسب جهت رسیدن  گیري در خصوص تجویز نتیجه بهتر است در ابتدا مکانیسم این موضوع روشن شده و سپس به تصمیم

 به سطوح مطلوب در این افراد پرداخته شود.

 منبع:

1.  Does Obesity Blunt Effects of Vitamin D Supplementation? - Medscape - Jan 17, 2023                        
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 انسدادي مزمن بیماري افراد با در تشدید بیماري به منظور کاهش بیزوپرولول خوراکی بلاکر بتا از استفاده 

 )BICS2( شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک): COPD1(ریه 

) بیماري است که با انسداد پیشرونده جریان هوا در ریه ها مشخص می شود. امروزه تعداد COPDبیماري انسدادي مزمن ریه (

 با شدت متوسط تا شدید رو به افزایش است.  COPDافراد مبتلا به بیماري 

COPD  درصد از مرگ و میرها را به خود  8انتظار می رود،  2030پنجمین علت مرگ و میر در سطح جهان است که تا سال

 اص دهد. اختص

افزایش یافته  2012میلیون نفر در سال  2/1به  2004هزار نفر در سال  991از  COPDدر انگلستان نیز تعداد بیماران مبتلا به 

 است.

با افزایش ناتوانی، عوارض طولانی مدت، بیماري هاي جسمی و روانی و  COPDمحدودیت پیشرونده جریان هوا در بیماري 

 است.مرگ و میر زودرس همراه 

احتمال ابتلا به بیماري هاي همراه از جمله بیماري ایسکمیک قلبی، فشار خون بالا، دیابت و افسردگی و نارسایی قلبی ناشناخته 

 نیز گزارش شده است. COPDدرصد از بیماران  20در 

 Exacerbationح ، بدتر شدن علایم بیماري به صورت حاد است که با اصطلاCOPDیکی از مهم ترین ویژگی هاي بیماري 

 شناخته می شود.

با وجود پیشرفت هاي علم پزشکی در درمان بیماري ها، نیاز به بهبود اقدامات فارماکولوژیک در درمان و پیشگیري از تشدید 

COPD .همچنان وجود دارد 

بتا بلاکرها داروهایی با فواید شناخته شده در درمان بیماري نارسایی قلبی و بیماري هاي ایسکمیک قلب هستند. مطالعات 

همراه  Exacerbationبا کاهش خطر بروز  COPDکوهورت مشاهده اي نشان می دهند که استفاده از بتابلاکرها در بیماران 

 است.

کمک می کنند. اگرچه به نظر می رسد که از نظر  Exacerbationاي به کاهش بروز  بتابلاکرها با مکانسیم هاي ناشناخته

مرتبط با حوادث قلبی هستند که استفاده از بتابلاکرها براي  COPDبیماري  Exacerbationبیولوژیکی، برخی از اپیزودهاي 

 بهبود آن ها مفید می باشد.

 

1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2- Bisoprolol in COPD Study 
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با اثر گشادکنندگی برونش ها، یکی از پایه هاي اصلی درمان بیماري آسم هستند ولی بتابلاکرها با  2اگونیست هاي گیرنده بتا 

در برونش ها، منجر به اثرات نامطلوب تنفسی و افزایش محدودیت راه هاي هوایی در این  2اثر مهاري خود بر گیرنده بتا 

 ن می شوند. به همین دلیل از مصرف بتابلاکرها در بیماري آسم خودداري می شود.بیمارا

بی خطر بوده و  COPDمانند بیزوپرولول در بیماران  1شواهد بالینی نشان می دهد که بلوك کننده هاي انتخابی گیرنده بتا 

 که از نارسایی قلبی رنج می برند، توصیه می شود. COPDاستقاده از آن ها در بیماران 

در  Exacerbation، منجر به کاهش میزان COPDاین مطالعه نشان می دهد که افزودن بیزوپرولول به درمان معمول و روتین 

 بیماران می شود.

در بیمارانی است که در  COPDهدف اولیه مطالعه بررسی بالینی و مقرون به صرفه بودن افزودن بیزوپرولول به درمان روتین 

 در یک سال گذشته را تجربه کرده اند. Exacerbationقرار دارند یا حداقل دو اپیزود  Exacerbationریسک بالاي 

 اهداف ثانویه مطالعه به مقایسه موارد زیر بین گروه مصرف کننده بیزوپرولول و گروه دارونما می پردازد:

 یه تشدید بیماريپذیرش در بیمارستان با تشخیص اول •

  exacerbationمدت زمان تا بروز اولین اپیزود  •

 تعداد کلی پذیرش هاي اورژانسی در بیمارستان •

 تعداد کلی عوارض قلبی عروقی ماژور •

 عملکرد ریه •

 تغییرات در تنگی نفس حین درمان •

 بررسی علل مرگ و میر قلبی و تنفسی •

 کیفیت زندگی بیماران •

 حساسیت و عوارض جدي دارویی •

 شرایط سلامت بیماران •

 کاهش هزینه هاي مرتبط با تشدید بیماري •

 بررسی اثرات درمانی در شرکت کنندگان با و بدون بیماري قلبی •

 مدل سازي هزینه افزایشی طول عمر به ازاي هر سال عمر با کیفیت •
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 طراحی کارآزمایی

دارونما بود که در مراکز مراقبت اولیه و ثانویه انگلستان انجام مطالعه یه کارآزمایی تصادفی دو سویه کور بین دو گروه کنترل و 

 شد.

 معیارهاي ورود به مطالعه به شرح ذیل است:

 سال  40سن بزرگتر مساوي  •

 بسته در سال 10سابقه مصرف سیگار حداقل  •

 NICEبر اساس گایدلاین  COPDتشخیص قطعی  •

 بیوتیکی و یا کورتیکواستروئید خوراکی در سال گذشتهسابقه حداقل دو اپیزود تشدید نیازمند درمان آنتی  •

 هفته 4وضعیت ثابت بالینی بدون اپیزود تشدید براي حداقل  •

 توانایی بلعیدن داروهاي کارآزمایی  •

 رضایت اگاهانه براي شرکت در مطالعه •

 توانایی و تمایل براي انجام تست هاي اسپیرومتري  •

 .نبود پروتکل از بخشی بعنوان FEV1 گیري اندازه به نیازي کووید گیري همه دوران طول لازم به ذکر است در

نفر از طریق سیستم تصادفی سازي رایانه اي با احتمال مساوي بین گروه هاي کنترل (دارونما) و مداخله (قرص  1574

 5قرص در روز ( 4حداکثر میلی گرمی) تقسیم بندي شدند. دوز بیزوپرولول و دارونما بسته به تحمل فرد، تا  25/1بیزوپرولول 

هفته دوره  52هفته افزایش یافت. پیگیري بیماران از طریق تماس تلفنی یا ویدیویی در طی  7تا  4میلی گرم بیزوپرولول) طی 

) صورت گرفت. تعداد کل بیمارانی که اپیزود تشدید نیازمند آنتی بیوتیک یا قرص  4 و 3، 2، 1درمان با دوز نهایی تیتر شده (

 یکواستروئید خوراکی را گزارش کردند، به عنوان نتیجه اولیه مطالعه در نظر گرفته شد.کورت
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 مداخلات

یا قرص مشابه دارونما را دریافت می کردند. داروها، دارونما و تمام موارد 25/1شرکت کنندگان در مطالعه بیزوپرولول به میزان 

ی شد. براي اطمینان از سلامت شرکت کنندگان دوز اولیه بیزوپرولول مربوط به مطالعه به درب منزل شرکت کنندگان ارسال م

 افزایش یعنی( هفتگی دوز تیتراسیون رژیم یک کنندگان تحت شرکت ومیلی گرمی روزانه تعیین شد  25/1قرص  1بصورت 

قرار گرفتند.  )گرم میلی 5 و در نهایت گرم میلی 75/3گرم،  میلی 5/2 سپس رسیدن به دوز گرم میلی 25/1 هفتگی به میزان

در روز قرار گرفتند.  )قرص  4 و 3، 2، 1(شرکت کنندگان گروه دارونما نیز تحت رژیم تیتراسیون دوز یکسان، با دوز نهایی 

 هفته درمان را با دوز نهایی تیتر شده به پایان رساندند. 52تمامی شرکت کنندگان دوره 
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کاهش یا تثبیت دوز در طول تیتراسیون، گزارش شرکت کنندگان از عوارض جانبی شکل زیر الگوریتم تیتراسیون دوز، افزایش، 

 غیرقابل تحمل، ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و تغییرات تنفسی را نشان می دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتیجه اولیه مطالعه به صورت اپیزودهاي تشدید بیماري که نیازمند درمان آنتی بیوتیکی و یا کورتیکواستروئید خوراکی است، 

 داده شد. نتایج ثانویه نیز همانطور که در ابتداي شرح داده شد، بررسی گردید. گزارش

 بحث و نتیجه

این مطالعه یه کارآزمایی تصادفی دو سویه کور بین دو گروه کنترل و دارونما است که به بررسی افزودن بتابلاکر بیزوپرولول به 

و تاثیر آن بر میزان کاهش خطر تشدید بیماري می پردازد. مطالعات در زمینه قلب  و عروق بر این باورند  COPDدرمان روتین 

 ي بیزوپرولول فقط محدود به بیماري هاي قلبی است.که هرگونه اثر مفید از دارو

اگرچه بتابلاکرها عمدتاً در درمان بیماري هاي قلبی عروقی به عنوان مثال فشار خون بالا، نارسایی قلبی بکار می روند، ولی این 

 همراه است.با کاهش خطر تشدید بیماري   COPDمطالعه نشان داد که استفاده از بتابلاکرها در افراد مبتلا به 
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رنج  COPDیک مرور سیستماتیک از مطالعات کوهورت نشان می دهد که استفاده از بتابلاکرها در بیماران قلبی که همزمان از 

و مرگ و میر همراه بوده است. مطالعه حال حاضر یکی از اولین مطالعاتی است که  Exacerbationمی برند با کاهش میزان 

 سودمند می باشد. COPDبلاکر در بیماران مبتلا به نشان می دهد استفاده از بتا

که همزمان بیماري قلبی شناخته نشده  COPDمطالعات حوزه قلب در آینده به بررسی اثرات مفید بیزوپرولول در بیماران 

و  hs-cTnI ،hs-CRPدارند، می پردازد. طبقه بندي خطر بروز بیماري قلبی بر اساس اکوکاردیوگرافی و غلظت خونی گالکتین، 

NTproBNP .می باشد 

"BLOCK COPD"  یک مطالعه دو سویه کور تصادفی چند مرکزي در آمریکا بود که به بررسی اثرات متوپرولول در بیماران

قرص دارونما  1به  1با شدت متوسط تا شدید پرداخته است. شرکت کنندگان به صورت تصادفی و با احتمال  COPDمبتلا به 

میلی گرم در روز دریافت کردند و  100و یا  50، 25هفته اي و با دوز نهایی  6ینات را با دوره تیتراسیون یا متوپرولول سوکس

 هفته بود. 52دوره نهایی درمان نیز 

معیارهاي ورود به این مطالعه شامل حداقل یک اپیزود تشدید نیازمند آنتی بیوتیک یا کورتیکواستروئید خوراکی در سال 

ساعت در طول شبانه روز است. پیامد اولیه این مطالعه بررسی  12دریافت اکسیژن در منزل، حداقل براي  گذشته یا نیاز به

مدت زمان تا بروز اولین اپیزود تشدید متوسط تا شدید می باشد. این مطالعه بدلیل عدم توجه به موارد ایمنی بیماران به طور 

مطالعه آمده است که تفاوت معنی داري از نظر مدت زمان بروز اولین اپیزود ناقص و پیش از موعد به پایان رسید. در نتایج این 

 روز). 222روز و دارونما:  202تشدید، بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد (متوپرولول: 

و احتمال بستري شدن بیماران همراه  COPDهمچنین مشاهده شد که گروه متوپرولول با خطر بیشتري براي تشدید علایم 

 بوده است.

 متفاوت است: BLOCK COPDاز چند جنبه با مطالعه  (BICS)مطالعه حال حاضر 

است، که برخلاف متوپرولول، مجوز استفاده در نارسایی قلبی در انگلستان را دارد.  زوپرولولیببتابلاکر به کار رفته  BICSدر 

 ) انتخابی تر عمل می کند.1:2) متوپرولول (1:14در مقایسه با ( 2نسبت به بتا  1همچنین بیزوپرولول براي گیرنده بتا 

در صورت وجود تغییرات غیرنرمال در نوار  بیماران ابتدا یک الکتروکاردیوگرام ارایه می دهند و BLOCK COPDدر مطالعه 

شرکت کنندگان بدون گرفتن نوار قلب وارد مطالعه می  BICSقلب، وارد مطالعه نمی شوند. این درحالی است که در مطالعه 

از اثرات قلبی عروقی بتابلاکر سود بیشتري می  BICSشرکت کنندگان مطالعه  BLOCK COPDشوند. بنابراین در مقایسه با 

 ند.بر
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ثابت  COPDبیزوپرولول دارویی نسبتا ارزان و نام آشنا براي پزشکان است که استفاده از آن براي بیماران با نارسایی قلبی و 

 شده است.

باعث کاهش شیوع اپیزودهاي تشدید  COPDاین مطالعه نشان داد که افزودن بیزوپرولول به رژیم درمانی روتین بیماران 

 .بیماري در آن ها می شود
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