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Abstract: The objective of this study was to investigate the serum vitamin E status and value of vitamin E / TC and 
vitamin E / LDL-C in women who use low-dose oral contraceptives (OCs) containing 0.15 mg levonorgestrol and 
0.03 mg ethinyl estradiol and also in postmenopausal women who take hormone replacement therapy (HRT). One 
hundred – thirty nine healthy non pregnant–non lactating women with a mean age of 32 years old (70 were OCs 
users and 69 were non-OCs users) and sixty healthy postmenopausal women, with a mean age of 51 years old (30 
were under HRT and 30 were untreated) were studied using biochemical procedures (measurement of serum vitamin 
E and lipids levels), anthropometric measurements(weight and height)and interview with the subjects. No significant 
difference was found between either OCs and non-OCs users or HRT and non-HRT groups in terms of mean body 
mass index (BMI), and dietary intakes of vitamin E, total fat and total fiber. There were no significant differences 
between serum vitamin E levels and the mean value of vitamin E/TC in either OCs-users and non-OCs users or HRT 
and non-HRT groups. The mean value of vitamin E/LDL-C in HRT group was significantly higher than that of non-
HRT group (7.13±3.48 vs 5.32±2.10, p<0.01). There was no significant difference between mean value of vitamin 
E/LDL-C in OCs and non-OCs groups. As a conclusion, using low-dose OCs has not resulted in altered vitamin E 
metabolism in OCs-Users compared to non-OCs Users. However, in postmenopausal women, taking HRT have had 
positive effect on serum vitamin E/LDL-C ratio, which is suitable indicator of vitamin E status. 
Key words: Vitamin E, Oral Contraceptives, Hormone Replacement Therapy. 

 سرم در بانوان استفاده کننده از قرص هاي LDL-C و نسبت هاي آن به کلسترول تام و Eهدف مطالعه حاضر، بررسي وضعيت سرمي ويتامين  :چكيده

 تحت  اتينيل استراديول و نيز در بانوان يائسهmg۰۳/۰ لونورژسترول و mg۱۵/۰ با دوز پائين محتوي (Oral Contraceptives;OCs)ضد بارداري خوراکي 

 نفر ۱۳۹شاهدي، ‐ در اين دو مطالعه مورد.  و مقايسه آنها با گروههاي شاهد بود(Hormone Replacement Therapy ;HRT)درمان جايگزيني هورمون 

 نفر زنان يائسه سالم با ۶۰و ) OCs نفر غير استفاده کننده از ۶۹ و OCs نفر استفاده کننده از ۷۰( سال ۳۲زنان سالم غير باردار و غير شيرده با ميانگين سني 

ليپيد هاي  وE اندازه گيري ويتامين (با استفاده از روش هاي بيوشيميايي) HRT نفر غير درمان ۳۰ و HRT نفر تحت درمان ۳۰( سال ۵۱ميانگين سني 

 نـيـگـانـيـظر مـاري معني داري از نطبق نتايج بدست آمده، اختلاف آم .و مصاحبه مورد مطالعه قرار گرفتند)انازه گيري وزن و قد (، تن سنجي)سرم
Body Mass Index;BMI)( دريافت ويتامين ،E چربي کل و فيبر کل بين دو گروه ،OCs و غير OCs و نيز بين دو گروه HRT و غير HRT وجود 

 و غير OCsعني داري بين دو گروه  به کلسترول تام اختلاف آماري مE سرم و نسبت سرمي ويتامين Eاز نظر ميانگين سطوح ويتامين ).<۰۵/۰p(نداشت

OCs و نيز بين دو گروه HRT و غير HRT۰۵/۰(  مشاهده نگرديدp>( . در زنان يائسه ميانگين نسبت سرمي ويتامينE به LDL-C در گروه HRT بطور 

 OCs و غير OCsن نسبت در گروههاي بين ميانگين اي). ۳۲/۵±۱۰/۲ در مقابل ۱۳/۷±۴۸/۳بترتيب ( بود HRTبيشتر از گروه غير ) p>۰۱/۰(معني دار 

 در OCs در گروه E با دوز پائين تغييري در متابوليسم ويتامين OCsچنين نتيجه گيري مي شود که استفاده از . )<۰۵/۰p( تفاوت معني دار وجود نداشت

 بکار رفته در مطالعه فعلي اثر مثبتي بر نمايه سرمي HRTاز طرفي در زنان يائسه، .  استفاده ننموده اند، ايجاد نکرده استOCsمقايسه با گروهي که از 

  .  هست داشته باشدE که نمايانگر بهتري از وضعيت ويتامين  سرمLDL-C به Eويتامين 

  .، قرص هاي ضد بارداري خوراکي، درمان جايگزيني هورمونEويتامين : گانه گل واژ

كده بهداشت و ش، دانشگاه علوم پزشكي دانرضا مهدوي دكتر: نويسنده مسئول*

    ۳۳۴۰۶۳۴ :نمابر؛ ۳۳۵۷۵۸۱‐٨٤:  تلفن،تغذيه
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           علوم دارويي                                    ...                                      و رضا مهدوي      دكتر                                                                                                   ۲

  مقدمه

ر ي اخيو در سالهايداتي در استرس اکسييم غذايقش رژده نيا

 يک رو به فزوني و سنتتيعي طبيدان هاي اکسيبا مطالعه آنت

 از ياريک بسيولوژيب عملکرد بين ترتينهاده است و به هم

 حاصل يهايماريو و بيداتي با استرس اکسي اساسيمواد مغذ

تمالاً  احA و Eر ي نظيين هايتاميو. از آنها مرتبط بوده است

 يم هاــستـيدان ها و سيراکسپن يادل بع در تينقش مهم

 Eن يامـتـيژه وـيوه  کنند، بيفا ميدان در انسان اي اکسيآنت

 و يک قويولوژيدان بي اکسيک آنتيکه ) توکوفرول‐آلفا(

اک کننده ـپد و ـيـپـيـون ليداسيراکسپ يبازدارنده عال

وصاً  و مخص)۲و۱ ( رودي آزاد بشمار ميکال هايراد

 (PUFA)١ن بند دو گانه ير اشباع با چندي چرب غيدهاياس

 و در يکيولوژي بي غشاهايدهايپيرا در فسفول

در سطح .  کنديلاسما محافظت مپ يها نيروتئـپوپــيل

ردن ـع کـمـق جي از طرEن يتامي رسد وينظر مه سلول ب

 يژن هستند، غشاهاي اکسي آزاد که دارايال هاـکـيراد

ب شدن ي را از تخري سلوليجموعه هار مي و زيسلول

 به عنوان Eن ـيتامين نقش مهم ويبنابرا.  کنديمحافظت م

 آزاد است که يکال هاي رادساختن اثريدان بي اکسيک آنتي

  کنندي را شروع ميره اي زنجينصورت واکنش هاير ايغ در

که مکمل مشخص كرده اند  مطالعات ي برخنتايج .)۴و۳(

كم وانات يس را در حيواسکلروزشرفت آترپي، Eن يتاميو

 2(CHD) ي کرونر قلبيهايماري ممکن است خطر بكرده و

  . )۲( را در انسان کاهش دهد

 و ييزا يماري بي اصلي از عللکي ي عروقي قلبيها يماريب

ک نشان يولوژيدمپي اي هايبررس. ر در زنان استيمرگ و م

و ائسه ي در زنان ي کرونر قلبيهايماري دهند که خطر بيم

ابد و درمان ي يش مي تخمدان شده اند، افزاي که جراحيزنان

ا استروژن ممکن است بروز ي و (HRT) هورمون ينيگزيجا

CHD ۶و ۵و ۲ (ائسه کاهش دهدي را در زنان(.  

ژه ي دهند، استروژن ها بوي منشانر ي شواهد اخيياز سو

 در گردش خون زنان يول که استروژن اصلي بتا استراد‐۱۷

ک يدر .  دهدي نشان ميداني اکسيواص آنت باشد خيم

                                                 
1 - Poly Unsaturated Fatty Acids 
2 - Coronary Heart Disease 

ول در ي استرادينيگزيده است که جاي مشاهده گرديبررس

 تخمدان شده اند، جذب ي که جراحموش هاي صحرائي

ن يتامين وي ايه ايت تغذي و وضعهش دادي را افزاEن يتاميو

رات ييز تغيگر ني دي هايدر بررس. )۲ ( دهديرا بهبود م

 در HRT ارتباط با استروژن  سرم درEن يتاميسطوح و

وانات مورد ي حي بر رويا بطور تجربي از زنان و ييها گروه

  دودر.  باشندينمهمسوج ي نتايمطالعه قرار گرفته است ول

لاسما در پ Eن يتامي در سطوح ويرييافته  تغي انجام همطالع

سه با ي در مقاHRT ماه درمان با ۳‐۶ائسه بعد از يزنان 

 و Clementدر مطالعه . )۸و۷( ده نشده مشاهياپر يمقاد

 نسبت ل ترانس درماHRT ماه درمان با ۶همکارانش بعد از 

ش ي دار بعد از درمان افزاين بطور معC‐LDLتوکوفرول به 

ر ييغـتوکوفرول ت‐آلفاکه سطوح ـيالـرد، در حــدا کـپي

  .)۶( افتي ني داريمعن

 يز داراي که ن(OCs) ي خوراکي ضد بارداريقرص ها

ر گذار ي هستند، از عوامل تاثصناعيروژسترون پستروژن و ا

 مطالعات يبرخ.  باشندي بدن ميت هورمونيبر وضع

 سرم را در زنان استفاده کننده Eن يتاميرات در سطوح وييتغ

 مطالعات يو در برخ )۹( ن قرص ها گزارش کرده اندياز ا

از ن بر اثر استفاده يتامين وي در سطوح ايرييچگونه تغيز هين

OCsاغلب مطالعات انجام ياز طرف. )۱۰ (ده نشده استي د 

ن قرص ها که ين نسل اي اولين خصوص بر رويافته در اي

 ها رونروژستپ از استروژن و يي نسبتاً بالامقدار يدارا

 غلظت يد بر روي جدي هاOCs باشد و اثر يبودند، م

ن اکثر يهمچن.  سرم کمتر شناخته شده استEن يتاميو

افته ي توسعه ين زنان کشورهايافته در بيانجام مطالعات 

، عادات يوه زندگي، شي خطرات بهداشتياست که دارا

سه با زنان ي در مقاي متفاوتي فرهنگي و عملکردهاييغذا

 Eن يتاميت وينظر به اهم . در حال توسعه هستنديکشورها

 از يريشگپيدان و ارتباط آن با ي اکسيک آنتيبه عنوان 

 ي اثرات احتماليي و از سوي عروقي قلبيهايماريند بيفرآ

HRT و OCsن يتامي بر سطوح وE ،طالعه حاضر م در زنان

 از زنان ي در گروهEن يتامي ويت سرمين وضعييبا هدف تع

ز در زنان ي و نHRT و عدم درمان HRTائسه تحت درمان ي
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  ۳                                                                                                         ۱۳۸۴علوم دارويي                                                                                                بهار 

 يکنندگان از قرص هان و استفاده OCsاستفاده کننده از 

 Eن يتامينکه وين با توجه به اي همچن.مزبور صورت گرفت

 يابي ارزيابد و براي يلاسما انتقال مپ ين هايروتئپوپيدر ل

شنهاد پي ي متعدديه هاي نماEن يتامي ويه ايت تغذيوضع

 و اجزاء Eن يتامي وين سطوح سرميشده اند که ارتباط ما ب

رو ما در  ني، از ا)۱۲و۱۱و۳ ( کنندي سرم را برقرار ميديپيل

 اجزاء ي سرم را به برخEن يتامي ويالعه نسبت هان مطيا

ن يتاميت وي که وضع)LDL-Cكلسترول تام و(  سرميديپيل

Eنيتامي را بهتر از وE و در مطالعات  دهندي تنها نشان م

 مورد سنجش ،كمتر توجه شده استه ـنبـبه اين ج قبلي

  .ميقرار داد

  

  روش کار

 حاضر، يشاهد_افراد مورد مطالعه در دو مطالعه مورد

  :ر بودي گروه ز۴متشکل از 

رده سالم مراجعه کننده به ير شير باردار و غي نفر زن غ۱۳۹

ز که در دو گروه بشرح ي شهر تبري درمانيدو مرکز بهداشت

  :ر قرار گرفتنديز

 ين سنيانگيبا م( زن ۷۰گروه مورد اول متشکل از 

 ي محتو(LD)ن يائپ زبا دوOCs که)  سال۲۷/۵±۷۹/۳۲

mg۰۳/۰ول و يل استرادينيت اmg۱۵/۰ لونورژسترول را 

 کردند يکسال بطور مرتب استفاده ميمدت ه حداقل ب

گروه شاهد ).  سال بود۹۹/۶±۶۷/۴ن مدت استفاده يانگيم(

)  سال۹۳/۳۲±۱۷/۵ ين سنيانگيبا م( نفر ۶۹اول متشکل از 

 از يريشگپي ير هورموني غير روش هايبودند که از سا

  .کردند ي استفاده ميباردار

ائسه سالم مراجعه کننده به ي نفر زن ۶۰مطالعه دوم شامل 

 بودند که  علوم پزشكي تبريز زنان دانشگاهيک تخصصينيکل

 ۳۰گروه مورد دوم متشکل از : ر قرار داشتنديدر دو گروه ز

بودند که )  سال۶۹/۵۱±۴۶/۳ ين سنيانگيبا م(ائسه ينفر زن 

روزانه (هورمون  ينيگزي ماه تحت درمان جا۳حداقل بمدت 

 استروژن کونژوگه  گرميلي م۰/ ۶۲۵ ي محتويقرص ها

. قرار داشتند) ونرروژستپ ي گرم مدروکسيليم ۵/۲ همراه

ن يانگيبا م(ائسه ي نفر زن ۳۰گروه شاهد دوم متشکل از 

. بودندنبودند که تحت درمان هورمون )  سال۱۰/۳±۳۴/۵۲

 )ين قاعدگيآخر (يائسگي هر دو گروه حداقل مدت رد

س از شرح کامل پ ملاقات با هر فرد، يدر ط. کسال بودي

رضايت آنها جهت همکاري، با استفاده از مطالعه و جلب 

پرسشنامه، مشاهده و مصاحبه اطلاعات مربوط به وضعيت 

جهت بررسي . اجتماعي و تاريخچه باروري گردآوري شد

 ساعت يادآمد ۲۴ پرسشنامه ۳دريافت غذايي براي هر فرد 

شامل دو روز عادي و يک روز تعطيل در هفته خوراک 

براي تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به . تکميل گرديد

 ساعت يادآمد خوراک از نرم افزار ۲۴پرسشنامه هاي 

همچنين وزن افراد توسط .  استفاده شدN4کامپيوتري 

 در حالت حداقل kg۱/۰ معمولي با دقت Secaترازوي 

وسط متر اندازه گيري نصب لباس و بدون کفش و قد نيز ت

نمايه توده .  اندازه گيري شدcm۵/۰شده روي ديوار با دقت 

 محاسبه ، وزن(kg)/قد )۲m(صورت ه ب (BMI)بدن 

 و ليپيدهاي سرم از Eجهت اندازه گيري ويتامين  .گرديد

کليه افراد مورد مطالعه بطور ناشتا خون وريدي تهيه شد و 

 يابيارز .ا سازي شدندبا انجام سانتريفوژ سرم آنها جد

ستم يس. )۱۳( انجام گرفتHPLC سرم به روش Eن يتاميو

HPLC ۱۱۰۰ مورد استفاده از نوع Cecil و دتکتور آن از 

رك شامل ـحـتـفاز م.  بودCecil 8000 UV/visنوع 

ترتيب با نسبت هاي ه دي كلرومتان واستونيتريل ب،متانول 

 يدر غلظت ها Eن يتامي وياستانداردها.بود ۵۰و۲۰ و ۳۰

. ه شدنديکرومول در اتانول تهي م۴/۹۲ و ۰/۴۵، ۳/۲۳، ۶/۱۱

م شده يقه و طول موج تنظي دقرتر دي ليلي م۱ان يسرعت جر

سه ي نمونه ها بر اساس مقاEن يتاميزان ويم.  نانومتر بود۲۹۵

ک نمونه استاندارد محاسبه پيک آنها با ارتفاع پيارتفاع 

 خون به روش يدهاپيي سطوح ليرياندازه گ. دنديگرد

 و توسط Cobas Micraز يبا دستگاه اتوآنال) ۱۴(ک يماتيآنز

 با استفاده از LDL-C.  راندوکس انجام گرفتنديت هايک

افته ها يل يه و تحليتجز .)۱۵( دوالد محاسبه شديفرمول فر

 SPSS-for windows – versionبا استفاده از نرم افزار 

ن ين اختلاف بيي تعيبرا t-testاز آزمون .  انجام شد10

ن ي بين رابطه احتماليي تعي براx2ن ها و از آزمون يانگيم

  .ر ها استفاده شديمتغ
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  علوم دارويي...                                                                                   و رضا مهدوي                                                                                                         دكتر۴

  جينتا

 ۱ در جدول ي مورد بررسيرهايار متغين و انحراف معيانگيم

افت يدر، BMI، ين تعداد بارداريانگين ميب. ارائه شده است

 OCsر يغ و OCsبر در دو گروه ي کل و في، چربEن يتاميو

 ي معنيلاف آمار اختHRTر ي و غHRTن دو گروه يو ب

طبق جدول فوق از نظر . )<۰۵/۰p(  وجود نداشتيدار

 Eن يتامي ويت سرميوضعو  سرم  Eنيتامين سطح ويانگيم

ن دو گروه ي بي داري معنيبه کلسترول تام اختلاف آمار

OCsر ي و غOCsن دو گروه ي و همچنن بHRTر ي و غ

HRT۰۵/۰( ديرد مشاهده نگp>(ن نسبت يانگي ميول

 دار ي بطور معنHRT در گروه LDL-C سرم به Eن يتاميو

)۰۱/۰p< (ر يشتر از گروه غيبHRTتوزيع فراواني .  بود

 سرم Eافراد در گروههاي مورد مطالعه از نظر وضع ويتامين 

با توجه به يافته هاي .  ارائه شده است۲در جدول ) ۱۶(

 سرم در اکثر افراد تمام Eين بدست آمده ، سطوح ويتام

 بين وضع ويتامين X2با آزمون . گروهها در حد طبيعي بود

E سرم و وضعيت استفاده از OCs و يا وضعيت درمان با 

HRT۰۵/۰(  رابطه آماري معني داري مشاهده نشدp>.(  

  

 و در دو گروه زنان يائسه OCs و استفاده نکننده از OCs کننده از ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي به تفکيک در دو گروه استفاده: ۱جدول 

 HRT و غير (HRT)تحت درمان جايگزيني هورمون 
  گروه

  متغير

استفاده کننده از 

OCs ۷۰=n 
استفاده نکننده از 

OCs ۶۹=n  

  HRTتحت درمان 

۳۰ = n  

  HRTغير 

۳۰ = n  

  ۳۴/۵۲±۱۰/۳  ۶۹/۵۱±۴۶/۳  ۹۳/۳۲±۱۷/۵  ۷۹/۳۲±۲۷/۵  )سال(سن 

BMI  (kg/m2) ۱۱/۴±۵۳/۲۶  ۸۵/۴±۰۸/۲۸  ۹۶/۳±۵۱/۲۸  ۸۲/۴±۵۶/۲۸  

  E (mg)  ۵۸/۳±۱۱/۷  ۹۴/۲±۶۴/۶  ۲۶/۲±۳۰/۵  ۵۲/۳±۷۹/۶دريافت ويتامين 

  ۶۱/۲۳±۳۴/۵۹  ۷۸/۱۹±۴۱/۶۶  ۵۶/۲۱±۴۰/۵۲  ۲۵/۲۴±۱۳/۵۷  (g)دريافت چربي کل 

  ۷۳/۶±۱۳/۱۳  ۳۳/۶±۷۶/۱۳  ۶۷/۶±۹۹/۱۱  ۵۷/۶±۴۶/۱۱ (g)دريافت فيبر کل 

  ۹۴/۷±۲۸/۲۰  ۹۴/۷±۱۱/۲۱  ۵۸/۱۱±۵۱/۲۶  ۶۳/۸±۸۹/۲۲ (µmol/l) سرم Eويتامين 

  ۶۰/۱±۸۳/۳  ۸۵/۱±۱۸/۴  ۹۹/۱±۴۳/۴  ۴۱/۱±۵۹/۳ (µmol/mmol) سرم به كلسترول تامEنسبت ويتامين 

 LDL-C (µmol/mmol)  ۶۷/۲±۹۱/۵  ۵۱/۳±۵۰/۶  ۴۸/۳±۱۳/۷ (a) ۱۰/۲±۳۲/۵ (b) سرم بهEنسبت ويتامين 

a)وb(ماري معني دار با آزمون اختلاف آt-test بين ميانگين نسبت سرمي ويتامين E به LDL-C در دو گروه تحت درمان HRT و عدم درمان HRT) ۰۱/۰p<(  

  

   سرم در گروههاي مورد مطالعهEتوزيع فراواني افراد برحسب وضعيت ويتامين  : ۲جدول 

  OCsاستفاده کننده از 

۷۰=n 
   OCsه نکننده از استفاد

۶۹=n  

  HRTتحت درمان 

۳۰=n 
  HRTغير 

۳۰=n 
  گروه

 وضع 
  درصد               تعداد  درصد               تعداد  درصد               تعداد  درصد               تعداد   سرمEويتامين 

کمتر از حد طبيعي 

µmol/l) ۱۲<(  

۹/۱۲                  ۹  ۰/۱۳                    ۹  ۰/۱۰                   ۳  ۷/۶                   ۲  

  طبيعي

µmol/l)۴۲ ‐۱۲( 
۱/۸۷                  ۶۱  ۵/۸۵                ۵۹  ۰/۸۰                ۲۴  ۰/۹۰                ۲۷  

  بيشتر از حد طبيعي

µmol/l) ۴۲>(  

‐                       ‐  ۴/۱                   ۱  ۰/۱۰                   ۳  ۳/۳                   ۱  

  

  بحث و نتيجه گيري

افت ي، درBMI يرهاين متغيانگياز نظر من مطالعه يدر ا

ز ي تواند جذب ري که مييبر غذاي کل و في، چربEن يتاميو

 را در ي صفراويدهاي ها و اسي ها، درشت مغذيمغذ

 ي داري معني اختلاف آمار،)۱۷(ر دهد ييدستگاه گوارش تغ

 و HRTن دو گروه يز بي و نOCsر ي غ وOCsن دو گروه يب

ب ين ترتيابه ). ۱جدول( وجود نداشت HRTر يغ

  . فوق همگن بودنديرهاي مورد مطالعه از نظر متغيگروهها

 ييافت غذايز نشان داده اند که درـيگر نيات دــمطالع

از گروه کنترل ند متفاوت ي نماي استفاده مOCs که يافراد

چ ـي کنند هياده مـتفـس اOCsه ـ کيانـ باشد و زنينم
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  ۵                                                                                                         ۱۳۸۴علوم دارويي                                                                                                بهار 

د، ـ باشOCsها که مرتبط با ـتـر اشيي از تغيتجربه ا

  . )۱۸(زارش نکرده اند ـگ

 و OCs در دو گروه BMIن يانگيسه مي مقا۱طبق جدول 

در . دادــ نشان ني داري معني اختلاف آمارOCsر يغ

 در وزن و يز تفاوتي نPiersافته توسط ي انجام يمطالعه ا

BMIشتر از يا بي ماه ۶مدت ه  که بي زنانOCsا ي يبي ترک

ول و لونورژسترول يل استراديني اتيک محتوي فازيتر

اگر . )۱۹(د يدند و گروه کنترل مشاهده نگرد نموياستفاده م

 OCs استفاده از يک اثر جانبيش وزن، غالباً يچه افزا

 يار کمي بسيحال شواهد تجرب نيبا ا. گزارش شده است

قتاً ي حقيش وزنين افزاي چن دهنديموجود دارد که نشان 

بر طبق مطالعات منتشر شده، استفاده . )۲۰( شود يظاهر م

.  باشدي نم وزنشي در ارتباط با افزاOCs مدت از يطولان

، OCsرف ص و همکارانش مPelkmanکه در مطالعه يبطور

ر قرار نداد ي را تحت تاثي و مصرف انرژييافت مواد غذايدر

  .)۲۱(جاد نکرد يش وزن ايو افزا

 بر دريافت غذايي HRTدر زنان يائسه تاثير يا عدم تاثير  

ديده شده است که جراحي . بطور کامل، مشخص نمي باشد

تخمدان در موش صحرائي موجب پرخوري شده و تجويز 

ذا ــاستراديول به اين حيوانات منجر به کاهش دريافت غ

وش از طرفي در يک مطالعه بر روي م). ۲۲(گردد  مي

صحرائي مشخص گرديده است که تجويز استروژن دريافت 

اهش مي دهد ولي در ـمواد مغذي را در حيوانات نر، ک

موش هاي صحرائي  مونث تغييرات معني دار نمي باشد 

ج ي بر وزن افراد، مطالعات نتاHRTدر مورد اثرات ).۲۳(

 Colombelتوسط  يدر مطالعه ا.  ارائه نداده انديکساني

ش وزن در زنان ين افزايانگيج نشان داد که مينتا وهمكارانش

، در گروه تحت درمان kg۱/۲افت کننده دارونما، يگروه در

‐ و در گروه تحت درمان استروژنkg۷/۰استروژن، 

 معادل متوسط دو گروه يش وزني، افزايبيروژسترون ترکپ

نده نگر، يک مطالعه آي در ياز طرف). ۲۴(فوق ظاهر شد 

روژسترون نه موجب پمداوم استروژن و  ينيگزيدرمان جا

د ي گرديائسگيل يش وزن در اواي و نه موجب افزاكاهش

 ،Penckoferج مطالعه حاضر در مطالعه يمشابه با نتا).۲۲(

Conard  ز از نظر ي نهمكارانشان وBMIن دو ي بي تفاوت

گروه تحت درمان با هورمون و عدم درمان با هورمون 

د ي آين بر ميحات فوق چنيوضاز ت). ۲۶و۲۵(وجود نداشت 

 يها  گروهBMI و ييافت غذاي مربوط به دريرهايکه متغ

ن يانگيسه ميج مربوط به مقاير نتاي در تفسيمورد بررس

. ، نقش مخدوش کننده نخواهند داشتييايميوشي بيرهايمتغ

 و Eن يتامي وين سطح سرميانگي، م۱ج جدول يطبق نتا

 در LDL-C  تام و به به کلسترولEن يتامي وي سرمينسبتها

 ي داري معني اختلاف آمارOCsر ي و غOCsدو گروه 

ن سطح يز بي و همکارانش نHorwittدر مطالعه . نداشت

) OCs) µmol/l۰۸/۲۲ سرم در استفاده نکنندگان Eن يتاميو

) OCs) µmol/l۵۴/۲۲ن نوع يو استفاده کنندگان چند

 يدر برخ ).۱۰( وجود نداشت ي داري معنياختلاف آمار

ان ـشنهاد شده است که در زنپين يه چنيمطالعات اول

 سرم ين هايروتئپويپکه لي زمانOCsتفاده کننده از ـاس

ز ي نEن يتامي رود که سطوح ويابد، انتظار ميش يافزا

 از گزارشات ي در برخياز طرف). ۲۷و ۹(دا کند پيش يافزا

 ي هاOCsآمده است که در زنان جوان استفاده کننده از 

لاسما پ Eن يتامياستروژن، ممکن است سطوح و يمحتو

 ي قلبيهايش وقوع گرفتاريجه آن افزايابد که نتيکاهش 

 شناخته ين اثريسم چنيمکان. ک استي و ترومبوامبوليعروق

 از ي رود که برخيحال گمان م نيبا ا. ستيشده ن

ل بسترول، يل استي اتيژه دياستروژنها در سطوح بالا، بو

 از مواد يد کنند که تعداديال تولژن فعي اکسيگونه ها

رار ـله قـورد حمــ را مDNAدها و يپيک مانند ليوژلويب

ن ين بردن چني از بي برايعي طبيدان هاي اکسيداده و آنت

جدول (ائسه يدر زنان  ).۲۸ و ۸و ۷( مصرف شوند يباتيترک

 ي سرم در دو گروه اختلاف آمارEن يتامين ويانگيم) ۱

ز بر ي و همکارانش نWenمطالعه در  . نداشتي داريمعن

 ير سرمي در مقادي دارير معنييائسه سالم، تغي زنان يرو

ر يمقاد. دي مدت درمان مشاهده نگردي در طEن يتاميو

ه و بعد از سه و شش ماه ياپ افراد در ييلاسماپ Eن يتاميو

 و ۸۷/۲۵±۶۲/۱، ۷۰/۲۵±۵۶/۴ب ي به ترتHRTدرمان 

 نتايج مطالعه انجام ).۸( ودتر بيکرومول در لي م۳۵/۴±۹۱/۲۵

تغيير معني داري   و همكارانش نيز Wuيافته توسط 

 و ۶ سرم در زنان يائسه سالم بعد از Eدرميانگين ويتامين 
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 در مقايسه با مقادير پايه نشان HRT ماه درمان روزانه با ۱۲

 يافته هايج مطالعه حاضر از نظر يب نتاين ترتيبه ا).۷( نداد

 ج مطالعات فوقيباً مشابه نتاي سرم تقرEن يتاميمربوط به و

 كه Koo  وChungه در مطالعاز طرفي  . باشديـ م)۸و ۷(

 قرار يمورد بررسبر روي موش هاي صحرائي  HRTاثر 

 ينيگزينشان دادند که جابدست آمده ج ي نتا،گرفت

 تخمدان شده بودند، يکه جراحي يموش هاول در ياستراد

جاد يتوکوفرول ا‐آلفا يده ا در جذب روي داريش معنيافزا

د که احتمالاً يشنهاد گردپيافته ين يبر اساس ا. کرد

 ين هايروتئپو يپتوکوفرول را از راه ل‐آلفاول، انتقال يترادسا

ت ي دهد و ممکن است وضعير قرار ميسرم تحت تاث

 ين عمل آنتيبنابرا. ن را متاثر کنديتامي ويافتـا بي يه ايذـتغ

ت ـالـا در حـن هـيروتئپويپ ليبر روول ي استراديدانياکس

in vivoتوسط برهم کنش آن با ي امکان دارد تا اندازه ا 

 در مطالعه فوق جايگزيني . شوديگريانجيتوکوفرول م‐آلفا

. استراديول، سطح سرمي آلفا توکوفرول را افزايش داد

 سبت هاي مولار آلفا توکوفرول به کلسترول تام نيز درـن

ول ـا استراديـه بـت درمان قرار گرفتتحموش هاي صحرائي 

د که با ن دهيشنهاد مپين يهمچنمحققين فوق . الاتر بودـب

 ينيگزيتوکوفرول توسط جا‐آلفات ي در وضعي کليبهبود

 يک آنتي به عنوان يول ممکن است نقشيهورمون، استراد

ون در يداسيدر مقابل اکسE ن يتاميدان در محافظت وياکس

 توکوفرول موجود ‐آلفا).۲(فا کند يلها ان ها و سلويروتئپويپل

ن کننده ييک تعيز نشان داده شده است که ي نLDL-Cدر 

 يا در مطالعه.  استLDL-Cويداتيت اکسيمهم حساس

ک مشخص يدميپيرليپ هي خرگوش هاي بر رويتجرب

توکوفرول به عنوان ‐آلفا عمل يه براــت کـده اســيگرد

ن يتامين ويک، اي آتروژنير آنتــ اثيدان داراــي اکسيک آنتي

در  ).۲۹( همراه باشد LDLن با ي معيد در غلظت هايبا

 در افراد LDL-C به Eن يتامي ويمطالعه ما نسبت سرم

ن يا. شتر از گروه بدون درمان بودي بHRT  باتحت درمان

ش ـ و همکارانClemente يافته هايباً مشابه با يافته تقري

  LDL-Cتوکوفرول به‐اآلف ي باشد که در آن نسبت سرميم

 دار ي بطور معنHRT ماه درمان با ۶ائسه بعد از يدر زنان 

توکوفرول سرم بعد ‐آلفاکه سطح  يدا کرد در حالپيش يافزا

ين بيان نچ فوق ققينمحق.  نداشتي دارير معنيياز درمان تغ

توکوفرول را در اجزاء ‐ آلفا تواندي مHRTه ــکد ــكرده ان

LDL حفظ کرده و LDLاء ي احيداني اکسيا در حالت آنت ر

نتايج فوق در مطالعه ديگري نيز  ).۶(د ــي نمايشده نگهدار

در مطالعه حاضر طبق اطلاعات  )۳۰( تاييد شده است

ها در   سرم در تمام گروهEن يتامين ويانگي م۲ و ۱جداول 

 سرم Eن يتامي وي از افراد دارايو درصد کم بود يعيحد طب

 بر اساس مي توانمجموع در . دند بويعيکمتر از حد طب

 که در زنان کرد يريجه گين نتيچنبدست آمده  يافته هاي

ب و دوز بکار رفته در ي با ترکOCs استفاده از ين باروريسن

سه با ي در مقاEن يتاميسم وي در متابوليريين مطالعه تغيا

. جاد نکرده استي استفاده ننموده اند، اOCs که از يگروه

 بکار رفته در مطالعه HRT رسد که ي بنظر مائسهيدر زنان 

 LDL-C به Eن يتامي ويسرم هي بر نماي اثرات مثبتيفعل

 Eن ـيـامـتـيت وي از وضعيانگر بهتريداشته است که نما

 به عنوان يک آنتي Eبا توجه به نقش مهم ويتامين  .مي باشد

اکسيدان طبيعی در کاهش خطر بيماريهای قلبی عروقی، 

ت ي در خصوص وضعيگريقات دي شود تحقيهاد مــشنپي

 حساس تر يه هاي نمايري سرم از جمله اندازه گEن يتاميو

ن ها در زنان يروتئپويپ اجزاء لEن يتامي ويل محتواياز قب

ز در زنان ي و ن باشند،ي که تحت درمان هورمون ميائسه اي

  . رديصورت گ OCsاستفاده کننده از 

  

  يتشکر و قدردان

ز ي تبريزشکپ دانشگاه علوم يژوهشپونت  با تشکر از معا

 يقاتين طرح تحقي خود ما را در انجام ايت ماليکه با حما

  . نمودندياري
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