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Objective: Obese individuals are at high risk for developing endocrine and metabolic dysfunctions. Recent studies 
have linked obesity with alterations in the vitamin D endocrine system.   Hypovitaminosis D can lead to 
hyperparathyroidism which can   stimulate progressive depletion of bone minerals. The aim of this study was to 
investigate the effect of vitamin D injection on serum 25-hydroxy vitamin D and Parathyroid hormone levels in 
obese and non obese reproductive age women .Methods: This interventional study was performed on 86 healthy 
reproductive age women (17-50 years) .43 of these women had stage 1 and 2 obesity (BMI : 30-34.9 and 35-39.9  
kg/m2 respectively)  and 43 had normal weight (BMI: 18.5-24.9 kg/m2). Biochemical parameters were measured 
before and two weeks after injection of 600000 IU of vitamin D. Serum 25 hydroxy vitamin D, PTH and alkaline 
phosphatase were measured by Chemiluminescence Immuno Assay method, Enzyme Linked Immunosorbent Assay 
and Enzymatic method respectively. Serum calcium and phosphorous were measured colorimetrically. Results: 
There was no significant difference between basal concentration of serum 25 hydroxy vitamin D in obese and none 
obese subjects, however, serum PTH concentration in obese group was significantly higher than none obese group 
(P<0.05). After vitamin D injection there was a significant increase in serum 25 hydroxy vitamin D , calcium and 
phosphorous and a significant decrease in serum PTH and alkaline phosphatase (P<0.05). Mean elevation in serum 
25 hydroxy vitamin D among women with severe, moderate and mild vitamin D deficiency and women with vitamin 
D adequacy) was significantly different. (P<0.05). Conclusion: Considering strong modifier effect of vitamin D 
injection on vitamin D endocrine system, vitamin D supplementation can be a suitable method for treatment of these 
abnormalities.  
KKeeyy  wwoorrddss::  2255--hhyyddrrooxxyy  vviittaammiinn  DD,,  PPTTHH,,  OObbeessiittyy,,  bbooddyy  mmaassss  iinnddeexx..                                                                                                                          

 
 را ي از مطالعات چاقيبرخرا ياخ.  قرار دارنديني و اندوكريكي مزمن و اختلالات  متابوليهايماري از بياريافراد چاق در معرض خطر بس :نه و اهدافيزم
ه ي تواند منجر به تخليه ميوسم ثانيديروئيپرپاراتيجاد هايق اي از طرDن يتاميكمبود و اند؛ كرده يمعرف  Dن يتامين ويستم اندوكري سجاد اختلال دريعلل ااز 
 در  PTHو هورمون D ن يتامي ويدروكسيه25يفرول بر سطح سرمي كوله كالسيقير مكمل تزريلذا هدف از پژوهش حاضر، تأث . استخوان گرددينرالير ميذخا

 نفر از 43 .افتيانجام ، سال 17-50ن يلم سن زن سا86 ي بر رو،يمداخله ا ن مطالعهي ا:هاروش . استبوده ز يشهر تبر ين بارورير چاق سنيزنان چاق و غ
 ).2kg/m9/24-5/18= BMI( بودند يعي وزن طبي نفر دارا43 و) 2kg/m 35-39/ و30-9/34ب يترت به BMI (ك و دوي درجه ين زنان مبتلا به چاقيا

 Enzyme Linked Immunosorbent با روش Chemiluminescence Immuno Assay  ،PTH با روش Dنيتامي ويدروكسيه 25  شاملييايميوشي بيپارامترها
Assay (ELISA)،  ق دوزيقبل ودو هفته بعد از تزر  در هر دو گروه ،ي فسفر سرم با روش رنگ سنجوم ي و كلسيميآنز ن فسفاتاز با روشيآلكالIU 

  ير چاق تفاوت آماري غودر زنان چاق از مداخله قبل   Dنيتامي ويدروكسي ه25 ين سطح سرميانگي م:افته هاي.  شديري اندازه گ Dن يتامي و 600000
 م ،ي كلسيسطح سرمن يهمچن . )P> 05/0(ر چاق  بود ي غزنانشتر از ي بي داري چاق بطور معنزنان  درPTH ين سطح سرميانگيم نداشت؛ اما ي داريمعن

 ، Dنيتامي وي در سطح سرمي داريش معني هر دو گروه باعث افزا درDن يتاميق ويتزر. ر چاق تفاوت نداشتيدر افراد چاق وغزينن فسفاتاز يفسفر و آلكال
 25 يش سطح سرمين افزايانگي مDن يتاميق وي پس از تزر).P>05/0(د ين فسفاتاز گردي و آلكالPTH ي در سطح سرمي داريم، فسفر و كاهش معنيكلس
با توجه : يريجه گينت  ).P >05/0(  داشتي داريمعن تفاوت كمبود، ا عدم افراد بوف يد، متوسط و خفي مبتلا به كمبود شد در افرادDن يتامي ويدروكسيه

 مناسب رفع ي از راههايكي را به عنوان Dن يتامي با وياري توان مكمل يم  ،Dن يتامين ويستم اندوكري بر سDن يتامي ويقيبه اثرات قابل توجه مكمل تزر
  . كردي معرفين باروري درزنان سنDن يتاميكمبود و
 .ه توده بدني، نماي، چاقPTHهورمون  ، Dنيتامي ويدروكسيه-25 :يدي كلياواژه ه
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  ۱۰۱۰                                                                                                                                                                                        همكارانهمكارانعليرضا استاد رحيمي و عليرضا استاد رحيمي و                                                                                                                                                       علوم داروئي    علوم داروئي    

  مقدمه -1
 در دو دهه گذشته بالاخص يوع چاقيش شيافزا

ك ين مسئله را به ي در حال توسعه، ايدر كشورها
ل ين كشورها تبدي در ايكل بهداشت عموممش

 بهش خطر ابتلا يبا افزا يچاق ).2،1( كرده است
 همچون يكي و متابولينياندوكرانواع اختلالات 

 ي خون، سكته مغزيابت نوع دو، پرفشاريد
. )3- 5( در ارتباط است ن نوع سرطانيوچند

 علت بروز  راي مطالعات چاقيرا برخي اخيطرفاز
  به صورتD نيتامين وي اندوكرستمياختلال در س

 و  Dن يتامي ويدروكسيه 25يكاهش سطح سرم
 .)6، 7 ( كرده انديمعرف PTH1 يش سطح سرميافزا
ن يتاميو  وين چاقين گواه از وجود ارتباط بياول
D توسط ، Lumbن يا ).8(  و همكاران مطرح شد

سنتز در  پس از D نيتاميافتند كه وي درنيمحقق
 ي ، در توده چربان خونيپوست و ورود به جر

 از ي كنديساز رهاره شده و پس از آن يبدن ذخ
گزارشات متعدد .  خواهد داشتيبافت چرب

ن يرتباط معكوس بز در مورد وجود اي نيگريد
  Dنيتامي ويدروكسيه25 ي و سطح سرميچاق

 )11(  و همكاران Worstman). 10،9( وجود دارد
 سطح علت كاهش نشان دادند كه يدر مطالعه ا

 در افراد چاق  Dن يتامي ويدروكسيه 25 يسرم
 سنتز شده در Dن يتامي ويست دسترسيكاهش ز

 ليدله ب يميا جذب شده از منابع رژيپوست و 
 بدن يچرب بزرگ ن در توده يتامي ويره سازيذخ
  ي بدنيتوده چرب يكه دارا  افراد چاق  باشد ويم

 ر در چاقي از افراد غشتري ب، باشندي ميبزرگتر
ن يدر ا. قرار دارند  Dن يتاميمعرض خطر كمبود و

 بافت  تري عمقي در قسمت هاDن يتاميافراد و
ط رها ين شرايكه در ا  گردديره مي ذخيچرب
  . كندتر خواهد بودي آن از بافت چربيساز
م كننده هموستاز ي از عوامل مهم تنظDن يتاميو

ستم ي س درم در بدن بوده و عدم تعادليكلس
ش خطر ين با افزايتامين ويان ياندوكر

ش ي افزا؛ه همراه استيسم ثانويديروئيپرپاراتيها
ك يق تحريد از طريروئي هورمون پاراتيسطح سرم

 آن ينرالير ميه ذخايعث تخل، باشرونده استخوانيپ
كمبود ، ريگزارشات اخ، به علاوه. )12(  گردديم

                                                  
Parathyroid Hormone-1   

 ي ابتلا به برخي را با خطر بالاDن يتاميو
 يهايمارين همچون سرطان، ب مزميهايماريب

  خون در ارتباط دانسته انديمن و پرفشاريخودا

  فوق الذكر،ن با توجه به مطالبيبرابنا )14،13(
 Dن يتامين ويستم اندوكري در سدرمان اختلال

 با پژوهش حاضر لذا  ، رسدي بنظر ميضرور
 بر Dن يتامي ويقيك دوز تزرين اثر ييهدف تع

 در PTH و  Dنيمتاي ويدروكسيه25يسطح سرم
ز ي شهر تبرين بارورير چاق سني و غزنان چاق

   . شدانجام
  
  مواد و روش ها - 2
 ياطلاعات عموم: 2- 1

ن ي زن سالم درسن 86 ، حاضريني بالييكارآزمادر 
ن زنان ي نفر از ا43كه )  سال17- 50 (يبارور
لوگرم ي ك9/24 تا 5/18ن ي بيه توده بدني نمايدارا

  ) =  2kg/m 9/24  - 5/18  BMI(بر متر مربع بوده 
 ك و دو بودندي درجه ي چاقيگر داراي نفر د43و 
)BMI2 35- 9/39  و30- 9/34ب ي به ترتkg/m ( با

انتخاب ) آسان (يراحتمالي غيريروش نمونه گ
از  ن افراديا. شده و مورد مطالعه قرار گرفتند

شگاه يق فراخوان بصورت داوطلب به آزمايطر
 مراجعه كرده هي و تغذداشت دانشكده بهيقاتيتحق

حات لازم در مورد مطالعه، يوپس از ارائه توض
 ي را امضا كرده و وارد مطالعه ميتنامه كتبيرضا
ك از افراد مورد مطالعه مبتلا به يچ يه. شدند
  2kg/m 40  بزرگتراز BMIا همان يمارگونه ي بيچاق

و  )11 (يبراساس مطالعات قبلحجم نمونه  .نبودند
  ، نفر محاسبه شد33هر گروه  در % 95  با اعتماد

مال از دست رفتن نمونه ت با در نظر گرفتن احيول
 منظور نفر 43 مطالعه، در هر گروه يها در ط

  .ديگرد
 ابتلا به - 1: خروج از مطالعه شامل يار هايمع
ل يبه دل( خون يو پرفشار ي عروقي قلبيهايماريب

، ) )П) 12ن يوتانسي و آنژDن يتامين ويارتباط ب
دو ارگان مهم سنتز (  يوي كلو ي كبديهاماريب

ابت ي، د))D )12 نيتامي ويكيولوژيكننده اشكال ب
  و هموستاز گلوكزDن يتامي وني بي احتمالارتباط(

 ، Dن يتامي ويافت مكملهايدر - 2 ))15- 17(
 ي مصرف داروها- 3  سه-  م وامگايزيم، منيكلس

www.SID.ir
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  ۱۱۱۱                                                                                                           و هورمون پاراتيروئيد D هيدروکسي ويتامين ۲۵اثر يک دوزتزريقي کوله کالسيفرول بر سطح سرمي                                                                             علوم داروئي   علوم داروئي   

 ينها با هورموينيگزي جاي، درمانها ضد تشنج
و مصرف  )2HRT(استروژن و پروژسترون 

 با ن داروهاين اي بارتباط( دهايكواستروئيكورت
  .  بود))D )12،6نيتاميسم ويمتابول

   ييايميوشي اطلاعات ب:2- 2
 اخذ شده و يدي خون وري سي س5از تمام افراد 

 IU/ml دو دوز (IU 600000ك دوز  يسپس 

ن يتاميو)  اسوهيساخت شركت داروساز- 300000
D3دو هفته . ق شدي تزري بصورت داخل عضلان

 يدي خون وري سي س5بعد مجددا از تمام افراد 
 اخذ شده يدي  خون ورياز نمونه ها  .اخذ شد

قه، ي دق10 به مدت 3500فوژ با دور يپس از سانتر
 سرم جهت اندازه ينمونه ها. ديسرم جدا گرد

، Dن يتامي ويدروكسي ه25ييايميوشي بي هايريگ
PTH ،ن فسفاتاز در يم، فسفر و آلكاليكلس
اندازه .  شدنديگراد نگهداري درجه سانت- 70يدما
 با Dن يتامي ويدروكسي ه25 ي سطح سرميريگ

انجام  Chemiluminescence Immuno Assay روش
كشور ساخت  DiaSorin شركت يت هايك( افتي

 . )19،18( )310900:  با شماره كاتالوگكايآمر

ن يانگيبوده و م ng/ml 7ست  ن تيت ايزان حساسيم
 به يابي و درون ارزيابين ارزيرات بييب تغيضر
 يرياندازه گ. بوده است%  8/10 و  %2/13بيترت

ز با روش يد نيروئي هورمون پاراتيسطح سرم
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

زان يم). BioSource Europe S,A( )20 ( افتيانجام 
ب ين ضريانگيو م pg/ml 2 ت تستيحساس

 بي به ترتيابي و درون ارزيابين ارزيرات بييتغ
م ي كلسيسطح سرم. بوده است %   1/1 و  % 1/7

(  شركت درمان كاويت هايبا استفاده از ك
 يت هايبا استفاده از كفسفر و ) راني ا–اصفهان 
 با روش ) راني ا–تهران (م ي ش–ست يشركت ز
 يسطح سرم. )21(  شديري اندازه گيرنگ سنج

 يت هاي استفاده از كز باين فسفاتاز نيآلكال
 روشبا  ) راني ا–تهران(م ي آنز–م يشركت ش

رات ييب تغين ضريانگيم.  شديري اندازه گيميآنز
 يري اندازه گي برايابي و درون ارزيابين ارزيب

بوده % 1/3و %  5/5ب ين فسفاتاز به ترتيآلكال
 .است

                                                  
22 -  Hormone Replacement Therapy 

  ياطلاعات تن سنج: 2- 3
وزن افراد با ز، ي نيد اطلاعات تن سنجدر مور
و لوگرم ي ك1/0با دقت   Secaبره شده ي كاليترازو

وار ي متصل به ديقد افراد با نوار متر پارچه ا
ه توده بدن ينما.  شديريق اندازه گيبطور دق

)BMI( ج وزن و قد افراد و بصورت يبر اساس نتا
   .)22(ديمحاسبه گرد =BMI  )kg( وزن /) 2m( قد
   يز آماريآنال: 2- 4

 داده ها، با تست يزان بهنجاري، مپژوهشن يدر ا
Kolmogrov-Smirnovيرهايه متغيكل.  آزمون شد 

از  قد و سن يرهايومتغ ييايميوشي و بيميرژ
 كه ي در حالع نرمال برخوردار بودند،يتوز
) ه توده بدنيوزن و نما (ي تن سنجيرهايمتغ
ب مقايسه يترتن ي بد.ر نرمال بودنديع غي توزيدارا

در گروه ع نرمال ي توزي دارايميانگين متغير ها
 t-testهاي مورد مطالعه با استفاده از  آزمون 

Independent- با  يتن سنج ير هايودر مورد متغ
ه يكل .افتي انجام Mann-whitneyاستفاده از تست 

 )ع نرماليتوز( كي ها در موارد پارامتريهمبستگ
نصورت با ير اي و در غPearsonبا استفاده از تست 
 مورد محاسبه قرار Spearmanاستفاده از تست 

      .گرفت
ن گروه ها با ي بي كمير هاين متغيانگيسه ميمقا

 كليه .افتي انجام One –Way ANOVAاستفاده از
 معيار و فاصله انحرافارقام با معيار ميانگين و 

 كوچكتر از Pمقادير  .بيان شده اند% 95اطمينان 
ل يه و تحليتجز . معني دار تلقي شده اند 05/0

 SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار يآمار
)version 11.5, 2002 ( ورسم نمودارها با استفاده از

  .افتي انجام Excell 2003نرم افزار 
  
  جي نتا- 3

 افراد شركت كننده در مطالعه يمشخصات عموم
  زنان چاق وين سنيانگيم.  آمده است1در جدول 
 شركت كننده در مطالعه به يعي وزن طبيزنان دارا

  سال بود كه 38/31 ± 8/6 و 54/32 ± 7/7 بيترت
ن يانگيم.  با هم نداشتندي داري معنيتفاوت آمار
 يه توده بدن در زنان چاق بطور معنيوزن و نما

 .)P > 05/0( ر چاق بوديشتر از زنان غي بيدار
فزايش ، باعث اD ويتامين IU 600000زريقـــت

 كلسيم و Dمعني داري در سطح سرمي ويتامين
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  ۱۲۱۲                                                                                                                                                                                      همكارانهمكارانعليرضا استاد رحيمي و عليرضا استاد رحيمي و                                                                                                                                                         علوم داروئي    علوم داروئي    

  

 PTHفسفر وكاهش معني داري در سطح سرمي
وآلكالين فسفاتاز در هر دو گروه چاق و غير 

جدول ) (P>01/0در تمام موارد (چاق گرديد 
 هيدروكسي 25گين افزايش ــــــميان ).2

، كلسيم و فسفر و ميانگين كاهش در Dويتامين
PTHتاز در دو گروه زنان چاق و  وآلكالين فسفا

غير چاق، تفاوت آماري معني داري نداشت 
  ).3جدول (

  
  ميانگين و انحراف معيار  مشخصات عمومي افراد شركت كننده در مطالعه .1جدول 

ا وزن طبيعي  زنان چاق  متغير   P  زنان ب
  47/0        38/31±86/6  54/32±79/7  )سال(سن 

  >kg(  13/10±07/81  45/6±19/58  0001/0(وزن 
  cm(  98/5±7/157  01/5±23/160  03/0(قد 
BMI  ) kg/m2(  17/3±11/33  03/2±63/22  0001/0<  

                BMI:Body Mass Index  
  
  
  

ا كوله كالسيفرولدوگروه مورد مطالعهمقايسه پارامترهاي بيوشيميايي  .2جدول    قبل و بعد از مكمل ياري ب
ا وزن طبيعي                       زنان چاق  پارامتر بيوشيميايي   زنان ب

     بعد از مداخله             قبل از مداخله         بعد از مداخله          قبل از مداخله      
25OHD     ) ng/ml(*  70/7±98/15  81/10±60/24       45/10±48/17       01/10±87/30  

  49/47±58/25       53/65±10/32       90/62±12/34     25/83±12/39  †و*  )PTH) pg/mlهورمون 
     mg/dl( *  74/0±91/8      61/0±61/9         68/0±80/8         78/0±7/9(كلسيم سرم 
  mg/dl( *  74/0±43/3      72/0±22/4         75/0±34/3         69/0±20/4(فسفر سرم 

  IU/l(*  26/22±59/90     11/34±87/79       39/39±15/95       11/38±01/67(آلكالين فسفاتاز سرم 
*:01/0p < قبل و بعد از مكمل ياري در هر دو گروه )Paired t –test .(† :05/0p <ا وزن طبيعي قبل ا   ز مكمل  در مقايسه دو گروه چاق و ب

  )Independent t-test(ياري 
  

  
  

ا كوله كالسيفرول ميانگين مقايسه   .3جدول    در دوگروه مورد مطالعه تغيير در پارامترهاي بيوشيميايي در اثر مكمل ياري ب
ا وزن طبيعيزنان چاق            ميانگين تغيير در پارامتر بيوشيميايي  P  زنان ب

25OHD     ) ng/ml(*  11/14±75/9  11/10±90/12  396/0  
  681/0  - 48/17±01/43  - 59/21±01/45  †و*  )PTH) pg/mlهورمون 

  mg/dl( *  98/0±922/0  80/0±87/0  820/0(كلسيم سرم 
            mg/dl( *  99/0±825/0  88/0±929/0  598/0(فسفر سرم 

  IU/l(*  46/32±82/10 -       11/49±07/28 -          062/0(آلكالين فسفاتاز سرم 

25-OHD           :25 - هيدروكسي ويتامينD  
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ا كوله كالسيفرول براساس غلظت سرمي اوليه D هيدروكسي ويتامين 25ميزان افزايش در سطح سرمي  .1نمودار   در اثر مكمل ياري ب
  ). در بين گروه هاDروكسي ويتامين  هيد25 در مقايسه ميانگين افزايش در سطح سرمي P= 009/0*(ويتامين

 
 در Dن يتاميه وي اوليت سطح سرميبا توجه به اهم

 كل افراد ،)D) 23نيتامي وبا ياريپاسخ به مكمل 
 25ه ي اوليمورد مطالعه براساس سطح سرم

 ي به سه گروه با سطح سرمDنيتامي ويدروكسيه
مبتلا به ( ng/ml10ر ي زD نيتامي ويدروكسي ه25

مبتلا به ( ng/ml20 -10، )د و متوسطيكمبود شد
) عدم كمبود( ng/ml20بزرگتر از  و )فيكمبود خف

 Dنيتاميق ويپس از تزر  ؛)13( شدنديم بنديتقس
 هيدروكسي 25يش سطح سرمين افزايانگيم

 در Dن يتامي با وياري  در اثر مكمل Dويتامين 
 D هيدروكسي ويتامين 25ي كه سطح سرميافراد

 ng/ml9/9  برابر با، بودng/ml 10ر يه آنها زيپا

 ng/mlن يه بي پايدر افراد با سطح سرم ،±22/17
 و در افراد ng/ml2 /13± 98/10  برابر با با10- 20

 برابر با ng/ml 20شتر ازيه بي پايبا سطح سرم
ng/ml 1/1 ± 6/1 ش ين افزايانگين ميبود، تفاوت ب

 دار ي معنين سه گروه از نظر آماري بDن يتاميو
    ).1نمودار ) (=009/0P (بود

  
 بحث  - 4

 ين هايتامين وي از مهم تريكي Dن يتاميو
ش يق افزاي باشد كه از طري ميمحلول در چرب

ش ين در روده باعث افزايندين كالبايان پروتئيب
م سرم را يت كلسيم شده و در نهايجذب كلس

 Dن يتاميكمبود و ؛  گردانديبه حد نرمال برم
باط ــــه در ارتيسم ثانويديروئيپرپاراتيبا ها

ك يق تحرين حالت از طري باشد و ايم
ه ي تواند منجر به تخليشرونده استخوان، ميپ
 ).12(  استخوان گرددينراليم

ن در يتامين وي ايره سازيل ذخيافراد چاق ، به دل
 ي و رها ساز بدني توده چربي عمقيقسمت ها

شتر در معرض خطر يان خون ،بيكند آن به جر
در مطالعه . )11،8(ن قرار دارنديتامين ويكمبود ا

 در Dن يتاميه وي اولين سطح سرمي بيحاضر تفاوت
 كه يدر حال. ر چاق وجود نداشتيافراد چاق و غ

Bell و ) 24( و همكارانCompston و همكاران 
 يدروكسي ه25 يدر مطالعه خود سطح سرم) 25(
 كمتر ي داري در افراد چاق را بطور معنDن يتاميو

البته .)P>05/0( ر چاق گزارش كردنديافراد غاز 
 BMIن دو مطالعه افراد چاق با محدوده يدر ا

ز ين )مارگونهي بيمبتلا به چاق (kg/m2 40بزرگتر از 
 كه يمورد مطالعه قرار گرفته بودند، در حال

 kg/m2 40 بزرگتر از BMIدرمطالعه حاضر افراد با 
  .از مطالعه خارج شده بودند

 در زنان PTHه ي اوليضر، سطح سرمدر مطالعه حا
  يعيبا وزن طبشتر از زنان ي بي داريچاق بطور معن

 Kamychevaجه در مطالعه ين نتيا). P =03/0( بود
ز ين )27( و همكاران Greyو  )26(وهمكاران 

   . آمدبدست
 از Dن يتاميافت وين كاهش درين محققــــيا

لال  اخته و يكل ييا عدم كاراي آن و ييمنابع غذا
ش سطح يم را از علل افزاي در كنترل كلس يويكل

7/89

16/38

28/8

25/11
27/37

30/47
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 در افراد چاق عنوان PTH هورمون يسرم
  . )27،26(كردند

ش ي با افزاين باروري در زنان سنDن يتاميكمبود و
ن زنان يكتز در ايخطر تولد نوزادان مبتلا به ر

 Dن يتامي كمبود ويوع بالاي ش).28(همراه است 
ن مطالعه گزارش ي در چندين باروريدر زنان سن

ن يتامي با وياريمكمل  ن كمبود،يشده و راه حل ا
ج بدست يمطابق نتا ).28- 30( شده است يمعرف

 IU600000ك دوز يق يتزر پژوهش،ن ياآمده از 
 در ي داريش معنيفرول باعث افزاياز كوله كالس

م، يكلس ،Dن يتامي ويدروكسي ه25 يسطح سرم
 و PTH ي در سطح سرمي داريفسفر و كاهش معن

 ).P>001/0( ن فسفاتاز شده استيآلكال
 ياريمكمل ) 12( و همكاران Chapuyدر مطالعه 

 ي خوراكفروليكوله كالس )µg /d 20 ) IU/d 800با 
 ي داريش معنيدر روز در زنان سالمند باعث افزا

 و Dن يتامي ويدروكسي ه25 يدر سطح سرم
در مطالعه  ).P>05/0( دي گردPTHكاهش در 

Dowson بدست يجه مشابهيز نتي ن)12( و همكاران 
   .آمد

د به آن توجه داشت تفاوت در يكه با ينكته مهم
ن يتامي ويدروكسي ه25 يش سطح سرميزان افزايم

D ن يتامي با وياري در اثر مكملD  در افراد چاق
 در )11( و همكاران Worstman. ر چاق استيو غ

 Dن يتامي با وياريمطالعه خود پس از مكمل 
ش سطح ي در افزاي داري، تفاوت معنيوراكخ

 در افراد چاق در Dن يتامي ويدروكسي ه25 يسرم
 ي، در حالندر چاق مشاهده نكرديسه با افراد غيمقا
 از مطالعه خود يگريدر بخش دن ين محققيهم كه

  افراد چاق پس از مواجهه با اشعهنشان دادند كه
 در سطح يش كمتري، افزاي مصنوعماوراء بنفش

ر چاق يسه با افراد غي در مقاDن يتامي ويمسر
  ).P>05/0 ( دهنديمنشان 

ز ين) 31(  و همكارانBarger-Luxدر مطالعه 
 يدروكسي ه25 يش در سطح سرمين افزايانگيم
 كمتر از ي داري در افراد چاق بطور معنDن يتاميو

در مطالعه حاضر، ). P>05/0(ر چاق بود يافراد غ
 25 يش سطح سرمين افزايانگين مي بيتفاوت

 با كوله ياري در اثر مكمل Dن يتامي ويدروكسيه
ر چاق مشاهده يفرول در دو گروه چاق و غيكالس
ج يد بتوان علت تناقض در نتايشا. )3جدول ( نشد

 را در  فوق و مطالعه حاضرحاصل از مطالعات
، همانطور كه جستجو كردنوع مكمل داده شده 

 معرض اشعه  افراد در، در مطالعات فوقذكر شد
 يا از مكمل خوراكيماوراء بنفش قرار گرفته و 

  .ن استفاده كرده بودنديتامين ويا
Canto ي كه بررويدر مطالعه ا )23( وهمكاران 

 در منزل انجام داده بودند، ي فرد سالمند بستر42
 را Dن يتامي ويدروكسي ه25ه ي اوليسطح سرم

ش سطح يزان افزاير گذار در ميعامل مهم تاث
 ي معرفيارين در اثر مكمل يتامين وي ايمسر

ن سطح يز افراد با كمتريدر مطالعه حاضر ن. كردند
ن يشتري  بDن يتامي ويدروكسي ه25ه ي اوليسرم
در اثر ن يتامين وي ايش را در سطح سرميافزا

ا ـــسه بي در مقافروليكوله كالس باياريمكمل 
 ب كهين ترتي؛ به اگر نشان دادندي ديگروه ها

 ng/ml9/9 ±22/17 باعث  Dن يتاميق ويتزر
 D هيدروكسي ويتامين 25يش در سطح سرميافزا

 هيدروكسي 25ه ي اوليدر افراد با سطح سرم
ن ي كه اي شد، در حالng/ml 10ر ي زDويتامين 

 25ه ي اولي افراد با سطح سرميش برايافزا
 شتر ازي و بD ng/ml20 -10هيدروكسي ويتامين

ng/ml20بي به ترت ng/ml2/13±  98/10 و ng/ml 
  ).1نمودار) (= 009/0P (بود 6/1   1/1±
  
  نتيجه گيري- 5

 تأثير ، ، نتايج حاصل از مطالعه حاضريبه طور كل
 را بر سطح سرمي Dبالقوه مكمل تزريقي ويتامين 

 در دو گروه زنان PTHاين ويتامين و هورمون 
محدوديت مطالعه . چاق و غير چاق نشان مي دهد

 نمونه و نيز انجام مطالعه تنها در حاضر حجم كم
لذا انجام مطالعات . زنان سنين باروري بوده است

بيشتر در گروه هاي سني و جنسي ديگر، جهت 
  .تعميم نتايج به كل جمعيت مفيد خواهد بود

  
  
  ي تشكر و قدردان- 6

از مركز تحقيقات تغذيه دانشگاه علوم پزشكي 
ن پژوهش ي اي مالينه هاين هزيتبريز به خاطر تام
.مي گردد تشكر و قدرداني
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