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Abstract 

Background: Few studies have examined the effects of calcium plus vitamin D 
supplementation on metabolic profiles in overweight women with polycystic ovary syndrome 
(PCOS).This study was conducted to determine the effects of calcium plus vitamin D supplementation 
on metabolic profiles among overweight women with PCOS. 

Materials and Methods: This randomized double-blind placebo-controlled clinical trial was 
conducted among 104 overweight and obess women with PCOS. Participants were randomly assigned 
into four groups to receive: 1) 1000 mg/d calcium+ vitamin D placebo; 2) 50000 IU/weeks vitamin D; 
3) 1000 mg calcium/d and 4) calcium placebo + vitamin D placebo for 8 weeks. Fasting blood samples 
were taken at baseline and after 8 weeks intervention to measure metabolic profiles. 

Results: After administrating calcium plus vitamin D supplementation, a significant decrease 
was observed in serum insulin (-3.3±11.4 vs.-1.1±8.5, -1.4±3.0 and +3.1±6.1 µIU/ml, p=0.03), insulin 
resistance (-0.7±2.4 vs.-0.3±2.5, -0.2±0.6 and +0.8±1.9, p=0.04), malondialdehyde (-0.6±0.3 vs.-
0.1±0.2, -0.5±0.2 and +0.6±0.4 µmol/L, p=0.009) and a significant rise was seen in total antioxidant 
capacity (+35.2±21.7 vs.+22.5±37.7, +21.1±34.1 and -153.8±65.2 mmol/L, p=0.006) and glutathione 
(+216.0±79.3 vs.-47.5±60.2, +3.9±31.3 and -160.8±82.9 µmol/L, p=0.001) compared with vitamin D, 
calcium and placebo groups.  

Conclusion: In conclusion, calcium plus vitamin D supplementation for eight weeks among 
women with PCOS had beneficial effects on metabolic profiles. 

Keywords: Calcium, Vitamin D, Supplementation, Polycystic ovary syndrome, Metabolic 
profiles 
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 بر روي نیتریک اکساید و Dثیر مکمل یاري کلسیم و ویتامین أبررسی ت
 مبتلا به سندرم  وداراي اضافه وزنبیومارکرهاي استرس اکسیداتیو در زنان چاق

  تخمدان پلی کیستیک 
  

  2سمیه بخشایشی، *1مهري جمیلیان
  

  .دانشگاه علوم پزشکی اراك،اراك،ایران ، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسمدانشیار، گروه زنان، -1
  .دانشگاه علوم پزشکی اراك،اراك،ایران گروه زنان، دستیار تخصصی زنان، -2
  

 22/2/95: تاریخ پذیرش 15/12/94: تاریخ دریافت

 

  چکیده
هاي متابولیـک در    را بر روي پروفایلDعلاوه ویتامین ه  اثرات مکمل یاري کلسیم ب    تعداد مطالعات کمی   :زمینه و هدف  

این مطالعه به منظور ارزیابی اثـرات مکمـل   . اند کیستیک بررسی نموده  اضافه وزن مبتلا به سندرم تخمدان پلی       دارايزنان  
کیستیک   وزن مبتلا به سندرم تخمدان پلی   اضافهداراي  هاي متابولیک در زنان       بر روي پروفایل   Dیاري کلسیم و ویتامین     

  .طراحی شد
 چـاق و داراي  زن 104 بـر روي     تصادفی دو سوکور و  پلاسبو  - این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده      :ها  روشمواد و   

مکمل ترکیـب ویتـامین   ) 1:  تصادفی به چهار گروهبه طورشرکت کنندگان .  انجام شده استPCOSاضافه وزن مبتلا به     
D )50000     2، ) عدد2روزانه  (گرم کلسیم     میلی 500و  )  واحد به ازاي هر هفته ( مکمل ترکیب ویتامینD) 50000 واحد به 

نمونـه خـون   .  هفته تقسیم شـدند هشتپلاسبو براي ) 4 و ) عدد2روزانه (گرم کلسیم     میلی 500مکمل  ) 3،  )ازاي هر هفته  
  .هاي متابولیک از بیماران گرفته شد گیري پروفایل ندازه هفته بعد از مداخله براي اهشتناشتا در ابتدا و 

 در -3/3±4/11(دار در انـسولین سـرمی    ، یک کاهش معنـی Dعلاوه ویتامین ه دنبال تجویز مکمل کلسیم ب   ه   ب :ها  یافته 
ــل  ــسولین )=µIU/ml 1/6±1/3+ ،03/0p و -4/1±0/3، -1/1±5/8مقابـ ــه انـ ــت بـ ــل -7/0±4/2(، مقاومـ  در مقابـ

ــالون دي آلدئیــد  )=04/0p، +8/0±9/1 و -6/0±2/0،-5/2±3/0  و -5/0±2/0، -1/0±2/0 در مقابــل -6/0±3/0(، م
در مقابـل  + 2/35±7/21(دار در توتـال آنتـی اکـسیدانت       و یک افزایش معنـی    ) =009/0p،   میکرومول بر لیتر   +4/0±6/0
 ـ) =006/0p،  میلی مول بـر لیتـر   -8/153±2/65و  + 1/34±1/21،+7/37±5/22 در مقابـل  + 0/216±3/79(اتیون و گلوت
، کلسیم و پلاسبو   Dدر مقایسه با ویتامین     ) =001/0p،   میکرو مول بر لیتر    -8/160±9/82و  + 3/31±9/3 ،-2/60±5/47

  .مشاهده شد
 اثـرات  PCOS براي هشت هفته در زنان مبـتلا بـه        D ویتامین   به همراه  در مجموع، مکمل یاري کلسیم       :گیري  نتیجه

  .هاي متابولیک داشته است وفایلمفیدي بر روي پر
  هاي متابولیک کیستیک، پروفایل ، مکمل یاري، سندرم تخمدان پلیD کلسیم، ویتامین : کلیديواژگان
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  مقدمه
، (PCOS) کیــــستیک ســــندرم تخمــــدان پلــــی

ــاروري    شــایع ــان در ســن ب ــدوکرینی در زن ــرین اخــتلال آن ت
درصـد زنـان در سـنین        10تا     5میزان شیوع آن،    . )1(باشد  می

شیوع این . )2(باشد باروري بر حسب جمعیت مورد مطالعه می   
 درصد بـر اسـاس معیـار انجمـن سـلامت          7وضعیت در ایران    

ــردام   2/15، (NIH)ملـــی  ــار روتـ ــاس معیـ ــر اسـ ــد بـ  درصـ
(Rotterdam) درصـــد بـــر اســـاس معیـــار انجمـــن 92/7 و 

دلیــل اصــلی بــروز ســندرم  . )3(باشــد مــی (AES)آنــدروژن 
PCOSاتیولــوژي بیمــاري  . باشــد  مــی مــشخص نPCOS 

مـدارك قــوي وجـود دارد کـه اخــتلالات    . اسـت نامـشخص  
 زنـان  .)4( در بروز آن نقش اصلی داشته باشدتواند میژنتیکی  

ــی   ــندرم پل ــه س ــتلا ب ــافی    مب ــادیر اض ــدان، مق ــستیک تخم کی
آندروژن، مقاومت به انسولین و مقادیر متغییـري از اسـتروژن           

هـاي متابولیـک تــاثیر     بـر روي شــاخص توانـد  مــیدارنـد کـه   
هــاي لیپیــدي، فــاکتور  بگــذارد و منجــر بــه افــزایش پروفایــل

 PCOS .)6،  5(التهابی و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو شود     
ي آندومتر، پستان و ها  نا، افزایش ریسک سرط   )7(با ناباروري 

 و افـزایش شـیوع   2، افـزایش شـیوع دیابـت تیـپ        )8(تخمدان
تغییـر  . باشـد   مـی  همـراه    )9(چندین اختلال سـندرم متابولیـک     

سبک زندگی از قبیل کاهش وزن و افزایش فعالیت بدنی، به      
ان مبـتلا بـه    تنهایی به عنوان خط اول درمانی در مـدیریت زن ـ         

PCOS  داراي اضـــافه وزن و چـــاق در نظـــر گرفتـــه شـــده 
 براي کـاهش   E و   Aي  ها  نااستفاده از آنتی اکسید   . )10(است

هــاي لیپیــدي، پراکــسیداسیون لیپیــدي و     ســطوح پروفایــل 
هاي غنی از منبـع     و رژیم  )11(بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو  

 )12( افـزایش تولیـد نیتریـک اکـساید       جهـت غذایی آرژینـین    
و  D ارتبـاط بـین دریافـت ویتـامین         اخیـراً . پیشنهاد شده است  

کمبـود  .بیومارکرهاي اسـترس اکـسیداتیو مطـرح شـده اسـت         
 ممکن است با چند مکانیسم از قبیـل کـاهش بیـان    Dویتامین  
 و افـزایش  4 انسولین، کاهش فعالیـت حامـل گلـوکز          گیرنده

مـت  جبرانی ترشح هورمون پاراتورمون منجر به افـزایش مقاو   
 ،عـلاوه ه  ب ـ. )13(به انسولین و اختلال در متابولیسم چربی شود       

ــامین  ــزیم   Dویت ــشی آن ــق تنظــیم افزای  ممکــن اســت از طری

نیتریــک اکــساید ســنتتاز باعــث افــزایش تولیــد نیتریــک       
 و از طریـق کــاهش تولیـد هورمـون پــاراتورمون    )14(اکـساید 

باعــث کــاهش التهــاب و بیومارکرهــاي اســترس اکــسیداتیو   
 ،)D فعـال ویتـامین   نـوع ( کلـسی تریـول   چنـین   هم. )15(گردد

افزایش به سرعت   هاي چربی را     برداشت کلسیم توسط سلول   
 کــه منجــر بــه افــزایش فعالیــت پروتئینــی، لیپــولیز و دهــد مــی

دریافت اضافه کلسیم، منجر بـه کـاهش   . )16(شود  میآپوپتوز  
نوبه خود باعـث  ه  که ب)17(شود میترشح هورمون پاراتیروئید   

ــ ــسیداتیو  ک ــترس اک ــاب و اس ــیاهش الته ــرد م ــاکنون . دگ ت
مطالعات بسیار محدودي، اثرات مفید مکمـل یـاري ترکیـب           

 و کلسیم بر روي نیتریک اکساید و بیومارکرهـاي      Dویتامین  
 اضـافه وزن مبـتلا   چاق و داراي استرس اکسیداتیو را در زنان      

 مطالعات موجود، نتایج چنین  هم. اند نموده بررسی   PCOSبه  
 بـا توجـه بـه    ،از طـرف دیگـر  . اند دهکرضد و نقیضی را ارائه      

 و ارائـه یـک   PCOSاهمیت موضوع درمان بیماران مبتلا بـه      
روش کم هزینه و ایمن، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات 

 بر روي نیتریـک اکـساید و     Dمکمل یاري کلسیم و ویتامین      
ــه مبــتلا اراکــی بیومارکرهــاي اســترس اکــسیداتیو در زنــان  ب

PCOS طراحی شد1393 در سال  .  
  

 ها مواد و روش
مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور با      این  

سه گروه آزمودنی   با   پس آزمون بود که      -طرح پیش آزمون  
هاي تحقیق بر    آزمودنی. تجربی و یک گروه کنترل اجرا شد      

کیـستیک مراجعـه     زن مبتلا به سندرم تخمدان پلـی  104روي  
ینیک زنان کوثر وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی         کننده به کل  

هـاي   معیارهاي ورود به مطالعه شـامل خـانم       . اراك انجام شد  
کیستیک بر اساس معیار روتردام،   مبتلا به سندرم تخمدان پلی    

سال و عدم مصرف سیگار و معیارهاي خـروج         35تا   18سن  
عدم تمایل به همکاري، دیابت آشـکار، کـم       از مطالعه شامل  

ــا ــتفاده از    ک ــشخیص، اس ــل از ت ــد قب ــاري تیروئی ــا پرک ري ی
گیري از بارداري، نیاز بـه تحریـک         هاي خوراکی پیش   قرص

  . نازایی و هیپرپرولاکتینمیا بودبه دلیلگذاري  تخمک
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هـاي    پس از انجام تـست PCOSابتدا زنان مبتلا به    
 پـس از    ند و شناسـایی شـد   ) PCOSبراي رد علل    (هورمونی  

ــات  ــد حــضوري صــورت گرفتتعیــین وقــت، ملاق ــن .ن  در ای
 توضـیح  PCOS اهداف پژوهش براي زنان مبتلا بـه   ،ملاقات

، رضـایت نامـه   هـا  آنداده شد و در صورت موافقت شـفاهی         
  .کتبی نیز اخذ گردید

سپس در این ملاقات ضمن پـر کـردن مشخـصات      
دو روز ( سه روزه تغذیـه  ور یادآ نامه  پرسش،  جمعیت شناختی 

تکمیل شد و قد و وزن زنان توسط ) عادي و یک روز تعطیل 
ماماهــاي آمــوزش دیــده در کلینیــک زنــان کــوثر وابــسته بــه 

کلیه زنان مبتلا . گیري شد  دانشگاه علوم پزشکی اراك اندازه    
 مراجعه کننده به کلینیک زنان کوثر که معیارهاي    PCOSبه  

  : روش ذیل انتخاب شدندهورود به مطالعه را داشتند ب
 معیار حمایت مشترك  بر اساسPCOS تشخیص 

انجمن اروپایی تولید مثـل و رویـان شناسـی انـسان و انجمـن              
 در روتـردام هلنـد   2003آمریکایی طب تولیـد مثـل در سـال        

 بـه عنـوان  که دو مورد از سه مـورد ذیـل    يبه طورانجام شد،   
PCOS    گذاري کـم و یـا عـدم       تخمک:  در نظر گرفته شدند

ــک ــشانه  تخمـ ــذاري، نـ ــا بیو   گـ ــالینی یـ ــاي بـ ــیمیایی هـ شـ
کیستیک و نیز رد کردن سایر  هیپرآندروژنیسم و تخمدان پلی   

 . )18(اختلالات همراه با تولید بیش از حد آندروژن

بـه چهـار    تصادفی  به طور شرکت کنندگان مطالعه    
 واحـد بـه ازاي      D) 50000 مکمل ترکیب ویتـامین      -1 گروه

 عـدد پـرل بـراي دو مـاه از شـرکت         8هر هفته و در مجمـوع       
 2روزانـه   (گـرم کلـسیم       میلـی  500و  ) ، تبریز، ایـران   ظهراوي

 واحـد بـه ازاي      50000 (D مکمل ترکیب ویتامین     -2،  )عدد
 عـدد پـرل بـراي دو مـاه از شـرکت         8هر هفته و در مجمـوع       
گـرم کلـسیم     میلـی  500 مکمـل    -3،  )ظهراوي، تبریـز، ایـران    

هفتـه تقـسیم    هـشت    پلاسبو براي مدت     -4 و   ) عدد 2روزانه  (
 کـه در طـی ایـن دوره،    شـد  از افراد خواسـته      چنین هم. شدند

پیــروي . هــاي فیزیکــی عــادي خــود را تغییــر ندهنــد  فعالیــت
ها، هفته اي یک بار از طریـق تمـاس    بیماران از مصرف رژیم  

هـا بـا      پیروي از مصرف مکمـل     چنین  هم. شد تلفنی کنترل می  
استفاده از ثبت غذاي سه روزه در طی مطالعه، مجددا کنتـرل      

 آوردن دریافــت مــواد مغــذي شــرکت بــه دســتراي بــ. شــد
 N4کنندگان بر پایه گزارش غذایی سـه روزه، از نـرم افـزار            

. اصلاح شـده بـر اسـاس الگـوي غـذاي ایرانـی اسـتفاده شـد                
  :بود زیر به صورتمراحل کار با این نرم افزار 

ابتدا مقدار دریافـت غـذاي هـر فـرد بـر حـسب تعـداد واحـد              
  .ده شداي پرسی استاندارد تغذیه

  . تعداد واحد به مقدار گرم تبدیل شد-2
 مقدار گرم دریافت غذایی روزانـه هـر فـرد بـه نـرم افـزار           -3

  .مذکور داده شد
ــذي    -4 ــت مغ ــرژي، درش ــدار ان ــذکور، مق ــزار م ــرم اف ــا   ن ه
و ریــز ) کربوهیــدرات، چربــی، پــروتئین و اســیدهاي آمینــه (

هـاي    ریز مغذي از جملـه ویتـامین    20شامل حداقل   (ها   مغذي
را محاسـبه  ) مواد معـدنی  محلول در آب، محلول در چربی و        

  .نمود
 هفته بعـد    8هاي آنتروپومتریک در ابتدا و       شاخص

بعـد از   . از مداخله توسط ماماهاي آموزش دیده ارزیابی شـد        
گیري افراد توسط ماماها و یـک کارشـناس    اتمام مداخله، پی  

ی، بـدون  وزن در حالت ناشتای. تغذیه آموزش دیده انجام شد  
کفـش، بـا حــداقل لبـاس و بـا اســتفاده از تـرازوي دیجیتــالی      

Seca    قـد بـا کمـک      . گیري شـد    کیلوگرم اندازه  1/0 با دقت
 شـاخص  .گیري شـد  متر اندازه  سانتی1/0متر نواري و با دقت    

 از تقسیم وزن بر حـسب کیلـوگرم بـه قـد     (BMI) توده بدنی 
ر نمونـه خـون   لیت  میلی10.  بر حسب متر محاسبه شد     2به توان   

 هفته بعد از مداخلـه رژیمـی در آزمایـشگاه    8ناشتا در ابتدا و     
  . کوثر اراك از بیماران گرفته شد
هـا از نـرم افـزار      داده تحلیـل در این مطالعـه، بـراي       

SPSS   بـراي بررسـی نرمـال بـودن     . گردید استفاده 17 نسخه
هـا از آزمـون کولمـوگروف اسـمیرنوف اسـتفاده            دادهتوزیع  

 میانگین و انحراف معیـار بیـان       به صورت هاي کمی    اده د .شد
  .ندشد

هــاي متابولیـک بــین چهــار   بـراي مقایــسه پروفایـل  
هـا از آزمـون     و براي مقایسه بین گـروه      آنووا گروه از آزمون  

 .بن فرونی استفاده شد
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 در شـوراي پژوهـشی   1133این مطالعـه بـا شـماره       
یتـه   درکم93-166-15دانشگاه علوم پزشکی اراك و با کـد    

ــیده     ــد رس ــه تایی ــکی اراك ب ــوم پزش ــشگاه عل ــلاق دان   واخ
در مرکـز    IRCT201407015623N21  با شماره  چنین  هم

  .ثبت شده استهاي ایران  ثبت کارآزمایی
  

  ها یافته 
 کـــه PCOS بیمـــار مبـــتلا بـــه 120ابتـــدا تعـــداد 

و بـه روش    شدند  معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند انتخاب        
 نفره براي مصرف مکمل ترکیب     26ه  تصادفی در چهار گرو   

از میـان افــراد  .  بـا کلـسیم و پلاســبو قـرار گرفتنـد    Dویتـامین  
ــر ــار 3 ،حاض ــلامتی  )IVF )1 =n[ بیم ــشکل س و ) n= 1(، م

 بیمـار  3 بـا کلـسیم   D از گروه ویتـامین  ،)]n= 1(باردار شدن   
و عـدم اسـتفاده از   ) n= 1(، مشکل سـلامتی   )n= 1(انصراف  [

) n= 2(انـصراف  [ بیمار 3  وD گروه ویتامین   از )]n= 1(دارو  
از مطالعـه خـارج     از گروه کلـسیم     )] n= 1(و مشکل سلامتی    

 بیمــاران خــارج شــده از مطالعــه در گــروه چنــین هــم. شــدند
) n= 1(، مـشکل سـلامتی   )IVF) 1 =n[ بیمار   3پلاسبو شامل   

ــاردار شــدن  ــود)] n= 1(و ب  نفــر شــرکت 104در نهایــت، . ب
  D، ویتــامین )n= 26( بــا کلـسیم  Dتـامین  گــروه وی[کننـده  

)26 =n(   کلسیم ،)26 =n (     و گروه پلاسـبو)26 =n [(  مطالعـه
  . به پایان رساندندITTرا با پروتکل 

، مشخصات عمومی بیمـاران مبـتلا بـه         1در جدول   
PCOS               در ابتدا و انتهـاي مداخلـه در چهـار گـروه دریافـت 

ــامین    ــDکننــده مکمــل ترکیــب ویت ــسیم، ویت ــا کل ، Dامین  ب
  . کلسیم و پلاسبو ارائه شده است

 در ابتـدا و  BMIمیانگین مقادیر سـن، قـد، وزن و         
دهـد کـه      نـشان مـی    PCOSانتهاي مداخله بیمـاران مبـتلا بـه         

داري بـین چهـار گـروه دریافـت کننـده مکمـل              تفاوت معنی 
، کلـسیم و پلاسـبو   D بـا کلـسیم، ویتـامین      Dترکیب ویتامین   

  . وجود ندارد

  
   مشخصات عمومی شرکت کنندگان مطالعه.1جدول 

گروه پلاسبو   
)26=n(  

 و Dگروه ویتامین 
  )n=26(کلسیم 

گروه ویتامین 
D)26=n(  

  *n(  p=26(گروه کلسیم

 87/0 0/25±7/6 6/25±4/4 9/24±1/5 5/24±2/5  )سال(سن 
 20/0 0/159±5/4 8/160±0/5 5/160±4/5 9/161±5/4  )متر سانتی(قد 

لــه وزن در ابتــداي مداخ
 57/0 5/71±9/11 6/75±4/10 9/70±9/16 9/71±8/13  )کیلوگرم(

وزن در انتهـاي مداخلــه  
 60/0 4/71±2/12 2/75±7/10 4/70±2/16 1/72±3/14  )کیلوگرم(

BMI در ابتداي مداخله 
 43/0 3/28±7/4 3/29±9/3 3/27±3/5 5/27±2/5  )کیلوگرم بر متر مربع(

BMI     در پایان مداخله 
 )مربعکیلوگرم بر متر(

4/5±5/27 0/5±1/27 9/3±1/29 8/4±3/28 48/0 

  آنوواتغییرات بین گروه ها بر اساس آزمون *.  انحراف معیار ارائه شده اند± میانگین به صورتداده ها 
  

ســطح فعالیــت بــدنی همــه بیمــاران بــر اســاس       
 بــین المللــی فعالیــت فیزیکــی در ابتــدا و انتهــاي نامــه پرســش

  . یابی شدسطح سبک ارزدر مداخله، 
 وریادآ(، دریافت انرژي و مواد مغذي    2 در جدول 

 در چهـار گـروه دریافــت   PCOSبیمـاران مبـتلا بــه   )  روزه3
ــامین   ــامین  Dکننــده مکمــل ترکیــب ویت ــسیم، ویت ــا کل ، D ب

 3 وریـادآ (کلسیم و پلاسـبو، دریافـت انـرژي و مـواد مغـذي        

  در دوران مطالعـه ارائـه شـده      PCOSبیماران مبتلا بـه     ) روزه
 آمده از دریافـت رژیـم غـذایی سـه        به دست اطلاعات  . است

داري بـین   روزه در سراسر طول مطالعه، تفاوت آمـاري معنـی   
چهار گروه از لحاظ دریافت انرژي، کربوهیدرات، پروتئین،        
چربی، اسیدهاي چرب اشـباع، اسـیدهاي چـرب غیـر اشـباع             
پلی، اسیدهاي چرب غیر اشباع مونو، کلسترول، فیبر رژیمی،     

  . نشان ندادDکلسیم و ویتامین 
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 بـا  D در چهار گروه دریافت کننده مکمل ترکیب ویتـامین    PCOSبیماران مبتلا به    )  روزه 3 وریادآ( دریافت انرژي و مواد مغذي       .2 جدول
  ، کلسیم و پلاسبوDکلسیم، ویتامین 

 گروه پلاسبو  
)26=n(  

 با Dگروه ویتامین 
  )n=26( کلسیم

 Dگروه ویتامین 
)26=n(  

گروه 
  )n=26(کلسیم

p  

 41/0 2343±295 2464±247 2367±305 2364±273  )کیلو کالري در روز(انرژي
 25/0 7/318±2/51 4/345±2/40 8/324±7/59 3/322±7/55  )گرم در روز(کربوهیدرات

 98/0 5/87±2/20 0/87±9/12 9/87±7/18 3/86±6/13  )گرم در روز(پروتئین
 85/0 7/83±0/14 1/81±1/14 3/83±2/16 4/84±4/13 )گرم در روز(چربی

 43/0 5/26±3/5 2/25±7/4 4/26±3/6 3/24±2/5   )گرم در روز (اسید چرب اشباع
 96/0 2/26±1/6 5/25±9/6 9/25±3/6 3/25±1/6  )گرم در روز(اسید چرب غیر اشباع پلی
 95/0 4/23±8/5 5/22±2/5 4/23±4/6 2/23±5/7  )گرم در روز(اسید چرب غیر اشباع مونو

 91/0 4/217±9/114 9/199±8/91 1/208±7/108 9/218±2/123  )میلی گرم در روز(کلسترول
 24/0 5/19±2/4 4/21±5/4 1/19±5/4 4/19±5/4 )گرم در روز(فیبر رژیمی

 76/0 6/1136±5/189 1/1166±3/184 9/1110±1/167 2/1129±0/210  )میلی گرم در روز(کلسیم
 77/0 9/2±9/0 5/2±0/1 7/2±7/0 8/2±9/0  ) روزمیلی گرم در() Dویتامین 
 . انحراف معیار بیان شده اند± میانگین به صورتداده ها 

 آنوواتغییرات بین گروه ها بر اساس آزمون * 
 

ــدول  ــک در   3در ج ــاي متابولی ــل ه ــزان پروفای ، می
ــه    ــتلا ب ــه در چهــار گــروه بیمــاران مب ــداي مداخل  PCOSابت

 بـا کلـسیم، ویتـامین    Dیتامین دریافت کننده مکمل ترکیب و    
D کـه  شـود  مـی ملاحظـه   .، کلسیم و پلاسبو ارائه شده اسـت 

، قنـد  Dي بـین متغییرهـاي کلـسیم، ویتـامین     دار  معنـی تفاوت  
خون ناشتا، مقاومت به انسولین، نیتریک اکـساید،توتال آنتـی       
اکسیدانت، گلوتاتیون، کاتالاز و مالون دي آلدئید در ابتداي         

 .)>05/0p(دمداخله وجود دار
 

  PCOSهاي متابولیک در ابتداي مطالعه در چهار گروه بیماران مبتلا به   میزان پروفایل.3جدول 
گروه   

  )n=26(پلاسبو
 Dگروه ویتامین 

  )n=26(با کلسیم 
گروه ویتامین 

D)26=n(  
گروه 

  )n=26(کلسیم
p*   

 01/0 5/9±4/0 3/9±6/0 4/9±4/0 1/9±6/0 )میلی گرم در دسی لیتر(کلسیم
 008/0 9/13±0/2 6/11±7/4 1/15±6/3 0/14±1/4 )نانوگرم در میلی لیتر( Dویتامین 

 >001/0 9/71±7/11 3/87±4/16 6/81±0/10 6/67±7/11  )میلی گرم در دسی لیتر(قند خون ناشتا
 28/0 5/8±1/4 5/13±9/9 1/11±2/14 0/12±6/5 )میکرو و واحد بر میلی لیتر(انسولین

 04/0 5/1±6/0 1/3±8/2 2/2±8/2 0/2±1/1 نمقاومت به انسولی
 >001/0 4/40±1/4 0/34±0/3 0/59±4/7 9/66±7/7  )میکرومول بر لیتر(نیتریک اکساید

میکرو مول بر (توتال آنتی اکسیدانت
 )لیتر

6/70±0/971 7/27±4/758 6/32±6/869 9/38±5/756 003/0 

 04/0 2/1000±2/32 0/844±5/48 5/938±2/40 3/797±8/83  )میکرو مول بر لیتر(گلوتاتیون
 002/0 3/3±2/0 1/3±2/0 4/3±2/0 4/2±2/0 )میکرو مول بر لیتر(مالون دي آلدئید

 01/0 1/8±3/1 9/4±9/0 8/8±3/1 4/4±1/1   )واحد بر میلی لیتر(کاتالاز
  . انحراف معیار بیان شده اند± میانگین به صورتداده ها 

 آنووازمون تغییرات بین گروه ها بر اساس آ* 
 

ــدول ــل 4در جـ ــزان پروفایـ ــرات در میـ ــاي  ، تغییـ هـ
 هفته مداخله در چهار گروه بیمـاران مبـتلا   8متابولیک بعد از    

ــه  ــامین  PCOSب ــده مکمــل ترکیــب ویت ــا D دریافــت کنن  ب
  . ، کلسیم و پلاسبو ارائه شده استDکلسیم، ویتامین 

، Dعـلاوه ویتـامین     ه  دنبال تجویز مکمل کلسیم ب ـ    ه  ب
 در -3/3±4/11(دار در انــسولین ســرمی   معنــییــک کــاهش
،  +µIU/ml 1/6±1/3 و -4/1±0/3، -1/1±5/8مقابـــــــــل 

03/0p=(   ــسولین ــت بـــه انـ  در مقابـــل -7/0±4/2(، مقاومـ
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، مــالون دي  )=04/0p، +8/0±9/1 و -6/0±2/0،-5/2±3/0
ــد  ــل -6/0±3/0(آلدئیــ  و -5/0±2/0، -1/0±2/0 در مقابــ

و یــک افــزایش ) =009/0p،  میکرومــول بــر لیتــر+4/0±6/0
در مقابـل   + 2/35±7/21(دار در توتال آنتی اکـسیدانت        معنی

 میلی مول بـر     -8/153±2/65و  + 1/34±1/21،+7/37±5/22

ــر ــاتیون ) =006/0p، لیتـ ــل + 0/216±3/79(و گلوتـ در مقابـ
 میکرو مول بـر    -8/160±9/82و  + 3/31±9/3،-2/60±5/47

لـسیم و پلاسـبو     ، ک Dدر مقایسه بـا ویتـامین       ) =001/0p،  لیتر
 .مشاهده شده است

 
  PCOSهاي متابولیک در انتهاي مطالعه در چهار گروه بیماران مبتلا به  زان تغییرات در پروفایلی م.4جدول 

 گروه پلاسبو  
)26=n(  

گروه ویتامین 
Dبا کلسیم  
)26=n(  

گروه ویتامین 
D )26=n(  

 گروه کلسیم
)26=n(  

p *  

 002/0 3/0±4/0 2/0±4/0 3/0±3/0 -2/0±7/0  )میلی گرم بر دسی لیتر(کلسیم
 >001/0 3/0±0/2 8/11±0/6 7/11±1/8 4/0±6/2 )نانوگرم بر میلی لیتر( Dویتامین 

میلی گرم بر دسی (قند خون ناشتا 
 )لیتر

8/20±9/5 3/8±2/5- 8/14±5/0- 4/15±7/0- 08/0 

 03/0 -4/1±0/3 -1/1±5/8 -3/3±4/11 1/3±1/6  )میکرو واحد بر میلی لیتر(انسولین
 04/0 -2/0±6/0 -3/0±5/2 -7/0±4/2 8/0±9/1 مقاومت به انسولین

 84/0 0/9±0/7 -0/1±4/3 6/3±1/10 7/4±1/9  )میکرو مول بر لیتر(نیتریک اکساید 
میل مول بر (توتال آنتی اکسیدانت

 )لیتر
2/65±8/153- 7/21±5/35  7/37±5/22 1/34±2/21 006/0 

 001/0 9/3±3/31 -5/47±2/60 0/216±3/79 -8/160±9/82 )لیترمیکرو مول بر (گلوتاتیون
میکرو مول بر (مالون دي آلدئید

  )لیتر
4/0±6/0 3/0±6/0- 2/0±1/0- 2/0±5/0- 009/0 

 51/0 7/3±6/1 8/5±4/3 0/7±0/3 9/1±8/1  )واحد بر میلی لیتر(کاتالاز 
  . انحراف معیار بیان شده اند± میانگین به صورتداده ها 

  آنوواغییرات بین گروه ها بر اساس آزمون ت* 
  

  بحث 
مطالعه نـشان داد کـه مـصرف مکمـل ترکیـب         این  

 هفتـه در بیمـاران مبـتلا بــه    8 بـا کلـسیم بـه مـدت     Dویتـامین  
PCOS     هاي متابولیک داشته    ، اثرات مفیدي بر روي پروفایل

اي   این مطالعه اولین مطالعـه  اطلاعات موجود، بر اساس . است
 بـا کلـسیم را    Dت مکمل یاري ترکیب ویتامین      است که اثرا  

 بررسـی  PCOSهاي متابولیک در بیماران مبتلا به    بر پروفایل 
  . کند می

 مـستعد عـوارض مختلفـی از        PCOSزنان مبتلا به    
. )19(باشـند  قبیل مقاومت به انسولین و اخـتلالات لیپیـدي مـی          

 بـا   Dمطالعه ما نشان داد که مصرف مکمل ترکیـب ویتـامین            
 بر روي متابولیسم انسولین در زنان مبـتلا         تأثیر مطلوبی  کلسیم

اگرچــه اطلاعــات محــدودي در .  گذاشــته اســتPCOSبــه 
 بـا کلـسیم بـر روي    Dمورد اثر مکمل یاري ترکیب ویتـامین     

در .  وجــود داردPCOSوضــعیت متابولیــک زنــان مبــتلا بــه  
و همکاران نشان دادند که مکمل وان هرستراستاي مطالعه ما،   

 حساسیت ، ماه6 براي ،) واحد روزانهD) 4000ویتامین یاري  
ــسولین را  ــه ان ــیبــه طــورب ــزایش    معن داري در زنــان ســالم اف

 بیمــاران دیــابتیکی کــه وردهــاي مــشابهی در مــ یافتـه . )20(داد
 و )21( هفتـه 8 هفتگـی بـراي   به طور  D واحد ویتامین    50000

 دو  هرD واحد ویتامین 50000 در زنان بارداري که    چنین  هم
ــه   ــه از هفت ــان  12هفت ــان زایم ــا زم ــارداري ت ــت )22( ب  دریاف

 بهبود مقاومـت بـه انـسولین        چنین  هم.  مشاهده شد  ،نمودند می
 9570گرم کلسیم روزانـه و    میلی1000بعد از مکمل یاري با      

 بعد از دو ماه در بیماران غیر دیابتیـک مبـتلا   Dواحد ویتامین   
بر خلاف مطالعه . )23( مشاهده شده استDبه کمبود ویتامین    

ــدادي  ــا، تع ــاري   از م ــري از مکمــل ی ــستند اث ــات نتوان مطالع
 و کلـسیم را بـر روي متابولیـسم انـسولین مـشاهده             Dویتامین  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


   و همکاران                                                     مهري جمیلیان                                             ...   بر رويDبررسی تأثیر مکمل یاري کلسیم و ویتامین 

 34                                                                                                   1395، شهریور 6مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

 واحـد و  3533دوز روزانه  (Dمکمل یاري با ویتامین     . نمایند
 شـرکت کننـده بـه    5 واحد بعـد از ورود  8533افزایش آن به   

بـراي   مـاه  3م بـراي  یکلـس  گـرم روزانـه    میلـی 530و ) مطالعـه 
 بــا PCOSنتوانـست بــر عملکـرد انــسولین در زنـان مبــتلا بـه     

 و در میـان زنـان چـاق    . )24(ثیر بگـذارد  أ ت ـ Dکمبود ویتـامین    
ویتـامین   واحد روزانـه     1000، مکمل یاري    داراي اضافه وزن  

D   ثیر أ هفته نتوانست بر روي مقاومت بـه انـسولین ت ـ          12براي
 واحـد روزانـه مکمـل     7000افـت    دری چنـین   هـم . )25(بگذارد

سـالان چـاق مبـتلا بـه       بزرگتوسط هفته   26 براي   Dویتامین  
مشخـصات  . )26(هی را نـشان داد  بنتیجه مشا  Dکمبود ویتامین   

ــه ــه و   پای ــدگان مطالع ــین هــماي شــرکت کنن ــدار دوز چن  مق
 و کلسیم به همراه طول دوره زمانی مداخله ممکن   Dویتامین  

اثـرات مفیـد مکمـل     . را منـتج گـردد    متفاوتی  ي  ها  یافته  است  
 بــا کلــسیم بــر روي بهبــود ترشــح Dیــاري ترکیــب ویتــامین 

انسولین ممکن اسـت ناشـی از اثـرات آن بـر روي متابولیـسم         
 گیرنـده هـاي    تنظـیم افزایـشی ژن     چنـین   هـم کلسیم و فسفر و     

 در عــضلات D ویتــامین گیرنــدهوجــود . )27(انــسولین باشــد
 فعـال ویتـامین   نوعاه است که  با این حقیقت همر   )28(اسکلتی

D،  27(دهـد   انسولین را افزایش می   گیرندههاي    رونویسی ژن( 
 و کلـسیم بـر روي مقاومـت         Dو ممکن است اثرات ویتامین      

  . تر توضیح دهد به انسولین را بیش
 مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمـل کلـسیم        

 سـبب  PCOS هفته در زنان مبتلا بـه        8 به مدت    D ویتامین   و
ــی ا ــزایش معن ــی  دار ف ــال آنت ــام   توت ــاتیون ت ــسیدانت، گلوت اک

 مــالون دي آلدئیـد پلاســمایی  دار معنـی پلاسـمایی و کــاهش  
در . ردثیري نـدا  أ، هر چند بر میزان کاتالاز پلاسـما ت ـ        شود می

ــه   ــا، در مطالع ــه م ــتاي مطالع ــط   راس ــه توس ــایکاي ک  و سیی
همکــاران انجــام شــد، افــزایش میــزان گلوتــاتیون در بخــش  

 مغز موش صحرائی، در اثر استفاده از مکمـل ویتـامین         قشري
D3    ــید ــا دوکوزاهگزائنوئیــک اس ــراه ب  دیــده (DHA) هم

عـــلاوه در یـــک مطالعـــه دیگـــر، اســـتفاده از ه بـــ. )29(شــد 
هـاي    سـبب کـاهش آسـیب      Dهاي کلـسیم و ویتـامین        مکمل

 در مخـــاط کولــــون در افـــراد نرمــــال   DNAاکـــسیداتیو  
 مکمـل یـاري بـا     ،لعـه دیگـر    در دو مطا   چنـین  هم. )30(گردید

را  تولید ترکیبات پراکـسیداسیون لیپیـدي        نستتوا Dویتامین  
مکانیــسم اصــلی کــه از طریــق آن     . )32، 31(کــاهش دهــد 

 بـر بیومارکرهــاي اســترس  D ویتــامین  وهــاي کلـسیم  مکمـل 
کلـسیم همـراه بـا     . گذارند مشخص نیست   تاثیر می  اکسیداتیو  

رکیبـات بـه تنهـایی، بـا      نسبت به هر یک از این ت D3ویتامین  
تاثیرات قوي  تواند میوجود اثرات کم بر استرس اکسیداتیو،       

اکسیدانت داشـته    میزان توتال آنتی از جمله  ها  نااکسید بر آنتی 
نــشان داده شــده اســت کــه نیز مطالعــات  ســایردر. )33(باشــد

 در افــرادي کــه داراي مقــادیر D3اثــرات کلــسیم و ویتــامین 
 نـسبت بـه افـراد تحـت تـاثیر      ، هـستند  تـري  اکسیدان بیش  آنتی

  .تر است ترکیبات اکسیدان بیش
  

  گیري نتیجه
ه  بـا کلـسیم ب ـ     Dمصرف مکمـل ترکیـب ویتـامین        

، انسولین و مقاومـت  PCOS هفته در بیماران مبتلا به    8مدت  
 Dمصرف مکمل ترکیـب ویتـامین      . به انسولین را کاهش داد    

، توتـال   PCOS  هفته در بیماران مبتلا بـه      8مدت  ه  با کلسیم ب  
ــزایش داد  ــسیدانت را اف ــی اک ــب  . آنت ــل ترکی ــصرف مکم م

 هفتـه در بیمـاران مبـتلا بــه    8مـدت  ه  بـا کلـسیم ب ـ  Dویتـامین  
PCOS     مصرف مکمل  . ، گلوتاتیون پلاسمایی را افزایش داد

 هفته در بیماران مبـتلا      8مدت  ه   با کلسیم ب   Dترکیب ویتامین   
را کـاهش   ، سطوح مـالون دي آلدئیـد پلاسـمایی          PCOSبه  
تر، احتمالا منجر به نتایج بهتـري   مداخله در زمان طولانی   . داد
هاي مرتبط با وضعیت بیمـاري   گیري هورمون اندازه .شود می

PCOSگردد  پیشنهاد می.  
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