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(: ARTهای کمک باروری ) بر پیامدهای فناوری Dتأثیر ویتامین 

 یک مطالعه مروری روایتی
 *2، مریم حیدری سروستانی2، فاطمه مختاری1دکتر میترا صوابی اصفهانی

های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشیار گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت .1

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری،  .2

 03/12/1402  تاریخ پذیرش:  07/09/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

باشد. نقش % می27-65در جمعیت نابارور  Dناباروری، یک مسئله سلامت جهانی بوده و شیوع کمبود ویتامین مقدمه: 

های کمک باروری های تولید مثل انسان، در سلامت باروری و پیامدهای فناوری بافت ها دربا بیان گیرنده Dویتامین 

(ARTمطرح می )  گردد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر ویتامینD  بر پیامدهایART .انجام شد 

 Web ofهای اطلاعاتی در این مطالعه مروری برای بازیابی مقالات، یک جستجوی جامع در تمام بانککار: روش

science ،Scopus ،Pubmed،Proquest ،Magiran  ،SID  و موتور جستجویGoogle Scholar  2015از سال 

 Vitamin D، Reproductive Assisted Techniques،Femaleهای انگلیسی با کلید واژه 2023تا 

infertility ،Infertility ،Male infertility اروری مردان، ناباروری زنان، فناوریهای فارسی ناباروری، نابو کلید واژه-

 انجام شد. Dهای کمک باروری و ویتامین 

مقاله یافت شده برای این مطالعه انتخاب شدند. بر اساس طیف  1014واجد شرایط از بین  مقاله 15در مجموع، ها: یافته

 Dطور بالقوه نقش مهمی در باروری انسان داشته و ارتباط مثبت غلظت بالای ویتامین به Dوسیعی از مطالعات، ویتامین 

 گزارش گردید. ARTو میزان بارداری، کیفیت جنین و نرخ تولد زنده در 

باشد. مرتبط می ARTبرانگیز بوده و کمبود آن با پیامدهای  بحث ARTبر پیامدهای  Dاثرات ویتامین گیری: نتیجه

بر باروری، با همه اشکال ناباروری همراهی نداشته و تفاوت دوز، زمان عرضه و نوع ویتامین  Dر کمبود ویتامین احتمالا تأثی

D  ممکن است در تناقض نتایج نقش داشته باشد. شناسایی نقش ویتامینD  در پاتوژنز ناباروری و پیامدهایART 

 باشد.همچنان نیازمند مطالعات بیشتر می
 

 Dهای کمک باروری، ناباروری، ویتامین فناوریکلمات کلیدی: 
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  مقدمه

ناباروری یک مشکل عمده جامعه مدرن بوده و به گفته 

سازمان جهانی بهداشت، ناباروری یک مسئله سلامت 

میلیون زوج در سراسر جهان  48جهانی است که حدود 

دهد. ناباروری یک اختلال سیستم را تحت تأثیر قرار می

عنوان ناتوانی در ایجاد بارداری  بهتولید مثلی است که 

سال رابطه جنسی محافظت نشده  1بالینی پس از 

-% از زوج15شود که تا شود. تخمین زده میتعریف می

های سنین باروری در سراسر جهان تحت تأثیر آن قرار 

های علمی اخیر و افزایش گیرند. با وجود پیشرفتمی

اروری های کمک بدسترسی و استفاده از فناوری

(ART)1  در سطح جهان، بارِ کلی ناباروری طی دو دهه

. ناباروری باعث (1-3)گذشته کاهشی نشان نداده است 

های روحی و گاهی جسمی شدید شده و شیوع ناراحتی

های مالی بالا و همراه با هزینه بالای اختلال باروری

دسترسی محدود جغرافیایی به درمان ناباروری، نیاز به 

بینی کننده قابل اصلاح باروری  شناسایی عوامل پیش

های کمک . فناوری(5 ،4)زوجین را برانگیخته است 

و  2(IVF(، از جمله لقاح آزمایشگاهی )ARTباروری )

، به یکی از 3(ICSIتزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم )

هایی که با مشکلات های اصلی درمان برای زوجروش

 8. بیش از (6)باروری مواجه هستند، تبدیل شده است 

در  ICSIو  IVF، یعنی ARTمیلیون نوزاد از طریق 

اند، با این حال نرخ زایمان زنده  سراسر جهان به دنیا آمده

در هر چرخه آغاز % 19-22رخ کمتر از حد مطلوب، با ن

 .(8 ،7)باشد شده می

های زنان و سیستمیک علاوه بر تأثیر تعدادی از بیماری

بر باروری زنان، سبک زندگی و شرایط محیطی مانند 

مشاغل پر استرس، تغذیه نامتعادل و ناسالم و رژیم 

. (1)گذارد غذایی، بر تولید مثل زنان و مردان تأثیر می

عوامل سبک زندگی قابل تغییر، مانند رژیم شناسایی 

گذارند، از اهمیت  غذایی که بر باروری انسان تأثیر می

. شواهد (5)بالینی و بهداشت عمومی برخوردار است 

تواند نقش مهمی در تغییر دهد که تغذیه مینشان می

                                                 
1 Assisted reproductive technology 
2 In vitro fertilization  
3 Intracytoplasmic sperm injection 

در مردان و هم در زنان داشته  نتایج مرتبط با باروری هم

باشد. در این رابطه نشان داده شده است که رشد تخمک 

خصوص تغییرات مواد  به تغییرات محیط فولیکولی به

تواند مغذی حساس بوده و واریانس تغذیه در مادر می

تأثیر قابل توجهی بر فعالیت متابولیک تخمک، کیفیت 

شته باشد، تخمک و جنین حاصل از آن و توسعه آن دا

بنابراین وضعیت تغذیه مادر، نقش مهم و تعیین کننده 

 .(10 ،9)در رشد جنین و رویان دارد 

ها را در درمان ناباروری  مطالعات مختلف، نقش ریزمغذی

اند. این  ها نشان داده تنهایی و همراه با سایر درمان زنان به

، Bهای  ها، ویتامین اکسیدان ها شامل آنتی ریزمغذی

، یک Dباشند. ویتامین و اسیدهای چرب می Dویتامین 

فسفر بوده  هورمون کلیدی در تنظیم متابولیسم کلسیم و

باشد و از این رو برای حفظ سلامت استخوان ضروی می

% از ژنوم انسان را D ،5-5/0. گیرنده ویتامین (13-11)

عنوان ارگوکلسیفرول و  به D2کند. ویتامین میتنظیم 

شوند  عنوان کوله کلسیفرول شناخته می به D3ویتامین 

هستند. هر دو شکل،  Dکه اشکال اصلی ویتامین 

طور غیرفعال بوده و قادر به تبدیل به یکدیگر نبوده و به

شوند. ویتامین  مطرح می Dعنوان ویتامین  جمعی به

D3  امین % از کل ویت90-95کهD  بوده و قابل جذب از

دهیدروکلسترول -7طریق رژیم غذایی است، عمدتاً از 

های اپیدرمی پس از قرار گرفتن در معرض توسط سلول

شود. در از خورشید تولید می UV-Bتابش موج کوتاه 

هیدروکسی ویتامین دی  25به  Dابتدا، تبدیل ویتامین 

D(OH)25  در کبد تعدیل شده و سپس ویتامینD-

(OH)25 شود.  ها منتقل میبا گردش خون به کلیه

دی  -25و  1سپس، در کلیه به شکل فعال فیزیولوژیکی 

؛ کلسیتریول، تبدیل و برای D3هیدروکسی ویتامین

های هدف منتقل کارکرد اعمال فیزیولوژیک خود به اندام

 .(15 ،14)گردد می

ها  طور گسترده در بافتبه D (VDR)4گیرنده ویتامین 

ها، از جمله استخوان، ماهیچه، روده، کلیه، غده  و اندام

پاراتیروئید، شبکیه، سینه و طحال توزیع شده است. 

در متابولیسم  Dعلاوه بر نقش کلاسیک ویتامین 

در سایر فرآیندهای فیزیولوژیکی  Dاستخوان، ویتامین 

                                                 
4 Vitamin D receptor 
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مت به مانند تمایز سلولی و آپوپتوز، التهاب و مقاو

تواند منجر به می Dانسولین نقش دارد. کمبود ویتامین 

ها از جمله راشیتیسم، پوکی استخوان،  بسیاری از بیماری

عروقی و  -های قلبی  ، سرطان، بیماری2دیابت نوع 

نقش این ویتامین  .(15-17)اختلالات خودایمنی شود 

های  در تولید مثل انسان با بیان گیرنده ویتامین آنزیم

های تولید مثل انسان از  متابولیزه کننده آن در انواع بافت

گرانولوزای تخمدان، جفت، هیپوفیز، های جمله سلول

آندومتر، بیضه، اسپرم، اپیدیدیم، وزیکول منی و پروستات 

 .(19 ،18 ،12)گردد مطرح می

 25ریز، سطوح  های انجمن غدد درونطبق دستورالعمل

 30( بیشتر از 25 OH-D)Dهیدروکسی ویتامین 

نانومول در لیتر(، کافی بوده و  75لیتر ) نانوگرم در میلی

نانوگرم در  9/29تا  0/20از  25OH-Dمحدوده سطح 

ر( ناکافی و سطوح نانومول بر لیت 52-72لیتر ) میلی

25OH-D  نانومول در  50لیتر ) نانوگرم در میلی 20زیر

. کمبود (20)گردد  صورت کمبود تعریف می لیتر( به

های  در دو دهه اخیر در میان همه گروه Dویتامین 

به دلایل قرار  Dنژادی ظاهر شده است. کمبود ویتامین 

گرفتن در معرض نور خورشید، سبک زندگی، استفاده از 

ضد آفتاب، مصرف کم رژیم غذایی و/ یا افزایش شاخص 

ویژه در میان افراد در  بومی بوده و به 1(BMIتوده بدنی )

. در (21-24)جهان رایج است  سنین باروری در سراسر

میلیارد نفر در  1شود که حال حاضر، تخمین زده می

عات دارند و مطال VitDسرتاسر جهان کمبود سرم 

 در Dمتعددی نشان داده است که شیوع کمبود ویتامین 

. (25)% باشد 65% تا 27تواند از های نابارور میجمعیت

های به همان ترتیبی که مشخص شده، دریافت ریزمغذی

مختلف تأثیر مثبتی بر سلامت باروری زنان دارد، این 

 .(2)ود شنیز مشاهده می ARTارتباط با پیامدهای 

 ARTبر پیامدهای  Dاز این رو اثرات وضعیت ویتامین 

برانگیز است. نتایج اولین مطالعه کوهورت  بسیار بحث

(، همبستگی مثبت و 2010نگر اوزکان و همکاران ) آینده

سرم یا مایع  Dمعناداری را بین مقادیر ویتامین 

( r=94/0فولیکولی در زنان و نتایج بالینی نشان داد )

                                                 
1 Body Mass Index 

 2(CPRنرخ حاملگی بالینی ) . در چندین مطالعه(26)

ناکافی  Dکافی و در گروه ویتامین  Dدر گروه ویتامین 

بالاتر  Dطور معناداری نسبت به گروه کمبود ویتامین به

کافی بالاترین مقدار مشاهده  Dبوده و در گروه ویتامین 

. همچنین نتایج متناقضی در مورد تأثیر این (15)شد 

 ARTویتامین بر تعداد تخمک و کیفیت جنین در 

. همبستگی مثبت بین غلظت ویتامین (27)وجود دارد 

D  و تحرک اسپرم و مورفولوژی طبیعی اسپرم در مردان

نابارور نیز نشان داده شده است. هرچند اکثر مطالعات در 

د مثل مردان بر ارتباط و تولی Dمورد وضعیت ویتامین 

بین این ویتامین و وضعیت و کیفیت اسپرم تمرکز 

در مورد  Dاند و تنها چند مطالعه اثرات ویتامین  کرده

. برخی (28 ،15)اند  را بررسی کرده ARTپیامدهای 

اند که نشان  مطالعات شواهد متناقضی منتشر کرده

هیچ تأثیری بر روی پیامدهای  Dدهد ویتامین  می

ART نقش  ها ناسازگار بوده وندارد، با این وجود داده

همچنان مورد  IVFدر موفقیت نتیجه  Dویتامین 

. مطالعه حاضر با هدف تجزیه و (29 ،4)تردید است 

مورد نقش ویتامین های موجود در ادبیات در تحلیل داده

D  بر پیامدهایART .در زنان و مردان انجام شد 
 

  کار روش
در این مطالعه مروری روایتی که با هدف بررسی تأثیر 

در زنان و مردان انجام  ARTبر پیامدهای  Dویتامین 

گردید، به منظور دستیابی به مطالعات موجود در زمینه 

در  2023تا  2015موضوع مورد بررسی، جستجو از سال 

های  منابع فارسی و لاتین معتبر شامل تمام بانک

 SID،Scopus  ،Pubmed ،Web ofاطلاعاتی 

science ،Magiran  و موتور جستجویGoogle 

Scholar انگلیسی های واژه با کلیدVitamin D، 

Reproductive Assisted Techniques، 

Female infertility ،Infertility ،Male 

infertility های فارسی ناباروری، ناباروری و کلید واژه

های کمک باروری، ویتامین مردان، ناباروری زنان، فناوری

D ها درانجام گرفت. قابل ذکر است که این کلید واژه 

 عنوان و چکیده مقاله محدود شده است. 

                                                 
2 Clinical Prevalence Rate 
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با استفاده از  PubMedاستراتژی جستجوی در 

MESH در ترکیب با کلیدواژه ( هایvitamin d"" یا )

(ergocalciferols( و )In Vitro Fertilization یا )

(Assisted reproductive technologies یا )

(infertility female( یا )male infertility ) یا

(infertility.در عنوان و خلاصه مقاله انجام شد ) 

های مختلف شامل همچنین تمام انواع مطالعات با روش

شاهدی، کوهورت و کارآزمایی  -مطالعات مقطعی، مورد 

بالینی نیز انتخاب گردید. در آغاز لیستی از عناوین و 

های خلاصه مقالاتی که توسط تیم تحقیق با کلید واژه

جستجو قرار گرفتند، تهیه شد. معیار اصلی  مذکور مورد

ورود مطالعات در مطالعه مروری حاضر، انتشارات مقالات 

بر  Dبه زبان فارسی و یا انگلیسی بود که تأثیر ویتامین 

در زنان و مردان را مورد بررسی قرار  ARTپیامدهای 

داده بودند. سایر معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

روش کار، حجم نمونه، آنالیز و مشخص بودن اهداف، 

گیری مطالعات بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز  نتیجه

شامل: مقالات با محتوای نامناسب و خارج از اهداف 

ها، خلاصه مقاله،  مطالعه، مقالات ارائه شده در همایش

نامه به سردبیر و عدم امکان دسترسی به متن کامل 

 ود. انگلیسی یا فارسی مقالات مرتبط ب

های در ابتدا بر اساس استراتژی جستجو و کلید واژه

های  موردنظر، فهرستی از تمام مقالات موجود در پایگاه

مطالعه که  1014اطلاعاتی نام برده تهیه شد. در ابتدا 

از لحاظ محتوا با هدف مطالعه حاضر مطابقت داشتند، 

یافت شد. عناوین مقالات جستجو شده توسط 

گردید و موارد تکراری حذف شد.  پژوهشگران بررسی

مانده بررسی و  مقاله باقی 710سپس عنوان و چکیده 

مقالات غیرمرتبط کنار گذاشته شدند. سپس متن کامل 

 مقالات مرتبط با موضوع مطالعه، مطالعه گردید. 

و  1لیست استروب پژوهشگران با استفاده از چک

ت ای( ارزیابی کیفی)جهت مطالعات مداخله 2کانسورت

 6لیست استروب شامل  مقالات را انجام دادند. چک

های مختلف بند بوده و جنبه 22بخش کلی و 

متدولوژی شامل اهداف مطالعه، حجم نمونه، روش 

                                                 
1 STROBE Checklist 
2 CONSORT Checklist  

گیری متغیرها،  گیری، نوع مطالعه، تعریف و اندازه نمونه

ها و تجزیه و تحلیل آماری را دربر آوری داده ابزار جمع

متغیر  44تا  0بندی آن بین امتیاز  . رتبه(30)گیرد  می

بوده و به سه نوع مطالعه با کیفیت بالا )امتیاز بالای 

( 15( و ضعیف )کمتر از 16-29(، متوسط )امتیاز 30

یا  16در نهایت مقالاتی که امتیاز  شود. بندی می طبقه

بالاتر را کسب کردند، برای مطالعه مروری انتخاب شده 

 و مورد بررسی قرار گرفتند.

بخش کلی شامل  6لیست کانسورت نیز مشتمل بر  چک

ها، نتایج، بحث و سایر  عنوان و چکیده، مقدمه، روش

آیتم و  25ها مجموعاً شامل اطلاعات بوده و این بخش

که این مقالات بر  (31)باشد رد جهت بررسی میمو 37

-17(، متوسط )امتیاز 17اساس خوب )امتیاز بالای 

بندی شده و  ( دسته17( و ضعیف )امتیاز کمتر از 11

برای مطالعه مروری انتخاب  17مقالات با امتیاز بالای 

شده و مورد بررسی قرار گرفتند. جهت جلوگیری از 

سوگیری احتمالی، تمام مراحل توسط دو پژوهشگر 

نجام شد و در صورت وجود اختلاف نظر، مقاله مستقل ا

گرفت. در  توسط پژوهشگر سوم مورد بررسی قرار می

طور کامل بررسی شدند و پس از مقاله به 95نهایت 

بررسی معیارهای ورود و خروج و ارزیابی کیفی مقالات، 

مقاله مرتبط وارد مطالعه شدند و مورد  15در نهایت 

 (.1کل نقد و بررسی قرار گرفتند )ش
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 مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه -1شكل 

 

 ها یافته
مقاله  15در مطالعه حاضر از بین مقالات جستجو شده، 

لیست  مرتبط که تمام اطلاعات مورد بررسی در چک

طراحی شده پژوهشگر را دارا بودند، وارد مطالعه شده و 

مورد نقد و بررسی قرار گرفتند. مشخصات مربوط به 

 ارائه شده است. 1مقالات مورد بررسی در جدول 

 

 مقالات مورد بررسی -1جدول 

 نویسنده
نوع 

 پژوهش
 نتایج ابزار تعداد نمونه هدف

فرزادی و همکاران 

(2015 )(32) 
 کوهورت

 Dارتباط بین سطوح ویتامین 

مایع فولیکولی و پیامدهای 
ART 

 زن نابارور 80

 D(OH)25یتامین گیری سطح و اندازه

در مایع فولیکولی با روش ایمونواسی 

 آنزیمی

گزینی  و میزان لانه IVFبهبود پیامدهای 

بدون تغییر در تعداد و  D توسط ویتامین

 کیفیت اووسیت

بانکر و همکاران 

(2017 )(37) 

مطالعه 

 نگر آینده

بررسی اثر سرم سطح 

D(OH)25  بر کیفیت تخمک

و پذیرش آندومتر با مطالعه 

اهداءکنندگان تخمک و 

 گیرندگان آنها

زن نابارور  291

 99بیمار / 192)

 کننده ءنفر اهدا

)کمتر از  D بندی کمبود ویتامین طبقه

 لیتر( نانوگرم بر میلی 20

 30تا  20ناکافی )میزان  D و ویتامین

 لیتر( نانوگرم بر میلی

میزان باروری کمتر، در مقادیر کمبود 

مشاهده شد که از نظر آماری  Dویتامین 

 .معنادار نبود

بلومبرگ و همکاران 

(2018) (39) 

کارآزمایی 

 بالینی

 D تعیین تأثیر مکمل ویتامین

و کلسیم بر کیفیت مایع منی 

در مردان نابارور با سطوح 

 50برابر با  D(OH)25سرمی 

 نانومول در لیتر

 1427در مجموع 

مرد نابارور 

غربالگری شدند 

که در نهایت 

وارد  نفر 330

 .مطالعه شدند

دوز اول کوله  Dمکمل ویتامین 

واحد و سپس  300000کلسیفرول 

واحد کوله کلسیفرول به  1400دریافت 

گرم کلسیم روزانه  میلی 500همراه 

 روز 150مدت  به

عدم تغییر در پارامترهای مایع منی با 

، افزایش Dمصرف مکمل ویتامین 

هایی که خودی در زوج به های خودحاملگی

ایش افز مرد در گروه درمان قرار داشت.

شانس تولد زنده و اینهیبین در درمان با 

در مردان الیگوزواسپرم در  D ویتامین

 مقایسه با دارونما

 1014) های اطلاعاتی مختلفمقالات شناسایی شده در پایگاه

مقالهScopus (390  ،) مقالهWeb of science(75 ،)  مقاله(:

Pubmed (284 ،)مقاله Proquest (87 ،)مقاله Magiran (73 

 مقالهSID (105 ) مقاله(،

 یتکرار لیدل بهموارد حذف شده 

 مقاله( 304ن در بررسی اولیه )بود

 

شده بر اساس  یمقالات غربالگر

 مقاله( 710) دهیعنوان و چک

مطالعات حذف شده پس از مطالعه 

 یارهایو عنوان بر اساس مع دهیچک

 مقاله( 615ورود و خروج مطالعه )

طور کامل  شده به یمطالعات بررس

 مقاله( 95)

 یمطالعات حذف شده پس از بررس

ورود و خروج  یارهایبر اساس مع

 مقاله( 80مطالعه )

ورود و  یارهایمع طیمطالعات واجد شرا

 مقاله( 15) یوارد شده به مطالعه مرور
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لیو و همکاران 

(2019 )(21) 

مطالعه 

 مقطعی

با  Dتعیین ارتباط ویتامین 

نتایج بالینی لقاح آزمایشگاهی 

(IVF) 

 زن نابارور 848

با  D(OH)25گیری سطح کل  اندازه

استفاده از روش ایمونواسی شیمی 

 (DiaSorinلومینسانس )

بالاترین نرخ لقاح طبیعی در زنان با 

 D(OH)25بالاترین سطح سرمی 

چو و همکاران 

(2019 )(36) 

کوهورت 

 نگر آینده

و نتایج  Dارتباط بین ویتامین 

درمان باروری در زنان تحت 

 درمان

 زن نابارور 500

 Dتقسیم به سه گروه: مملو از ویتامین 

نانومول در لیتر(، ناکافی  75)بیش از 

نانومول در لیتر( و کمبود  75-50)

 نانومول بر لیتر( 50)کمتر از 

ارتباط نرخ خام تولد زنده در زنان تحت 

 Dهای کمک باروری با ویتامین درمان

 (p=04/0سرم )

جیانگ و همکاران 

(2019 )(23) 

کوهورت 

 نگر گذشته

بررسی تأثیر سطوح سرمی 

در مردان و زنان  Dتامین وی

/تزریق داخل IVFتحت 

( ICSIسیتوپلاسمی اسپرم )

 بر رشد جنین و نتایج بالینی

زن  1883شامل 

 مرد 1720و 

سرم  D(OH)25تقسیم از نظر چارک 

نانوگرم در  8/14به چهار گروه: کمتر از 

نانوگرم  6/19-8/14(، Q1لیتر ) میلی

 7/24-7/19(، Q2لیتر ) در میلی

( یا بیشتر از Q3لیتر ) در میلی نانوگرم

 (.Q4لیتر ) نانوگرم در میلی 7/24

با  Dعدم وجود ارتباط سطوح ویتامین 

و روز  2رشد جنین در مرحله کلیواژ )روز 

و روز  5( و در مرحله بلاستوسیست )روز 3

 IVF/ICSI( و نتایج بالینی 6

والز و همکاران 

(2020 )(25) 

مطالعه 

، مقطعی

 ای مشاهده

تعیین ارتباط بین وضعیت 

و نتایج بارداری  D ویتامین

و تولد زنده در زنان  بالینی

 IVFتحت 

287 

 IVFزن تحت 

 20کافی )بیشتر یا مساوی  Dویتامین 

 لیتر( نانوگرم در میلی

ارتباط افزایش تعداد، کیفیت و رشد 

های منجمد  بلاستوسیست و میزان جنین

 کافی. VitD مقادیرشده در زنان دارای 

عدم وجود تفاوت معنادار در بارداری بالینی 

(086/0=p( و نرخ تولد زنده )195/0=p )

کافی در مقابل گروه  VitD در گروه

 ناکافی

چن و همکاران 

(2020 )(13) 

 -مقطعی

 نگر گذشته

سرم   Dتأثیر مقادیر ویتامین

ت اسپرم و پیامدهای بر کیفی

ART  برای مردان در زوجین

 نابارور

 مرد 1308

 D(OHD گروه کمبود ویتامین

نانوگرم بر  10سرم کمتر یا مساوی  25

 OHD 25لیتر(، گروه ناکافی ) میلی

لیتر( و  نانوگرم بر میلی 10-20سرم 

سرم  OHD 25گروه کافی )سرم 

نانوگرم بر  20بیشتر یا مساوی 

 لیتر(. میلی

بهبود مورفولوژی اسپرم مردان زوجین 

نابارور با سطوح سرمی طبیعی 

D(OH)25  و بهبود تعداد کل اسپرم در

کنندگان با کیفیت منی مختل، اما  شرکت

بر  D(OH)25عدم تأثیر سطوح سرمی 

 ARTروی نتایج 

حسینی سادات و 

( 2022همکاران )

(18) 

 مقطعی

و  Dویتامین بررسی تأثیر 

گلوکز سرم و مایع فولیکولی بر 

 ARTپیامدهای 

 زن نابارور 102
ها در روز بازیابی گیری نمونه اندازه

 اووسیت

عدم وجود تفاوت معناداری بین پیامدهای 

ART  بر اساس مقادیر ویتامینD 

نیسانیان و همکاران 

(2021 )(27) 

 

گروهی  هم

 نگر آینده

رابطه بین سطوح ویتامین 

D(OH)25  سرم و مایع

فولیکولی بر پیامدهای باروری 

 زنان نابارور

زن نابارور  150

تحت لقاح 

 آزمایشگاهی

بندی بر اساس غلظت ویتامین  تقسیم

D  در سرم و مایع فولیکولی آنها )کمتر

 30و بیش از  30تا  10، بین 10از 

 لیتر( نانوگرم در میلی

 D داری سطح ویتامین همبستگی معنی

یع فولیکولی با میزان حاملگی سرم و ما

( و p( ،)017/0=p=001/0بالینی )

(، عدم 008/0=p) (p=003/0بیوشیمیایی )

( p=125/0ارتباط کیفیت جنین )

(106/0=p( و میزان لقاح )082/0=p )

(059/0=p با سطح سرم و ویتامین )D 

 مایع فولیکولی

عابدی و همکاران 

(2019 )(33) 

کارآزمایی 

 بالینی

 D  بررسی اثر مکمل ویتامین

شش هفته قبل از تزریق 

بر  داخل سیتوپلاسمی اسپرم

 روریهای باشاخص

 زنان نابارور 85
 D (50000 ویتامین  مصرف مکمل

 (Dواحد ویتامین 

(، میزان p=011/0بهبود کیفیت آندومتر )

( و بالینی p=013/0بارداری شیمیایی )

(019/0=p با مصرف مکمل ویتامین )D 

 ICSIهفته قبل از  6مدت  به

زاده و  دریانی

( 2021همکاران )

(35) 

کارآزمایی 

 بالینی

 

بررسی اثرات استفاده از 

کلسیتریول، شکل فعال 

در  IVF، بر نتایج Dویتامین 

زنان مبتلا به کمبود ویتامین 
D 

 زن نابارور 180

)سرم خون  Dنفر کمبود ویتامین  95

کمتر از  Dدی هیدروکسی ویتامین-25

گروه مداخله لیتر(.  نانوگرم در میلی 30

 25/0قرص کلسیتریول  2روزانه 

 هفته 4میکروگرمی طی 

دار موفقیت حاملگی  افزایش معنی

 (،p<05/0شیمیایی در گروه مداخله )

عدم وجود تفاوت معنادار بین دو گروه در 

رسیدن به مرحله بارداری بالینی و ادامه 

 (p>05/0) 20بارداری تا هفته 

سمیگلیانا و 

( 2021همکاران )

کارآزمایی 

 بالینی

هدف تعیین اینکه آیا مکمل 

بارداری  D3خوراکی ویتامین 
 زن نابارور 630

هفته قبل  2-12سازی بیماران  تصادفی

از شروع چرخه لقاح آزمایشگاهی برای 

عدم بهبود میزان بارداری بالینی با مصرف 

 D3مکمل ویتامین 
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بالینی را در زنان تحت چرخه  (34)

-لقاح آزمایشگاهی بهبود می

 بخشد یا خیر؟

واحد  600000دریافت یک دوز واحد 

 یا دارونما D3ویتامین 

کو و همکاران 

(2022 )(12) 

وهورت ک

 نگر گذشته

ارزیابی تأثیر سطح سرمی 

OH)D)25  قبل از تحریک

تخمدان در میزان تولد زنده 

( در CLBRتجمعی نرخ )

 IVFاولین سیکل 

مورد  1113

 نتیجه بارداری

 50کمتر از  OH)D)25سطوح سرمی 

صورت کمبود، سطوح  نانومول در لیتر به

و  50بیشتر از  OH)D)25سرمی 

صورت  در لیتر بهنانومول  75کمتر از 

نانومول در  75ناکافی و مقادیر بیش از 

 صورت کامل در نظر گرفته شد. لیتر به

در گروه کمبود  CLBRکاهش میزان 

طور قابل توجهی نسبت به به Dویتامین 

 (p=021/0گروه بدون کمبود )

 

زایر و همکاران 

(2022) (38) 

 

 نگر گذشته

 D(OH)25ارتباط بین سطح 

و  IVFخون در بیماران 

کیفیت تخمک، موفقیت 

کلیواژ در شرایط آزمایشگاهی 

 و کیفیت جنین

سیکل  100
ICSI 

تا  1500با دوز  Dدریافت ویتامین 

ماه پس از شروع  2مدت  واحد به 2000

 درمان

عدم وجود تفاوت معنادار آماری برای 

کیفیت تخمک، موفقیت تقسیم 

آزمایشگاهی و کیفیت جنین با مصرف 

 Dمکمل ویتامین 

CLBR: Cumulative Live Birth Rate 

 
طور مستقل بر به Dرسد کمبود ویتامین نظر می به

با نتایج  Dباروری مردان و زنان تأثیر گذاشته و ویتامین 

. (32-34)، مرتبط است ARTهای بالینی حاملگی

در زنان متعلق به  Dهای ویتامین  هرچند تأثیر مکمل

زوجین نابارور هنوز به اندازه کافی مورد بررسی قرار 

نگرفته است، چندین مطالعه شانس بهتر بارداری در زنان 

 ،21)اند  سرم را نشان داده Dدارای مقادیر کافی ویتامین 

33، 35). 

 و ناباروری زنان  Dویتامین 

بدون  D( ویتامین 2015در مطالعه فرزادی و همکاران )

طور غیروابسته باعث تغییر در تعداد و کیفیت اووسیت، به

. (32)گزینی گردید  و میزان لانه IVFبهبود پیامدهای 

داری  ( تفاوت معنی2019در مطالعه عابدی و همکاران )

-بین گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین تعداد تخمک

مک بالغ، میزان لقاح و های بازیابی شده، درصد تخ

(، p>05/0میزان جنین با کیفیت خوب مشاهده نشد )

 7-14اما درصد افراد با آندومتر مناسب )ضخامت 

داری بیشتر از  طور معنیبه Dمتر( در گروه ویتامین  میلی

(. همچنین میزان بارداری p=011/0گروه کنترل بود )

تامین و میزان حاملگی بالینی در گروه وی 1بیوشیمیایی

D در (33)داری بیشتر از گروه کنترل بود  طور معنیبه .

( نیز بین سطوح 2021همکاران ) مطالعه نیسانیان و

سرم و مایع فولیکولی و میزان موفقیت  Dویتامین 

بارداری بیوشیمیایی و بالینی ارتباط مثبتی مشاهده 

                                                 
1 Biochemical Pregnancy 

( 2021زاده و همکاران ) . در مطالعه دریانی(27)گردید 

طور تجویز کلسیتریول با بهبود فرآیند کاشت توانست به

را در  IVFچرخه  آمیز قابل توجهی شانس نتایج موفقیت

افزایش دهد  Dزنان نابارور مبتلا به کمبود ویتامین 

( نیز احتمال 2019. در مطالعه چو و همکاران )(35)

در زنان دارای ویتامین  IVFتولد زنده از طریق درمان 

D ن ناکافی کافی نسبت به کسانی که کمبود یا میزا

داشتند، بیشتر بود و همچنان بیشترین  Dویتامین 

و کمترین  Dمیزان حاملگی در گروه طبیعی ویتامین 

. در مطالعه (36)میزان بارداری در گروه کمبود یافت شد 

ین ( نیز در زنان دارای میزان ویتام2020والز و همکاران )

D  کافی نسبت به زنان همراه با کمبود آن، احتمال ایجاد

های بیشتر در هر چرخه، درصد بالاتری از بلاستوسیست

طور کلی های با کیفیت بالا و در نتیجه به بلاستوسیست

های منجمد مشاهده شد، اما در تعداد بیشتری از جنین

 داری میزان بارداری بالینی و نرخ تولد زنده تفاوت معنی

 .(25)بین دو گروه مشاهده نشد 

( نیز هیچ 2022مطالعه حسینی سادات و همکاران )

مایع فولیکولی و  Dارتباطی بین سه سطح ویتامین 

تأیید نشد و نتایج این مطالعه نشان  ARTپیامدهای 

داد که برخی از پارامترهای ارزیابی شده از جمله سطوح 

مایع فولیکولی،  Dمین سرم و سطوح ویتا Dویتامین 

حال، در  نداشتند. با این ARTهیچ تأثیری بر پیامدهای 

در خون و مایع  Dزنان با سطوح پایین ویتامین 

کافی  Dفولیکولی، میزان بارداری کمتر از گروه ویتامین 
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( تأثیر 2017. در مطالعه بانکر و همکاران )(18)بود 

تایج باروری از نظر آماری در کاهش ن Dکمبود ویتامین 

. همچنان که در مطالعه لیو و همکاران (37)معنادار نبود 

، با نرخ D(OH)25( اگرچه سطح سرمی بالاتر 2019)

الاتر لقاح طبیعی همراه بود، تأثیری در نرخ حاملگی ب

گزینی و نرخ تولد زنده بالاتر وجود  بالینی، نرخ لانه

( در 2022. در مطالعه کو و همکاران )(21)نداشت 

قبل از تحریک  D(OH)25ارزیابی تأثیر سطح سرمی 

در  1(CLBRتخمدان در میزان تولد زنده تجمعی )

، میزان تولد زنده تجمعی در گروه IVFولین سیکل ا

-در مقایسه با گروه بدون کمبود، به Dکمبود ویتامین 

 Dطور قابل توجهی کمتر بود. در زنان با کمبود ویتامین 

در مقایسه با گروه بدون کمبود، دوز کل بالاتری از 

گنادوتروپین برای تحریک تخمدان استفاده شد. 

نظر آماری مدت زمان تحریک همچنین این افراد از 

های بارور تر، تخمک بازیابی شده کمتر و اووسیت طولانی

شده کمتر از حد نرمال در مقایسه با گروه بدون کمبود 

داشتند، هرچند میزان حاملگی بالینی، میزان  Dویتامین 

تولد زنده و میزان سقط جنین در سیکل تازه، تفاوت 

و  Dکمبود ویتامین  های دارای داری را بین گروه معنی

. مطالعه زایر و همکاران (12)گروه فاقد کمبود نشان نداد 

جهت بررسی ارتباط  ICSIسیکل  100( که در 2022)

و  IVFخون در بیماران  D(OH)25بین سطوح 

کیفیت تخمک، موفقیت کلیواژ در شرایط آزمایشگاهی و 

کنندگان در  کیفیت جنین انجام شد، تمام شرکت

المللی  واحد بین 1500-2000با دوز  Dمطالعه، ویتامین 

ماه پس از شروع درمان دریافت کردند. بر  2مدت  به

دست آمده، تفاوت آماری در مورد کیفیت  اساس نتایج به

موفقیت تقسیم آزمایشگاهی و کیفیت جنین با تخمک، 

. همچنان (38)وجود نداشت  Dمصرف مکمل ویتامین 

( نیز سطح 2019که در مطالعه جیانگ و همکاران )

در زنان با نرخ جنین با کیفیت بالا  D(OH)25سرمی 

( یا مرحله بلاستوسیست 3 / روز 2در مرحله کلیواژ )روز 

( مرتبط نبوده و تفاوتی در نتایج بالینی در 6/ روز  5)روز 

 مشاهده نشد Dهای مختلف از نظر ویتامین  بین گروه

. بر اساس نتایج مطالعه سومیگلیانا و همکاران (23)

                                                 
1 Cumulative live birth rate 

(، در زنان با وزن طبیعی با ذخیره تخمدانی حفظ 2021)

های که تحت دوره Dشده و سطوح پایین ویتامین 

IVF  واحد  600000قرار گرفتند، یک دوز خوراکی

، باعث بهبود میزان بارداری D3المللی ویتامین  بین

 .(34)بالینی نگردید 

 و ناباروری مردان  Dویتامین 

های  اسپرم( تعداد کل 2020در مطالعه چن و همکاران )

های مختلف سرم مورفولوژیکی طبیعی بین گروه

D(OH)25 کننده تفاوت  با تنظیم عوامل مخدوش

داری داشت و درصد مورفولوژی طبیعی اسپرم با  معنی

طور قابل توجهی به D(OH)25افزایش سطح سرمی 

افزایش یافت. برای لقاح آزمایشگاهی معمول و 

سمی، تفاوتی در های تزریق اسپرم داخل سیتوپلا چرخه

میزان لقاح، نرخ جنین با کیفیت بالا، میزان حاملگی 

های سرم  بیوشیمیایی و میزان حاملگی بالینی بین گروه

D(OH)25  لیتر و سرم  نانوگرم بر میلی 20کمتر از

D(OH)25  لیتر  نانوگرم در میلی 20بیشتر یا مساوی

 .(13)وجود نداشت 

( مکمل ویتامین 2018در مطالعه بلومبرگ و همکاران )

D  با تغییر در پارامترهای مایع منی مرتبط نبود، هرچند

خودی در زوجینی که مرد در گروه درمان  به بارداری خود

در  Dبود، بیشتر مشاهده شد و درمان با ویتامین 

در  زیرگروهی از مردان اولیگواسپرم، شانس تولد زنده را

 . (39)مقایسه با دارونما افزایش داد 

( نشان داد 2019همچنین مطالعه جیانگ و همکاران )

در مردان با نرخ جنین با  D(OH)25که سطح سرمی 

کیفیت بالا در مراحل مختلف رشد مرتبط نبوده و تفاوتی 

سقط جنین و گزینی، بارداری بالینی،  در میزان لانه

های مختلف از نظر ویتامین  میزان تولد زنده در بین گروه

D  (23)وجود نداشت. 
 

 بحث
چندعاملی، تحت تأثیر عنوان یک وضعیت  ناباروری به

عوامل متعددی از جمله سبک زندگی، عادات غذایی یا 

در نتایج  D گیرد. نقش ضروری ویتامین تغذیه قرار می

لقاح بررسی شده در بسیاری از فرآیندهای فیزیولوژیک 

زایی و واکنش آکروزوم تأثیر  از جمله استروئیدوژنز، اسپرم
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، اندومتریوز و داشته و با کیفیت اسپرم، ذخیره تخمدان

. (15 ،7)باشد کیستیک مرتبط می سندرم تخمدان پلی

های تخمدان انسان نشان  برخی مطالعات بر روی سلول

باعث افزایش تولید پروژسترون،  D دادند که ویتامین

ن و پروتئین متصل کننده فاکتور رشد استرادیول، استروژ

. همچنین (23)شود می 1(IGFBP-1) 1شبه انسولین 

ابولیسم تواند با ایجاد تغییراتی در متکمبود آن می

کلسیم فسفات، بر پذیرش آندومتر و عملکرد تخمدان 

در  IVF. میزان بارداری پس از (41 ،40)تأثیر بگذارد 

در مقایسه با موارد همراه  D زنان با مقادیر کافی ویتامین

؛ (5)برابر بیشتر گزارش شده است  4با کمبود آن تقریباً 

(، 2015که در مطالعه فرزادی و همکاران ) همچنان

زاده و همکاران  (، دریانی2019عابدی و همکاران )

( و چو و همکاران 2021(، نیسانیان و همکاران )2021)

در  Dو ویتامین  ART( ارتباط مثبت پیامدهای 2019)

 .(36 ،35 ،33 ،32 ،27)زنان مشاهده شد 

( نشان داد 2019های مطالعه عابدی و همکاران )یافته

تواند در بهبود نتیجه می Dکه مصرف مکمل ویتامین 

مؤثر باشد. این اثر به اثر موضعی ویتامین  ICSIبالینی 

D در مطالعه ژو و (33)شود بر آندومتر نسبت داده می .

بر  D( در بررسی تأثیر مکمل ویتامین 2019همکاران )

در زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان  IVF نتیجه

های  و مقاوم به انسولین، مکمل 2(PCOSکیستیک ) پلی

توجهی منجر به بهبود کیفیت  طور قابل  به Dویتامین 

. (42)ها و نرخ حاملگی بالینی بالاتر گردید  جنین

PCOs اندوکرین بوده و برخی  ترین اختلال شایع

با اختلالات  Dمحققان ارتباط کمبود ویتامین 

گذاری، مقاومت به انسولین و هیپرآندروژنیسم در  تخمک

 . (44 ،43 ،23)اند  این بیماران را نشان داده

عنوان نشانگرهای  فولیکولی، به D اخیراً سطح ویتامین

های بینی کننده بالقوه کیفیت تخمک و جنین و پیش

شوند. در مطالعه کوهورت ه میدر نظر گرفتIVF  نتیجه

بیمار  517که بر روی  (2015فراناسیاک و همکاران )

در مایع فولیکولی و سرم،  D انجام شد، سطح ویتامین

تأثیری در میزان بارداری کلینیکی در بیماران تحت 

                                                 
1 Insulin-like growth factor-binding protein 1 
2 Polycystic ovarian syndrome 

. حال آنکه (45 ،15)انتقال جنین اپلویدی نداشت 

نشان داد که  (2022مطالعه مروری واربیرو و همکاران )

طور مستقل از سن، شاخص توده به D سطح ویتامین

تأثیر  IVF بدنی، قومیت و تعداد انتقال جنین بر نتایج

به شدت با میزان موفقیت  D گذارد. سطوح ویتامینمی

افزایش محتوای  ارتباط داشته و هر نانومول در لیتر

مایع فولیکولی، احتمال بارداری بالینی را  D ویتامین

، بقای فولیکول D% افزایش داده بود. ویتامین 4/2

مولرین  آنترال را افزایش داده و حفظ و تولید آنتی پره

و رشد فولیکول آنترال را افزایش  3(AMHهورمون )

ز تأثیر دهد. بر طول تلومرها و فعالیت آنزیم تلومراز نیمی

گذاشته و در نتیجه نسبت آنوپلوئیدی را کاهش داده و 

نتایج . (46) گردد می  IVFباعث بهبود اثربخشی درمان

مطالعه  11( شامل 2018متاآنالیز چو و همکاران )

 D کوهورت نیز نشان داد که در سطوح غنی از ویتامین

. در (4)افزایش یابد  ART تواند احتمال موفقیتمی

( زنان با ذخایر مناسب 2022و همکاران ) ژو متاآنالیز

داشته و زنان با  IVF میزان بالاتر موفقیت D ویتامین

شانس کمتری برای  D کمبود یا میزان ناکافی ویتامین

دارند، هرچند این موضوع که مصرف  IVF موفقیت

را بهبود  IVF تواند نتایجمکمل می D ل ویتامینمکم

 .(7)بخشد، مورد بحث است 

(، 2019در تعداد مشابهی از مطالعات، لیو و همکاران )

 (2022( و زایر و همکاران )2017بانکر و همکاران )

 D و ویتامین ART ارتباط مثبتی بین پیامدهای

های مطالعه . بر اساس یافته(38 ،37 ،21)مشاهده نشد 

رابطه  D(، مصرف مکمل ویتامین 2019لیو و همکاران )

مثبتی با میزان لقاح داشت، اما ارتباطی با میزان بارداری 

. در مطالعه والز و (21)الینی یا میزان تولد زنده نداشت ب

(، ارتباط قوی بین رشد بلاستوسیست و 2020همکاران )

حال، هیچ ارتباطی  مشاهده شد. با این D کفایت ویتامین

و نتایج حاملگی یا تولد زنده مشاهده  D بین ویتامین

. نتایج متاآنالیز ولگاریس و همکاران (25 ،5)نشد 

و  Dگونه ارتباط بین کمبود ویتامین  ( نیز هیچ2017)

 .(29 ،7)را بیان نکرد  IVFمیزان بارداری در زنان تحت 

                                                 
3 Anti-Mullerian Hormone 
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 Dمطالعات کوهورت، رابطه ثابت بین سطح ویتامین 

اند، اما متاآنالیز این  را نشان نداده IVFج سرم و نتای

مطالعات کوهورت، کاهش نرخ تولد زنده در زنان مبتلا 

اند. در  را نشان داده IVFتحت  Dبه کمبود ویتامین 

( میزان تولد زنده تجمعی 2022مطالعه کو و همکاران )

در مقایسه با گروه بدون  Dدر گروه کمبود ویتامین 

مطالعه  . نتایج(12)وجهی کمتر بود طور قابل تکمبود، به

( نشان داد که احتمالاً 2020مروری گولروا و همکاران )

بر باروری، با همه اشکال  D تأثیر کمبود ویتامین

 .(47)ناباروری همراهی نداشته نباشد 

نیز  D همچنین تفاوت دوز، زمان عرضه و نوع ویتامین

. (7)باشد  ممکن است در نتایج متناقض نقش داشته

( اذعان کردند که ممکن 2021سومیگلیانا و همکاران )

( یا تجویز هفتگی IU 2000است انتخاب روزانه )

(50000 IU ،یا شروع مصرف مکمل زودتر )ماه قبل  6

هفته برای طی شدن کل  12تا  2جای  به IVFاز چرخه 

تواند نتایج ماه(، می 6روند فولیکولوژنز )طول حدود 

که متاآنالیز  . همچنان(34)بهتری را به همراه داشته باشد 

( نیز نشان داد که در دو مطالعه 2022ژو و همکاران )

( و افلاطونیان و همکاران 2021بزرا اسپینولا و همکاران )

مکاران ( برخلاف آنچه در مطالعه عابدی و ه2014)

( در بهبود نتایج 2021زاده و همکاران ) ( و دریانی2019)

ART  با مصرف مکمل ویتامینD  گزارش گردید، با

 ARTبهبودی در نتایج  Dمصرف مکمل ویتامین 

. در مطالعه بزرا اسپینولا و همکاران (7)مشاهده نشد 

( به بیماران مکمل روزانه داده شد، اما افلاطونیان 2021)

(، دوز 2019( و عابدی و همکاران )2014و همکاران )

المللی را تجویز کردند، عابدی  واحد بین 50000هفتگی 

هفته قبل از تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  6

(ICSI،) ن بعد ازاما افلاطونیا IVF/ICSI  با انجماد

. در (49 ،48 ،33 ،7)را تجویز کردند  Dجنین، ویتامین 

( نیز به احتمال 2021زاده و همکاران ) مطالعه دریانی

دلیل کلسیتریول بوده که  زیاد، بهبود بارداری بالینی به

به است و عملکرد آن مشا D ترین شکل ویتامین فعال

یک هورمون استروئیدی است که برای بیماران تجویز 

تواند انتقال کلسیم را به کلسیتریول می .(35)شده است 

داخل جفت، تحریک بیان لاکتوژن، تسهیل جداسازی 

در فرآیند لقاح را  HOXA10 آندومتر و تنظیم بیان ژن

 .(7)ند تسهیل ک

( نیز رابطه 2012نگر رودیک ) مطالعه کوهورت گذشته

در افراد  IVF و موفقیت D مثبتی بین وضعیت ویتامین

ها نشان غیر اسپانیایی سفیدپوست را نسبت به آسیایی

ه با منشأ باید در رابط IVF در D داد که نقش ویتامین

 تر به یک اثر قومی بررسی شود. نرخ حاملگی بالینی پایین

بر پذیرش آندومتر نسبت داده  D مضر کمبود ویتامین

نیسانیان و همکاران  . نتایج پژوهش(50) شده است

 در ارزیابی رابطه بین سطوح ویتامین (2021)

25OHD   سرم و مایع فولیکولی بر پیامدهای باروری

نشان داد که در زنان IVF / ICSIزن نابارور تحت 150

-در سرم و مایع فولیکولی به ،Dبا سطوح بالاتر ویتامین 

کلینیکی بیشتر بوده، طور قابل توجهی احتمال حاملگی 

اما تأثیری بر کیفیت جنین و میزان باروری مشاهده 

در مایع  D نشد. اعتقاد بر این است که سطح ویتامین

تواند با سطح آن در منابع بدن مرتبط باشد. فولیکولی می

صورت زیر توضیح داد:  توان بهمکانیسم احتمالی را می

ر پذیرش عنوان یک عامل که ب به D اولاً، ویتامین

 -1،25گذارد، تشخیص داده شده است. آندومتر تأثیر می

در D3 (1,25[OH]2D3 ) دی هیدروکسی ویتامین

VDRشود. این آنزیم به های آندومتری تولید میسلول

های دخیل در شود و بیان ژنها در آندومتر متصل می

کند. علاوه بر این، گزینی و رشد جفت را تنظیم می لانه

 نقش مهمی در تنظیم رونویسی ژن D ویتامین

HOXA10 کند، ژنایفا می HOXA10 یک ژن مهم 

کند بوده که هم در جفت و هم در کاشت شرکت می

ها  فولیکول بر رشد D . ثانیاً تأثیر ویتامین(52 ،51 ،27)

و جنین قبلاً گزارش شده است. این ویتامین تولید 

استرادیول، استرون و پروژسترون را تحریک کرده و 

ها هستند،  هایی که مسئول تولید این هورمون آنزیم

های خود دارند  را در محرک D عنصر پاسخ ویتامین

(23، 27). 

 D( سطح ویتامین2014در مطالعه فابریس و همکاران )

مرتبط  در گیرندگان تخمک با میزان بارداری کلینیکی

و همکاران  حال، در مطالعه رودیک . با این(53) نبود

 ، IVFهای اهداء شده در( در استفاده از تخمک2014)
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بهبود میزان باروری و تولد زنده را در زنان سرشار از 

 Dمقایسه با زنان دارای کمبود ویتامیندر  D ویتامین

ها، مطالعات  . با از بین بردن تأثیر تخمک(54) نشان داد

کنندگان تخمک اهدایی نقش ویتامین  در میان دریافت

D ر پیامدهای بART ثیر مستقیم بر أرا از طریق ت

عنوان یک  به D . ویتامین(12) دهدآندومتر نشان می

ضد تکثیر و ضد التهاب و عامل تعدیل کننده ایمنی 

تواند از طریق مسیرهای تنظیم شناخته شده و می

متر و پرولیفراسیون سلول میومتر؛ تنظیم انقباض میو

، مولکول شناخته HOXA10بیان ژن هومئوباکس )

گزینی(، بهبود سرکوب سیستم  شده در مکانیسم لانه

ایمنی، تهاجم تروفوبلاست خارج پرزی و القای 

دسیدوالیزیشن، تنظیم تولید هورمون گنادوتروپین 

 جفتی انسان، لاکتوژن، استرادیول و پروژسترون و

های  های کشنده طبیعی رحم، سلول اثرگذاری بر سلول

، مهار Tهای  دندریتیک، ماکروفاژها و سلول

ها برای  سیتوکین Th2 و ارتقای Th1 های سیتوکین

بهبود عملکردهای ضد میکروبی، ضد التهابی و ضد 

 ،44 ،33 ،12)گزینی جنین تأثیر بگذارد  تهاجمی، بر لانه

54). 

طور خلاصه، نتایج مطالعات متعدد در ارتباط بین به

و نتایج درمان باروری نشان داد که کمبود  D ویتامین

در زنانی که تحت کمک باروری  D و نارسایی ویتامین

ماتیک مطالعه گیرند، شایع بوده و بررسی سیستقرار می

( نیز رابطه مثبت بین ویتامین 2018چو و همکاران )

D  و میزان تولد زنده در زنان تحتART  را نشان داد

تواند یک ابزار  می Dو پیشنهاد کرد که مکمل ویتامین 

 .(36 ،4)درمانی ممکن باشد 

ای از شواهد، نقش بالقوه همچنین مجموعه انباشته

در عملکرد تولید مثل مردان را  D کلیدی برای ویتامین

و  VDR های مرتبط با متابولیسم دهد. آنزیمنشان می

های بالغ  اسپرم بدنه و دم در سر، گردن، D ویتامین

های جنسی  های لیدیگ بیضه که هورمون انسان و سلول

در  D کنند، همزمان بیان شده و ویتامین تولید می

چندین رویداد مهم مانند سنتز تستوسترون، ارتقای بلوغ 

-58 ،28)اسپرم و افزایش تحرک مایع منی نقش دارد 

نانوگرم  20. در ناباروری مردان هم کاهش )کمتر از (55

نانوگرم  50لیتر( و هم افزایش غلظت )بیش از  در میلی

در سرم، بر روی تعداد اسپرم  D لیتر( ویتامین در میلی

لوژی لیتر مایع منی، حرکت پیشرونده و مورفو در میلی

. در مطالعه بلومبرگ و (44)گذارد آنها تأثیر منفی می

در  D( مردان نابارور با کمبود ویتامین 2016همکاران )

مقایسه با مردان با مقادیر معمولی، تحرک اسپرم و تعداد 

 .(59)کمتری داشتند  اسپرم متحرک

زایی و نرخ باروری در  مطالعات اولیه کاهش اسپرم

در مقایسه با  D های دارای کمبود ویتامین موش

. مطالعات داخل (51)همتایان نر خود را نشان داد 

با واسطه افزایش  VDRآزمایشگاهی نشان داد که القاء 

کلسیم داخل سیتوپلاسمی در اسپرم، منجر به افزایش 

تحرک و القای همزمان واکنش آکروزومی در اسپرم 

و VDR  شود. علاوه بر این، بیاندارای ظرفیت می

CYP24A1  یک سیتوکروم آنزیم(P450 

کسیلاز( به تمام پارامترهای مایع منی و با بیان هیدرو

با افزایش تحرک اسپرم در  CYP24A1بالاتر ژن 

 ،60)مردان بارور در مقایسه با مردان نابارور مرتبط است 

61). 

( تعداد کل 2020همچنین در مطالعه چن و همکاران )

های مورفولوژیکی طبیعی و درصد مورفولوژی  اسپرم

طور به 25OHDپرم با افزایش سطح سرمی طبیعی اس

. در مطالعه مقطعی (13)قابل توجهی افزایش یافت 

مرد نیز،  170(، شامل 2012هاموند و همکاران )

با پارامترهای  D شکل غلظت ویتامین U همبستگی

کم،  D ها غلظت ویتامینمایع منی را نشان داد که نه تن

-بلکه غلظت بالا، با اختلال در کیفیت اسپرم مرتبط می

، نه D(OH)25علاوه بر این، غلظت سرمی  .(62) باشد

تنها با کیفیت مایع منی، با وضعیت آندروژن نیز مرتبط 

های حاصل از مطالعات مقطعی، ارتباط بوده و داده

و تستوسترون را نشان  D(OH)25مثبتی بین غلظت 

( 2011. نتایج مطالعه مقطعی بلومبرگ )(28) است داده

مرد نشان داد که مردان با کمبود شدید  300بر روی 

لیتر( نسبت کمتری  نانومول در  25)کمتر از  Dویتامین 

پرم متحرک پیشرونده و اسپرم از از اسپرم متحرک، اس

نظر مورفولوژیکی نرمال در مقایسه با افراد دارای ویتامین 

D  مکمل ویتامین (61)کافی داشتند .D  ممکن است
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بارور و مبتلا به  تحرک اسپرم را در مردان کم

که دارای  آستنوزواسپرمی )کاهش اسپرم متحرک(

 (.19) هستند را افزایش دهد Dکمبود ویتامین 

گذاری، در بررسی زوجین نابارور تحت القای تخمک

بندی شده بر اساس سطح سرمی ویتامین  مقاربت زمان

D  ،در همسران، اگرچه در کیفیت اسپرم تفاوتی نداشت

ری و نرخ زایمان به ازای هر زوج و هر ولی میزان باردا

طور قابل توجهی در زوجین با سطوح کافی سیکل به

 Dبیشتر از زوجین با سطوح پایین ویتامین  Dویتامین 

( 2019. هر چند در مطالعه جیانگ و همکاران )(15)بود 

تفاوتی در میزان بارداری و میزان تولد زنده در بین 

، (23) وجود نداشت Dهای مختلف از نظر ویتامین  گروه

( دریافتند که 2015با این حال تارتاگنی و همکاران )

گذاری و مقاربت میزان حاملگی بالینی در القای تخمک

طور قابل کافی، به Dموقع در مردان دارای ویتامین  به

بلومبرگ و همکاران  . در مطالعه(63)توجهی بالاتر است 

با افزایش بارداری D  ( نیز مصرف مکمل ویتامین2018)

خود در زوجین و نیز افزایش شانس تولد زنده در  به خود

زیرگروهی از مردان اولیگوزواسپرم تحت درمان با 

همراه بود. نرخ تولد زنده در گروه درمان در  D یتامینو

 2مقایسه با مردان گروه دارونما در این زیرگروه تقریباً 

شده   حال، اثرات مشاهده برابر بیشتر بود. با این

های  و کلسیم بر حاملگی D های ویتامین مکمل

تواند با بهبود کیفیت  خود و نرخ تولد زنده نمی به خود

دهد که تأثیر ضیح داده شود. این نشان میمایع منی تو

تواند یک یافته شانسی باشد مثبت بر نرخ تولد زنده یا می

تواند عملکرد گامت را به فعال می D و یا اینکه ویتامین

. نقش اساسی (39)ای هنوز نامشخص بهبود بخشد شیوه

یدمثلی مردان توسط برای عملکرد تول D ویتامین

بر  2D3(OH)1,25مطالعات قبلی با اثرات مستقیم 

دیدیم و پروستات  های زاینده، اسپرم، اپی روی سلول

. اثر مشاهده شده بر غلظت (64)نشان داده شده است 

سرم و تأثیر احتمالی بر تولید اسپرم در  B اینهیبین

دهد که نشان می D مردان نابارور با کمبود ویتامین

ممکن  2D3(OH)1,25و  OHD 25اصلی  هدف

است غدد جنسی باشد تا اپیدیدیم، زیرا هیچ تأثیری بر 

. علاوه بر این، (65)روی تحرک اسپرم وجود ندارد 

 Dافزایش تولید اسپرم در مردان دارای کمبود ویتامین

ممکن است توضیحی برای تعداد بیشتر تولدهای زنده و 

و  D خودی پس از درمان با ویتامین به های خود حاملگی

و کلسیم ارائه دهد. تأثیر مشاهده شده بر نرخ تولد زنده 

توان  مورد توجه بالینی بالقوه است، اما نمی B اینهیبین

حال،  عنوان شواهد محکمی در نظر گرفت. با این آن را به

سرم را افزایش  Bغلظت اینهیبین  Dدرمان با ویتامین 

داده و منجر به افزایش ناچیز در تولید اسپرم در مردان 

اینکه شود. قبل از  می Dنابارور مبتلا به کمبود ویتامین 

عنوان بخشی از  طور معمول بهبه Dمکمل ویتامین 

درمان ناباروری مردان توصیه شود، مطالعات بالینی 

جدید موردنیاز است تا بررسی شود که آیا مصرف روزانه 

با دوز بالا در مردان و/ یا زنان بر  Dمکمل ویتامین 

ثر بوده و در نتیجه، احتمال ؤعملکرد گامت مردانه م

-خود و نیز نرخ تولد زنده را افزایش می به دبارداری خو

 . (39) دهد

 نقاط ضعف و قوت مطالعه

، یک ریزمغذی مهم مرتبط با سلامت باروری Dویتامین 

بوده و این مقاله، اطلاعات  ARTزنان و مردان و نتایج 

کامل و جامعی از مطالعات انجام شده در مورد سطوح 

ارائه نمود. نتایج حاصل از این  ARTو نتایج  Dویتامین 

تواند بیماران و تیم درمان را در جهت  مطالعه می

گیری استفاده از مکمل و غربالگری راهنمایی  تصمیم

می و نیز نقش نماید. هرچند با توجه به اهمیت منشأ قو

در ایجاد نتایج  Dدوز، زمان عرضه و نوع ویتامین 

طور ویژه جهت  متناقض، مطالعات بالینی جدید و به

در زنان  Dبررسی تأثیر مصرف روزانه مکمل ویتامین 

و/یا مردان بر عملکرد گامت مردانه مورد نیاز بوده و از 

باشد. از این رو های این مطالعه می جمله محدودیت

شود مطالعات جدید با توجه به تأثیر ژنتیک  هاد میپیشن

های کمک باروری طراحی  و سایر عوامل به تفکیک روش

 و اثرات آن بررسی گردد.
 

 گیری  نتیجه
طور کلی طیف وسیعی از مطالعات نقش بالقوه ویتامین به

D  در باروری انسان و ارتباط مثبت بین غلظت بالای

کیفیت جنین و نرخ تولد و میزان بارداری و  Dویتامین 
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در  Dزنده را گزارش کردند. هرچند، نقش ویتامین 

پاتوژنز ناباروری نیاز به مطالعات بیشتر داشته و اختلاف 

کننده  توان با عوامل مخدوش در آثار منتشر شده را می

رژیم غذایی، قرار گرفتن  Dدیگری مانند منبع ویتامین 

ندگی، های قبلی، سبک ز در معرض آفتاب، مکمل

، اثر فصلی و درگیری سایر BMIقومیت، سن، 

، Dها توضیح داد. شیوع بالای کمبود ویتامین  تخمدان

تولید مثل انسان  در Dنقش مفید غیرکلاسیک ویتامین 

-و افزایش استفاده از غربالگری توسط پزشکان مراقبت

های معمول سالانه، همه آنها های اولیه در طول ویزیت

های ی و استفاده از مکمل در روشحمایت از غربالگر

کلیدی برای  انگیزه دهند. دیگرکمک باروری را ارائه می

های کمک باروری این در نظر گرفتن پیامدهای روش

 است که اکثر مطالعات کاهش موفقیت پیامدهای بارداری

اصلاح کمبود  اند و را گزارش کرده Dبا کمبود ویتامین 

 باشد.ارزان می ایمن، در دسترس و Dویتامین 
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از تمامی نویسندگان مقالات که از نتایج آنها  بدین

 شود. در این مقاله استفاده شد، تشکر و قدردانی می
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Introduction: Infertility is a global health concern and the prevalence of vitamin D 

deficiency in the infertile population is 27% to 65%. The role of vitamin D is proposed 

with the expression of receptors in all types of human reproductive tissues in 

reproductive health and the outcomes of ART. The present study was performed with 

aim to investigate the effect of vitamin D on ART outcomes. 

Methods: In this review study, a comprehensive search was conducted in all databases 

of Web of Science, Scopus, Proquest, Pubmed, SID, Magiran and Google Scholar were 

conducted from 2015 to 2023 with English keywords of Assisted Reproductive 

Techniques, Vitamin D, Infertility, Male infertility, Female infertility and their Persian 

equivalents. 

Results: In total, 15 qualified articles were selected from among 1014 articles found 

for this study. Based on a wide range of studies, vitamin D potentially plays an 

important role in human fertility, and a positive correlation between high concentration 

of vitamin D and clinical pregnancy rate, fetal quality, and live birth rate in ART was 

reported. 
Conclusion: The effects of vitamin D on ART outcomes are controversial and its 

deficiency is related to ART outcomes. Probably, the effect of vitamin D deficiency on 

fertility is not associated with all forms of infertility and the difference in dose, time of 

supply and type of vitamin D may play a role in the contradiction of the results. 

Identifying the role of vitamin D in the pathogenesis of infertility and ART outcomes 

still requires further studies. 
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