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بر روی فاکتورهای بیوشیمیایی در بیماران  Dبررسی اثر تجویز ویتامین 

کیستیک: یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار  سندرم تخمدان پلی
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در بهبود علائم بالینی و آزمایشگاهی در بهبود مقاومت به انسولین و هایپرآندروژنیسم،  Dرغم تأثیر ویتامین  علیمقدمه: 

تردیدهایی وجود دارد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر  PCOSدر درمان  Dهنوز در مورد نقش ویتامین 

 انجام شد. PCOSهای جنسی در بیماران ونهای بیوشیمیایی و هورمبر روی اندکس Dویتامین 

و  PCOSسال دارای تشخیص  18-40نفر از زنان  213بر روی  1402این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال کار: روش

نانوگرم بر  30بیماران با سطح سرمی بیشتر یا مساوی در بیمارستان شهید اکبرآبادی انجام شد.  Dفاقد کمبود ویتامین 

 500وارد مطالعه شده و در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. به گروه کنترل متفورمین  Dویتامین  لیتر میلی

 12هزار واحد هفتگی، تا  D 50علاوه ویتامین  گرم روزانه به میلی 500گرم روزانه و به گروه مداخله متفورمین  میلی

)نسخه  SSSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمحلیل دادهت تجزیه وهفته تجویز و سپس فاکتورهای فوق مجدداً چک شد. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pر انجام شد. میزان ئویتنی و کای اسکو های من ( و آزمون22

بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله افزایش  D، ویتامین FSH ،TG ،HDLهای میانگین فاکتورها: یافته

بعد از مداخله در مقایسه با قبل از  HOMA IR و FBSهای (. در مقابل میانگین فاکتورp<05/0ری یافته بود )معنادا

 (.p<05/0ها مشاهده شد )مداخله کاهش یافته بود که از نظر آماری ارتباط معناداری بین آن

های آزمایشگاهی از جمله اندکس تواند بر رویمی PCOSدر بیماران مبتلا به  Dاستفاده از ویتامین گیری: نتیجه

 تأثیرگذار باشد. HDLو  FBS ،HOMA IR ،FSH ،TGهای فاکتور

 

 Dویتامین  ،های بیوشیمیایی، کارآزمایی بالینی، فاکتورکیستیک تخمدان پلیسندرم کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانی. تهران، ارانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یتهاجم کم های یجراح قاتیمرکز تحق ی؛انینوک یالماس بایفردکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 dralmassin@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-6435212۷: تلفن

 

 خلاصه
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 مقدمه
PCOSکیستیک ) تخمدان پلیسندرم 

( یکی از 1

ر سنین حاملگی اختلالات اندوکرین رایج در زنان د

ترین علت هیپرآندروژنیسم،  باشد. این بیماری شایعمی

گذاری در  علت عدم تخمک هیرسوتیسم و نازایی به

کشورهای پیشرفته است. منشأ ژنتیکی آن احتمالاً 

تواند  چندعاملی است.کاهش وزن و تجویز متفورمین می

 . (2 ،1) به درمان مقاومت به انسولین کمک کند

ئم بالینی آن شامل: اختلال عملکرد قاعدگی و علا

که بالای  طوری باشد؛ بهخونریزی نامنظم رحمی می

% با 30-40% از زنان مبتلا به الیگومنوره و حدود 60

های بالینی اختلال آمنوره دارند که این علائم از ویژگی

اما همه بیماران اختلال  ،(5-3)گذاری است  در تخمک

گذاری ندارند، زیرا تشکیل جسم زرد در زمان تخمک

 PCOS% از زنان مبتلا به 16جراحی تقریباً در 

 PCOS% بیماران 80مشاهده شده است. تقریباً 

دنبال هایپرآندروژنیسم، دارای رشد موی بیش از حد  به

. قرار (۷ ،6)هستند که معمولاً الگوی مردانه دارد 

مدت در معرض سطوح بالای آندروژن در  گرفتن طولانی

گردش خون، حتی ممکن است طاسی موقتی و 

همچنین آکنه ایجاد کند. ناباروری، بخشی از مشکل 

شود که تعداد قابل توجهی از بیماران است. تصور می

گذاری، نقص اصلی باشد. شروع چاقی در عدم تخمک

لال عملکرد قاعدگی ارتباط این بیماران با ظهور اخت

 .(8-10 ،5)دارد 

به علائم آن بستگی دارد.  PCOSدرمان زنان مبتلا به 

تواند ناباروری مربوط به اختلال عملکرد این موارد می

گذاری، اختلالات قاعدگی یا علائم مرتبط با  تخمک

. کاهش وزن، اختلالات غدد (11)آندروژن باشد 

گذاری و بخشد و احتمال تخمکریز را بهبود می درون

های قاعدگی و دهد. تنظیم دورهبارداری را افزایش می

% از 5تواند با کاهش وزن متوسط تا گذاری می تخمک

. چندین مطالعه تلاش (12)وزن اولیه اتفاق بیفتد 

اند تا نقش ورزش و رژیم غذایی را در درمان  کرده

، ولی هیچ تفاوت چاق مشخص کنند PCOS بیماران

های غذایی مختلف، همراه قابل توجهی در مقایسه رژیم

                                                 
1 Polycystic ovary syndrome 

. (14 ،13)یا غیرمستقیم با ورزش، پیدا نشده است 

و کمبود  PCOSاند که  مطالعات مختلف نشان داده

در ارتباط قوی با چاقی و مقاومت به  Dویتامین 

های متابولیکی همسویی هستند  انسولین، دارای ویژگی

در پاتوژنز پیچیده  Dکه این نقش ویتامین  (16 ،15)

PCOS 2019و  201۷انه در سال در دو مطالعه جداگ 

های . در بررسی(1۷ ،16)خوبی نشان داده شده بود  به

در بهبود علائم بالینی و  Dمتعددی ویتامین 

آزمایشگاهی در بهبود مقاومت به انسولین و 

در بیماران  IVFهایپرآندروژنیسم و همچنین نتایج 

PCOS  است، ولی هنوز در مورد نقش مؤثر بوده

تردیدهایی وجود دارد،  PCOSدر درمان  Dویتامین 

از این رو مطالعه حاضر با هدف ارزیابی تأثیر ویتامین 

D های های بیوشیمیایی و هورمونبر روی اندکس

 انجام شد. PCOSجنسی در بیماران 
 

 کارروش

-1401این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در سال 

 PCOSنفر از بیماران مبتلا به  213بر روی  1400

مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان اکبرآبادی و 

بیمارستان رسول اکرم انجام گرفت. پیش از شروع 

آوری  مطالعه، مجوزهای لازم برای مطالعه و جمع

اطلاعات گوناگون از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

( و IR.IUMS.FMD.REC.1400.485ایران )

گروه نازایی زنان و زایمان بیمارستان اکبرآبادی، اخذ 

فلوچارت انتخاب بیماران نشان داده  1گردید. در شکل 

 شده است.

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.IUMS.FMD.REC.1400.485
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  فلوچارت انتخاب بیماران -1شكل 

 

بندی استفاده گردید.  ز روش بلوکهسازی ا جهت تصادفی

ایجاد شد و  AAABBBها با ترکیب در ابتدا بلوک

های ممکن برای این ترکیب ساخته سپس تمام جایگشت

شد. در نهایت برای هر ترکیب، یک شماره اختصاص داده 

 شد. 

سوکور بود. مداخله دارویی در دو گروه از  این مطالعه یک

ظاهری داروها یکسان  های نظر شکل، رنگ و یا ویژگی

اطلاع بودند، در  ها بیبود. بیماران هر دو گروه از نوع گروه

ها یا مداخله درمانی حالی که پزشک و محقق از نوع گروه

 آگاه بود. 

صورت یک  به مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی

-40سوکور بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان 

، بیماران فاقد بیماری PCOSیص سال دارای تشخ 18

و کسانی که  Dای، بیماران فاقد کمبود ویتامین  زمینه

رضایت جهت شرکت در مطالعه داشتند. معیارهای 

ای،  خروج از مطالعه شامل: بیماران دارای بیماری زمینه

بیمارانی که فاقد رضایت بودند و کسانی که دارای کمبود 

بیمار مبتلا به  213 حجم نمونه شامل بودند. Dویتامین 

PCOS آوری اطلاعات اولیه شامل  بود. پس از جمع

، وجود آکنه در BMIسن، وضعیت تأهل، تحصیلات، 

بدو مراجعه، آزمایشات )شامل میزان تستوسترون آزاد، 

گلیسیرید،  انسولین ناشتا، لیپید پروفایل )کلسترول، تری

LDL ،HDL سطح ویتامین ،))D ،FBS ،FSH  و

LH ن چک شد و بیماران با سطح سرمی بیشتر بیمارا

وارد  Dویتامین  لیتر نانوگرم بر میلی 30یا مساوی 

مطالعه شدند و سپس بر اساس جدول اعداد تصادفی، در 

 500دو گروه قرار گرفتند. به یک گروه متفورمین 

گرم روزانه )گروه کنترل( و گروه دیگر متفورمین  میلی

هزار واحد  D 50ویتامین علاوه  گرم روزانه به میلی 500

هفته  12صورت خوراکی تا  هفتگی )گروه مداخله( به

تجویز شد و سپس فاکتورهای فوق مجدداً چک و در فرم 

گردآوری اطلاعات ثبت شد. سپس اطلاعات دو گروه و 

همچنین اطلاعات قبل و بعد از مداخله در دو گروه با هم 

 مقایسه شد.
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و  P1 ،58=%P2 ،(18)%=38حجم نمونه با در نظر گرفتن 

 214% و با استفاده از فرمول حجم نمونه، برابر با 80توان 

 نفر در نظر گرفته شد.

افلزار آملاری    اسلتفاده از نلرم   هلا بلا  تحلیلل داده  تجزیه و

SSSS   هلای آملار توصلیفی شلامل      ( و روش22)نسلخه

میانگین، انحلراف معیلار و فراوانلی و درصلد انجلام شلد.       

سپس جهلت بررسلی فرضلیات و سلؤالات پژوهشلی در      

های پارامتریلک آملار    صورت نرمال بودن متغیرها از روش

استنباطی شامل آزمون تلی مسلتقل، تحلیلل واریلانس،     

مللون همبسللتگی پیرسللون و رگرسللیون خطللی و در   آز

هللای آمللار   صللورت نرمللال نبللودن متغیرهللا از روش   

هلای ملن ویتنلی، کروسلکال      ناپارامتریک شلامل آزملون  

 والیس و آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. میلزان 

p  دار در نظر گرفته شد.   معنی 05/0کمتر از 
 

 هایافته
 انارزیابی اطلاعات دموگرافیک بیمار

نشان داده  1مشخصات دموگرافیک بیماران در جدول 

شده است که بر اساس نتایج آن، ارتباط معناداری از 

های دموگرافیک بین بیماران دو گروه وجود نظر داده

حال از نظر پاریته، ارتباط  (. با اینp>05/0نداشت )

  (.p<05/0آماری معناداری بین دو گروه مشاهده شد )
 

 ات دموگرافیک دو گروهاطلاع -1جدول 

*داری سطح معنی
 نفر( 91) گروه کنترل نفر( 122) گروه مداخله 

 گروه                               

 رمتغی        

 میانگین( ±سن )انحراف معیار 5/5±6/2۷ 5/5±۷/25 081/0

 میانگین( ±توده بدنی )انحراف معیارشاخص  6/30 ± 4/10 6/30 ± 2/10 89/0

 میانگین(( ±پاریتی )انحراف معیار 3/0 ± 6/0 1/0 ± 4/0 002/0

 متغیر دامنه -مد -میانه دامنه -مد -میانه داری سطح معنی

 پاریتی (0-3) -0 -0 (0-2) -0 -0 01/0

 متغیر نوع تعداد )درصد( تعداد )درصد( داری سطح معنی

49/0 
 ندارد (0/56) 51 (5/54) 6۷

 وضعیت شغل
 دارد (0/44) 40 (1/45) 55

99/0 

 زیر دیپلم (1/1) 1 (8/0) 1

 سابقه تحصیلی

 دیپلم (2/13) 12 (5/11) 14

 لیسانس (6/51) 4۷ (3/53) 65

 فوق لیسانس (0/33) 30 (6/33) 41

 دکترا (1/1) 1 (8/0) 1

6۷/0 
 مجرد (2/58) 53 (6/56) 69

 وضعیت تأهل
 متأهل (8/41) 38 (4/43) 53

42/0 
 ندارد (1/12) 11 (9/13) 1۷

 اختلالات قاعدگی
 دارد (9/8۷) 80 (1/86) 105

 آمنوره ندارد (100) 91 (100) 122 1

54/0 
 ندارد (6/1۷) 16 (0/18) 22

 هیرسوتیسم
 دارد (4/82) ۷5 (0/82) 100

13/0 
 ندارد (1/34) 31 (2/26) 32

 ریزش مو
 دارد (9/65) 60 (8/۷3) 90

08/0 
 ندارد (6/28) 26 (۷/19) 24

 آکنه
 دارد (4/۷1) 65 (3/80) 98

4۷/0  
 ندارد (۷/۷) ۷ (6/6) 8

 نازایی
 دارد (3/92) 84 (4/93) 114

 ویتنی و کای اسکوئر آزمون من *               



 

  


 

ول
 س

تر
دک

دق
ص

از 
م

 و ی
ان

ار
مك

ه


 

 

38 

های بالینی و آزمایشگاهی ارزیابی اطلاعات شاخص

 در گروه مورد و شاهد قبل از مداخله 

آزمایشگاهی بیماران دو گروه در های ارزیابی داده

مقایسه شده است که بر اساس نتایج آن،  2جدول 

در گروه مداخله در مقایسه با گروه  FBSمیانگین 

کنترل بیشتر بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار 

در  D(. علاوه بر این میانگین ویتامین p=02/0بود )

تر بود که از  گروه کنترل در مقایسه با گروه مداخله کم

ها مشاهده نشد نظر آماری ارتباط معناداری بین آن

(08۷/0=pاز طرفی هیچ .)  گونه ارتباط معناداری بین

های های لیپیدی و همچنین هورمونسایر اندکس

 (.p>05/0جنسی مشاهده نشد )

 
 های بالینی و آزمایشگاهی دو گروه در حالت پایه شاخص -2جدول

 گروه                                   

 متغیر             

سطح  نفر( 122) گروه مداخله نفر( 91) گروه کنترل

 انحراف معیار( ±)میانگین انحراف معیار( ±)میانگین *داری معنی

 9۷/0 31/10±06/5 0/11 ± 2/۷ المللی/لیتر( هورمون لوتئال )واحد بین

 8۷/0 9/5±۷/2 ۷/5±4/2 المللی/لیتر( هورمون محرک فولیکول )واحد بین

 20/0 8/114±5/38 54/12۷±2/1 لیتر( دسی گرم/ )میلیگلیسیرید  تری

 22/0 5/130±0/36 ۷/138±9/45 لیتر( دسی گرم/ )میلیکلسترول 

 4۷/0 2/104±8/31 8/10۷±1/34 لیتر( دسی گرم/ لیپوپروتئین با چگالی کم )میلی

 26/0 6/49 ± 9/8 6/52 ± 4/14 یتر(ل دسی گرم/ لیپوپروتئین با چگالی بالا )میلی

 02/0 6/92 ± 3/9 ۷/89 ± 3/9 لیتر( دسی )نانوگرم/قند خون ناشتا 

 06/0 1/5 ± 3/0 0/5 ± 3/0 )درصد( A1Cهموگلوبین 

HOMA IR )65/0 5/3 ± ۷/1 5/3 ± ۷/1  )درصد 

 08/0 0/38 ± 5/10 8/34 ± 9/12 لیتر( دسی )نانوگرم/ Dویتامین 

 8۷/0 8/15 ± 0/۷ 1/16 ± 8/6 لیتر( میلی المللی/ حد بینانسولین )وا

 65/0 2/1 ± 8/0 1/1 ± 6/0 لیتر( دسی )نانوگرم/پروژسترون 

 86/0 1/1 ± 2/1 0/1 ± 1/1 لیتر( دسی تستوسترون )نانوگرم/

 ۷6/0 4/2 ± 6/1 3/2 ± 0/1 لیتر( المللی/ هورمون محرک تیروئید )واحد بین
 ویتنی منآزمون  *            

 

های بالینی و آزمایشگاهی ارزیابی اطلاعات شاخص

 هفته بعد از مداخله  12در گروه مورد و شاهد 

در گروه  Dبر اساس نتایج مطالعه، میانگین ویتامین 

مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته بود که 

(. در p=01/0این اختلاف از نظر آماری معنادار بود )

های ارتباط معناداری بین سایر اندکس طرف مقابل

 (.p>05/0آزمایشگاهی بین دو گروه وجود نداشت )

 های بالینی و آزمایشگاهیارزیابی اطلاعات شاخص

 در دو گروه مداخله و کنترل

 HDLو  D ،FSH، میانگین ویتامین 3بر اساس جدول 

هفته در مقایسه با قبل از آن افزایش یافته بود  12بعد از 

(، این p<05/0ن اختلاف از نظر آماری معنادار بود )که ای

هفته در  12در حالی بود که میانگین انسولین بعد از 

مقایسه با قبل از آن کاهش یافته بود که از نظر آماری 

 (.p=023/0ارتباط معناداری مشاهده گردید )

، FSH ،TGهای میانگین فاکتوردر گروه مداخله، 

HDL  و ویتامینD داخله در مقایسه با قبل از بعد از م

مداخله افزایش یافته بود که از نظر آماری ارتباط 

(. در مقابل p<05/0ها وجود داشت )معناداری بین آن

بعد  HOMA IR های قند خون ناشتا ومیانگین فاکتور

از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله کاهش یافته بود 

ها مشاهده آنکه از نظر آماری ارتباط معناداری بین 

 (.p<05/0گردید )
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 های بالینی و آزمایشگاهی دو گروه مداخله و کنترل ویژگی -3جدول
 

 متغیر
گروه کنترل قبل از 

 نفر( 91) مداخله

گروه کنترل بعد از 

 نفر( 91مداخله )

سطح 

 *داری معنی

قبل گروه مداخله 

 نفر( 122) مداخله

گروه مداخله بعد 

 نفر( 122) مداخله

سطح 

*داری یمعن
 

 53/0 1/10±1/3 3/10±0/5 05/0 5/9 ± 9/2 0/11 ± 2/۷ لیتر( المللی/ بین هورمون لوتئال )واحد

 00/0 5/6±0/2 9/5±۷/2 00/0 69/6±05/2 ۷/5±4/2 لیتر( المللی/ هورمون محرک فولیکول )واحد بین

 03/0 0/119±6/32 8/114±5/38 50/0 35/119±3/4 54/12۷±2/1 لیتر( دسی گرم/ )میلیگلیسیرید  تری

 55/0 4/128±0/33 5/130±0/36 24/0 0/132±1/39 ۷/138±9/45 لیتر( دسی گرم/ )میلیکلسترول 

 14/0 8/108±4/36 2/104±8/31 ۷۷/0 6/110±1/33 8/10۷±1/34 لیتر( دسی گرم/ )میلی لیپوپروتئین با چگالی کم

 00/0 5/53 ± 0/8 6/49 ± 9/8 00/0 1/55 ± 4/12 6/52 ± 4/14 لیتر( دسی گرم/ لیپوپروتئین با چگالی بالا )میلی

 00/0 0/89 ± 5/۷ 6/92 ± 3/9 60/0 3/89 ± 6/۷ ۷/89 ± 3/9 لیتر( دسی )نانوگرم/قند خون ناشتا 

 44/0 1/5 ± 5/0 1/5 ± 3/0 05/0 2/5 ± 5/0 0/5 ± 3/0 )درصد( A1Cهموگلوبین 

HOMA IR )00/0 9/2 ± 4/1 5/3 ± ۷/1 05/0 2/3 ± 4/1 5/3 ± ۷/1 )درصد 

 00/0 ۷/38 ± ۷/9 0/23 ± 5/10 00/0 4/33 ± ۷/14 8/26 ± 9/12 لیتر( دسی )نانوگرم/ D ویتامین

 00/0 8/13 ± ۷/5 8/15 ± 0/۷ 02/0 0/15 ± ۷/5 1/16 ± 8/6 لیتر( میلی المللی/ انسولین )واحد بین
 اند. بیان شده اریانحراف مع ±نیانگیمویتنی. اعداد بر اساس  آزمون من *
 

های بالینی و ارزیابی اختلاف اطلاعات شاخص

 آزمایشگاهی در گروه مداخله و کنترل

های آزمایشگاهی ، اختلاف اندکس4بر اساس جدول 

قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد ارزیابی قرار 

-گرفت. بر این اساس، ارتباط معناداری از نظر اندکس

بین  Dویتامین  و LH ،TG ،FBS ،HbA1cهای 

 .(p<05/0دو گروه وجود داشت )

 

 Dهفته مداخله با ویتامین  12های بالینی و آزمایشگاهی گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اختلاف ویژگی -4جدول 

 

 متغیر

 اختلاف گروه کنترل

 نفر( 91) مداخله( -)پایه 

 اختلاف گروه مداخله

 نفر( 122) مداخله( -)پایه 

سطح 

 *ارید معنی

  انحراف معیار( ±)میانگین انحراف معیار( ±)میانگین 

 05/0 -1/0±4/4 -۷/1±1/5 لیتر( المللی/ هورمون لوتئال )واحد بین

 ۷/0 5/0±2/2 8/0±2/2 یتر( المللی/ هورمون محرک فولیکول )واحد بین

 035/0 2/4± 36 -4/۷±43 لیتر( دسی گرم/ )میلیگلیسیرید  تری

 82/0 -1/2±3۷ -3/4±38 لیتر( دسی م/گر )میلیکلسترول 

 12/0 4/4±34 0۷/0±2۷ لیتر( دسی گرم/ لیپوپروتئین با چگالی کم )میلی

 2/0 9/3 ± 4/8 3/4 ± 5/13 لیتر( دسی گرم/ لیپوپروتئین با چگالی بالا )میلی

 04/0 -5/3 ± 8/9 -6/0 ± ۷/10 لیتر( دسی )نانوگرم/قند خون ناشتا 

 01/0 -0/0 ± 6/0 1/0 ± 5/0 ()درصد A1Cهموگلوبین 

HOMA IR )21/0 -6/0 ± 6/1 -3/0 ± 4/1 )درصد 

 002/0 8/15 ± 0/8 5/۷ ± 0/10 لیتر( دسی )نانوگرم/ D ویتامین

 31/0 -0/2 ± 9/5 -3/1 ± 8/4 لیتر( میلی المللی/ انسولین )واحد بین
 ویتنی آزمون من *    
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 بحث

، FSH ،TGهای میانگین فاکتوردر مطالعه حاضر 

HDL ویتامین ،D  بعد از مداخله در مقایسه با قبل از

مداخله افزایش یافته بود که از نظر آماری ارتباط 

(. در مقابل p<05/0ها وجود داشت )معناداری بین آن

بعد از  HOMA IR و FBSهای میانگین فاکتور

مداخله در مقایسه با قبل از مداخله کاهش یافته بود که 

مشاهده گردید ها آماری ارتباط معناداری بین آناز نظر 

(05/0>p). 

نقش مهمی  Dاند که ویتامین  مطالعات اخیر نشان داده

عبارت دیگر نشان داده شده  دارد؛ به PCOSدر بیماری 

تواند نقش محافظتی برای بیماران که این ویتامین می

. بر اساس شواهد اخیر نشان داده شده (19)داشته باشد 

مولرین،  تواند در تنظیم هورمون آنتیکه این ویتامین می

ها نقش داشته باشد. فولیکوژنز و همچنین تکامل تخمک

تواند در باروری و بهبود طور کلی این ویتامین می به

منظور  . بدین(20)علائم نازایی در بیماران مؤثر باشد 

های متفاوتی در بعُد Dنشان داده شده که ویتامین 

های منجر به بهبود ویژگی PCOSتواند در بیماران  می

ها  ها شده و باعث جلوگیری از نازایی آنفیزیولوژیک آن

گردد. در بررسی اول نشان داده شده که استفاده از 

و جلوگیری از  BMIتواند باعث کاهش می Dویتامین 

تواند می Dعبارت دیگر ویتامین  قی بیماران گردد؛ بهچا

های ساز و متابولیسم سلول و باعث افزایش سوخت

پوسیت گردد. در طرف دیگر مقاومت به انسولین آدی

کاهش  Dتواند در بیماران دریافت کننده ویتامین  می

های آدیپوسیت نقش یابد. بر اساس شواهد اخیر، سلول

ولین دارند. افزایش متابولیسم مهمی در مقاومت به انس

تواند منجر به کاهش سطح انسولین و جلوگیری ها می آن

 .(21)از مقاومت به انسولین در بیماران گردد 

 Dدر مبحث اندوکرینولوژی نشان داده شده که ویتامین 

های لیپیدی های جنسی، فاکتورتواند بر روی هورمونمی

لعات و سایر مارکرها تأثیرگذار باشد. بدین منظور مطا

در بیماران  Dاند که استفاده از ویتامین  قبلی نشان داده

در بیماران  LDLو  HDLتواند باعث کاهش سطح می

تواند تأثیر زیادی در بهبود نازایی گردد. این کاهش می

 .(21)بیماران داشته باشد 

تاکنون مطالعات بسیار اندکی در ارتباط با تأثیر مصرف 

های آزمایشگاهی و بالینی بر روی اندکس Dویتامین 

انجام شده است، از این رو در  PCOSبیماران مبتلا به 

 این مطالعه به بررسی این موضوع پرداخته شده است. 

( میانگین ویتامین 201۷در مطالعه مکتبی و همکاران )

D  در بیماران بعد از مداخله افزایش یافته بود، در حالی

 HDLو  LDLگلیسیرید،  ، تریکه میانگین انسولین

در مطالعه کاراداگ و همکاران  .(22) کاهش یافته بود

، FSH ،TG ،HDLهای میانگین فاکتور( 2018)

سه با قبل از مداخله بعد از مداخله در مقای Dویتامین 

بعد از  FBSافزایش یافته بود. علاوه بر این میانگین 

مداخله در بیماران کاهش یافته بود که نتایج آن همسو 

. در مطالعه جمیلیان و (23)با مطالعه حاضر بود 

در زنان مبتلا به  D( سطح ویتامین 201۷همکاران )

PCOS  دریافت کننده دوز بالا از ویتامین در مقایسه با

مداخله  هفته 12گروه دریافت کننده دارونما بعد از 

 HDLو  LDLافزایش یافته بود. علاوه بر این سطح 

هفته مداخله کاهش یافته بود که نتایج آن  12بعد از 

 .(24)همسو با مطالعه حاضر بود 

های ( سطح ویتامین2018در مطالعه نصری و همکاران )

D گلیسیرید،  به همراه مارکرهای تریvLDL  کلسترول

ن مبتلا در بیمارا Dهفته مداخله با ویتامین  12بعد از 

ایش یافته بود که نتایج آن همسو با زاف PCOSبه 

. در مطالعه دستورانی و همکاران (25)مطالعه حاضر بود 

در بیماران مبتلا به  DLHو  LDL( سطح 2018)

PCOS  هفته مداخله در مقایسه با بیماران  12بعد

دریافت کننده دارونما کاهش یافته بود که همسو با 

گلیسیرید به  مطالعه حاضر بود. علاوه بر این سطح تری

هفته مداخله افزایش یافته بود  12بعد از  vLDLهمراه 

 D( ویتامین 201۷. در مطالعه کرمعلی و همکاران )(26)

در  vLDLگلیسیرید و  باعث بهبود سطح انسولین، تری

 .(2۷)بیماران شده بود 

-توان به ارزیابی اندکساز نقاط قوت مطالعه حاضر می

و بعد از مداخله اشاره کرد. از های آزمایشگاهی قبل 

ها در بیماران هفته بعد از مداخله، اندکس 12طرفی 

های مطالعه حاضر مورد ارزیابی قرار گرفت. محدودیت

شامل: تعداد بیماران مورد بررسی و همچنین عدم 
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-با سایر داروها بر روی اندکس Dمقایسه تأثیر ویتامین 

 های آزمایشگاهی بود. 
 

  گیرینتیجه
در بیماران  Dتوان گفت مصرف ویتامین طور کلی می هب

و  FSH ،TGهای فاکتورتواند باعث افزایش سطح می

HDL  گردد، این در حالی است که باعث کاهش

از این رو شده بود.  HOMA IR و FBSهای فاکتور

تواند در درمان می Dتوان گفت استفاده از ویتامین می

 اشد. مفید ب PCOSبیماران مبتلا به 
 

 تشكر و قدردانی
از تمام کادر درمان و پرسنل بیمارستان وسیله  بدین

شهید اکبرآبادی و همچنین دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 . شود و قدردانی میتشکر 
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Introduction: Despite the effect of vitamin D in improving clinical and laboratory 

symptoms and insulin resistance and hyperandrogenism, there are still doubts about the 

role of vitamin D in the treatment of PCOS. Therefore, the present study was 

conducted with aim to investigate the effect of vitamin D on biochemical indices and 

sexual hormones in PCOS patients. 

Methods: This clinical trial study was conducted in 2023 on 213 women aged 18-40 

with PCOS diagnosis and vitamin D deficiency in Shahid Akbarabadi Hospital. 

Patients with a serum level greater than or equal to 30 ng/ml of vitamin D were 

included in the study and were divided into control and intervention groups. The 

control group was prescribed metformin 500 mg daily and the intervention group 

metformin 500 mg daily plus vitamin D 50,000 units weekly for 12 weeks and then the 

above factors were again checked. Data analysis was done using SPSS statistical 

software (version 22) and Mann-Whitney and Chi-square tests. P<0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: : The mean of FSH, TG, HDL, and vitamin D factors after the intervention 

significantly increased compared to before the intervention (p<0.05). However, the 

mean of FBS and HOMA IR factors reduced after the intervention compared to before 

the intervention, and a statistically significant relationship was observed (p<0.05). 

Conclusion: The use of vitamin D in PCOS patients can have an effect on laboratory 

indices such as FBS, HOMA IR, FSH, TG and HDL. 
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