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  مقدمه
 :PCOS)كيســتيك ســندرم تخمــدان پلــي

Polycystic Ovarian Syndrome)  يكــــي از
ترين اخــتلالات آنــدوكرين در زنــان ســنين شــايع

درصد زنان سراسر دنيا را  5-10كه باشدميباروري 
هـاي قاعـدگي . علاوه بر سيكل)1(سازد گرفتار مي

گــــذاري مــــزمن و نــــامنظم، عــــدم تخمــــك
هايپرآندروژنيسم، تظـاهرات متـابوليكي فراوانـي از 
ــولينمي،  ــدمي، هايپرانس ــاقي، هايپرليپي ــل چ قبي

گليسمي، و نيـز افـزايش مقاومت به انسولين، ديس
كانسـر آنـدومتر ريسك بيماريهاي قلبي و احتمـالاً 

به  PCOSشود. در واقع در اين اختلال مشاهده مي
هاي احتمالي توليـد مثلـي، دليل شيوع بالا و پيامد

عروقـي، بسـيار حـائز اهميـت و  -متابوليك و قلبي
در  PCOS. شــيوع )1(باشــد نيازمنــد بررســي مــي

 6/14بر اساس معيار روتـردام  2011ايران در سال 
. در حـال حاضـر )2(گرديـده اسـت  درصد برآورد

اي براي اين بيمـاري، شناخته شده ترين علت پايه
ــزارش شــده اســت  ــه انســولين گ ــت ب . )1(مقاوم

همچنـــين شـــواهد حـــاكي از آن اســـت كـــه در 
كيسـتيك، يـك زمينـه پاتوفيزيولوژي تخمدان پلي
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  n.zaimzadeh@modares.ac.ir.رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ييماما گروه ،ييماما ارشد كارشناس: زادهميزع نرگس
   ziaei_sa@modraes.ac.ir . رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ييماما گروه استاد، ،يينازا و مانيزا زنان، متخصص: ييايض دهيسع
  neda.mohamadzadeh@modares.ac.ir   . رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ييماما گروه ،ييماما ارشد كارشناس: محمدزاده ندا
ــعل درضــايحم ــا يپزشــك علــوم دانشــگاه ت،يمصــدوم و ســوانح قــاتيتحق مركــز ،يجراحــ گــروه اريدانشــ ،يعمــوم يجراحــ متخصــص: اطــاقور زادهي ــا تهــران، ران،ي . راني

drhralizade@yahoo.com  
 رانيـا تهـران، ران،يـا يپزشـك علـوم دانشـگاه سـم،يمتابول و غدد پژوهشكده عروق، و قلب يهايماريب از يريشگيپ قاتيتحق مركز ار،ياستاد ه،يتغذ يتخصص يدكترا: يمتق آزاده*
  mottaghi.azadeh@gmail.com). مسئول نويسنده(*

 

 تخمدان سندرم يهارگروهيز نيب در ،"د" نيتاميو ييغذا افتيدر سهيمقا
 سرم يآندروژن هايمؤلفهسطوحباآنارتباطيبررسوكيستكييپل

  چكيده
سطوح دريافت  مقايسههدف  باشد. مطالعه حاضر باترين اختلالات آندوكرين در زنان سنين باروري ميشايعكيستيك از سندرم تخمدان پلي :هدف و زمينه
  شد.انجام  PCOS هايزيرگروههاي آندروژني سرم در و بررسي ارتباط آن با مؤلفه "د-ويتامين"غذايي 
نفـر)،  A )41دسترس وارد مطالعه شـدند: گـروه گيري دركننده با روش نمونهشركت 182گروهي بود،اي پنجحاضر كه از نوع مقايسهمطالعه در  :كار روش
 168د با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك -نفر). بررسي دريافت روزانه ويتامين 31نفر) و گروه شاهد ( 37( Dنفر) و گروه  40( Cنفر)، گروه  B )33گروه 

هـاي ) و گلوبولين بانـد شـونده بـه هورمونTT)، تستوستروم تام (FAIبررسي شامل اندكس آندروژن آزاد ( هاي آندروژني موردآيتمي انجام گرفت. مؤلفه
) و MWويتنـي() ، پسـت هـاك مـنKWوالـيس(و آزمونهاي كروسكالSPSS22 افزار ها با استفاده از نرم) بودند. تحليل آماري دادهSHBGجنسي (

  اسپيرمن انجام گرفت. 
هـاي گـروه). بـين زيـر;p˂ MW 005/0داري كمتر بـود (نسبت به افراد شاهد بطور معني PCOSهاي گروهد در تمامي زير-ويتاميندريافت : هايافته

PCOS 005/0د ديده شد (-با يكديگر، اختلاف معناداري در دريافت ويتامين p˂ MW;هـاي ). در تمام زيرگروهPCOS د بـا -بـين دريافـت ويتـامين
  اسپيرمن). ; ˂p 05/0ارتباط مثبت معنادار ديده شد ( SHBGبا  Cارتباط منفي و در زيرگروه  TTو FAI سطح سرمي 

و افزايش مصرف اين ويتامين در رژيم غـذايي  PCOS شود كه با تغيير در شيوه تغذيه بيماران نتايج پژوهش حاضر، پيشنهاد مي با توجه به :گيرينتيجه
  تا حد زيادي از شدت اين بيماري كاسته شود و گام بزرگي در جهت بهبود وضعيت اين بيماران برداشته شود. 

  
 د-، آندروژن و ويتامين PCOSفنوتايپ، :هاكليدواژ

  16/12/96  تاريخ پذيرش:   20/9/96 تاريخ دريافت:
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هـاي اساسـي . تغذيه بعنوان يكـي از مؤلفـه)4 ،3(
سبك زندگي است كه بر مقاومت به انسولين و بـه 

. )5(، مــؤثر شــناخته شــده اســت PCOSتبــع آن 
متأسفانه در جوامع صـنعتي، پيشـرفته و در حـال 
رشد امروزي، عدم توجه كافي به كيفيت تغذيه بـه 

ضوع، در بيمـاران مبـتلا شود. اين مووفور ديده مي
كند. يكـي از اهميت دوچنداني پيدا مي PCOSبه 

رسـد بـه بيمـاري هاي غذايي كه به نظر مـيمؤلفه
PCOS  اسـت. در واقـع  "ويتـامين د"مرتبط باشد

نتايج برخـي از مطالعـات حـاكي از وجـود ارتبـاط 
سطوح سرمي اين ويتامين با چندين فاكتور خطـر 

لا به سندرم تخمدان پلي متابوليك در بيماران مبت
. برخي محققان پيشنهاد )7 ،6(باشند كيستيك مي

كننـد كـه ويتـامين د ممكـن اسـت نقشـي در مي
ــاتوژنز  ــد  PCOSپ ــازي كن . نقــش اصــلي )9 ،8(ب

ويتامين د در بدن، در هوموستاز كلسيم و فسـفر و 
متابوليسم استخوانهاست، ليكن حضور گيرنده هاي 
اين ويتامين بر روي ديگر سلولهاي بـدن، از جملـه 

توانــد شــاهدي بــر نقــش آنــدومتر و تخمــدان مــي
هـاي آفريني اين ريز مغذي ويتاميني در مكانيسـم

. همچنــين در بيمــاران )10(توليــدمثلي باشــد 
PCOS  شواهدي از متابوليسـم نامناسـب فسـفر و

كلسيم ديده شـده اسـت و سـطوح افـزايش يافتـه 
ــاراتور ــون پ ــفر و هورم ــاهش PTHمون (فس ) و ك

. )11(ويتامين د با چاقي مرتبط دانسته شده است 
نتايج برخي مطالعات عكـس ايـن قضـيه را نشـان 

دهند و مـدركي دال بـر كمبـود ويتـامين د در مي
نســبت بـه جمعيـت ســالم  PCOSخـون بيمـاران 

. اخيراً مشاهده شـده )13 ،12(مشهود نبوده است 
است كمبود ويتامين د با كاهش پـروتئين متصـل 

 SHBG:Sexشـــونده بـــه هورمونهـــاي جنســـي (
Hormone Binding Globulin ــــزايش ) و اف

) در TT: Total Testosteroneتستوسـترون تـام (
. بـر طبـق نتـايج )14(مردان و زنـان ارتبـاط دارد 

در  حاصل از مطالعات انجام شـده، آنـدروژن سـرم
، متفـاوت ديـده PCOSگروه مختلف بين چهار زير

. بر اساس تناقضات موجود در )16 ،15(شده است 
نتايج مطالعات گوناگون مبني بـر كمبـود يـا عـدم 

نسبت بـه افـراد  PCOSكمبود ويتامين د در افراد 
سالم، بر آن شديم تـا سـطح دريافـت غـذايي ايـن 

ارزيابي نماييم. مضـاف  PCOSويتامين را در افراد 
ن دريافـت بر اينكه تا كنـون مطالعـه اي كـه ميـزا

غذايي ويتامين د را بطور جداگانه در زيرگروه هاي 
PCOS  بررسي كند انجـام نشـده اسـت. بـر طبـق

جستجوي بعمل آمده تا كنون در هيچ كجا مطالعه 
ــا  اي كــه ارتبــاط دريافــت غــذايي ويتــامين د را ب

 PCOSسطوح مؤلفه هاي آندروژني سرم در افـراد 
ابراين مطالعـه ارزيابي نمايد انجام نگرديده است. بن

حاضر با هـدف مقايسـه دريافـت غـذايي ويتـامين 
، در بين زيرگروه هاي سـندرم تخمـدان پلـي "د"

هـاي كيستيك و بررسي ارتباط آن با سطوح مؤلفه
آندروژني سرم در ايـن بيمـاران ترتيـب داده شـده 

  است.
  

  روش كار
اي مطالعه حاضر كه يك مطالعه از نـوع مقايسـه

و يـك  PCOSپنج گروهي (چهار گروه فنوتايپهاي 
)) بـود، بـا اخـذ  تاييـد PCOSگروه شـاهد (فاقـد 

كميته اخلاق پزشكي دانشـگاه تربيـت مـدرس بـر 
شــركت كننــده انجــام گرفــت. بــه ايــن  182روي 

صــورت كــه پــيش از آغــاز مطالعــه، حجــم نمونــه 
هـاي بين مؤلفـه 50/0برمبناي حداقل همبستگي 

طوح آندروژن سرمي بدسـت آمـده از اي و ستغذيه
و تـوان  %95مطالعه پـايلوت اوليـه و بـا اطمينـان 

ــون  ــا احتســاب  %80آزم ــر  %20، ب ــزش، در ه ري
نفر برآورد  31فنوتايپ و نيز در گروه شاهد حداقل 

گيري در اين مطالعـه در دسـترس شد. روش نمونه
بود. به اين ترتيب كه افـراد مـورد مطالعـه از بـين 

هـا و ه بخش زنـان يـا غـدد بيمارسـتانمراجعين ب
مطــب خصوصــي منتخــب، در صــورتي كــه واجــد 
شرايط ورود به مطالعه ما بودند، پس از پـر كـردن 

شـدند. معيارهـاي رضايت نامه آگاهانه انتخاب مـي
ورود به اين پژوهش عبارت بودنـد از: نـژاد ايرانـي، 

هـاي مـزمن سال، عدم وجـود بيمـاري 18-40سن
متابوليك مـؤثر در رژيـم غـذايي از متابوليك و غير

قبيل ديابت شيرين، كم كاري و پر كاري تيروئيـد، 
ــه داروي  ــي خــون و ... ، عــدم مصــرف هرگون چرب
تاثيرگذار بر اشتها و رژيم غذايي، عدم رعايت رژيم 
غذايي خاص بنا بر هر دليلي، عدم حـاملگي. گـروه 

ساله مبتلا بـه سـندرم  40تا  18مورد از بين زنان 
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كيستيك، و گروه شـاهد از بـين زنـان دان پليتخم
هـاي همان محدوده سني كه فاقد هريك از معيـار

ــه  PCOSتشخيصــي  ــر ب ــل ديگ ــه عل ــد، و ب بودن
شدند درمانگاه زنان مراجعه كرده بودند انتخاب مي

و بصورت زنان غير هيرسوت (بدون ازدياد موهـاي 
گـذاري ثابـت و مـنظم زائد) با سـيكلهاي تخمـك

، BMIشدند و با گروه مورد از نظر سن، تعريف مي
وضعيت تحصيلي، اقتصادي و وضعيت فعاليت بدني 

شـدند. در ايـن مطالعـه سازي مي(ورزش) همسان
بـا اسـتفاده از  PCOSرده بندي فنوتايپي بيماران 

معيار تشخيصي روتردام (بعد از رد ساير اخـتلالات 
دهنده آندروژن) در صورت حضور دو مـورد افزايش

  سه مورد:  از
H-  هايپرآندروژنيسم باليني (هيرسوتيسم) و/يـا)

سـرم  TTيافته بيوشيميايي بصورت سطوح افزايش
 FAI: Free Androgenو/يا اندكس آندروژن آزاد (

Index (  
O- هاي چرخه قاعدگي (آمنـوره يـا (آبنورماليتي

  اليگومنوره)) 
P-  شواهد سـونوگرافيك از مورفولـوژي)PCOS 

  .)1(ها) بصورت زير تعريف شد در تخمدان
   A  :H+O+Pفنوتايپ 
  B  :H+Pفنوتايپ 

  C  :O+Pوتايپ فن
D  :H+Oفنوتايپ 

نفـر در گـروه  A ،33نفر در گـروه  41در نهايت 
B ،40  نفر در گروهC  نفـر در گـروه  37وD 31و 

 وضـعيت گرفتند. محاسـبه نفر در گروه شاهد قرار
 مجمـوع مبنـاي بـر پـژوهش، واحـدهاي اقتصادي

 شـغل از حاصـل خـانوار اعضاي همه ماهانه درآمد
 تملـك عـدم يـا تملك لحاظ با دوم، شغل و اصلي
 اقسـاط وام، مبالغ كسر با و شخصي مسكوني واحد

 مســكوني، واحــد تملــك عــدم صــورت در اجــاره و
 تعـداد بـه آمـده، بدسـت مبلـغ. گرديـدمي برآورد
 . گشتمي تقسيم خانوار اعضاي
 ايـن در مالي، تمكّن سطح بنديطبقه نهايت، در

 كمتر: ضعيف( يك سطح: بود زير قرار به ، پژوهش
 سـطح ،)مـاه در نفر هر ازاي به تومان هزار 300 از
 ازاي بـه تومـان هزار 500 تا 300 از:  متوسط( دو
 500 از بيشـتر:  خوب( سه سطح و) ماه در نفر هر

 فعاليـت ارزيابي). ماه در نفر هر ازاي به تومان هزار
 واحـدهاي از پرسش طريق از محقق، توسط بدني،

 و زمان مدت انجام، عدم يا انجام مورد در پژوهش،
 ترتيـب بـدين. گرفتمي انجام ورزش دفعات تعداد

 پاسـخ اسـاس بـر كنندگانشركت بدني فعاليت كه
 در: اول سـطح: گرديدمي تعيين سطح سه در آنها،
. ورزشـي برنامه بدون و روزانه عادي فعاليتهاي حد

ــدني فعاليــت: دوم ســطح ــا 1( متوســط ب ــار 2 ت  ب
 20حـداقل مدت به هربار هفته، در ورزشي فعاليت
 از بيش يا 3( زياد بدني فعاليت: سوم سطح). دقيقه

 مـدت بـه هربـار هفتـه، در ورزشـي فعاليـت بار 3
هـا بـراي تمـامي نمونـه .)17() دقيقـه 20 حداقل

 Food frequencyبســامد خــوراكي (پرسشــنامه 
questionnaire FFQ: (168  آيتمــي كــه روايــي و

-18(پايايي آن تأييد شده اسـت، تكميـل گرديـد 
. اين پرسشنامه به منظور دست يابي به رژيـم )20

معمول غذايي فرد طي يك سـال گذشـته تكميـل 
ــا اســتفاده از اطلاعــات بدســت آمــده از  گرديــد. ب

مقدار دريافت ويتامين د براي هـر  FFQپرسشنامه 
هـاي آنتروپومتريـك (قـد، فرد تعيين شد. ارزيـابي

في از )، ســونوگراBMIوزن، نمايــه تــوده بــدني يــا 
ــابي هيرسوتيســم بعنــوان نمــاد تخمــدان هــا، ارزي

هايپرآندروژنيسم بـاليني، آزمايشـات هورمـوني بـه 
هـاي سـرم و پرسـش منظور تعيين ميزان آندروژن

  درباره نظم قاعدگي انجام شد. 
ـــگاهيارزيابي ـــاليني و آزمايش ـــاي ب ـــره : ه نم

Ferriman-gallwey 8  و بيشــــتر، بــــه عنــــوان
شـد هيرسوتيسم (هايپرآندروژنيسم باليني) تعريف 

 68/0بيشـتر از  TT. هايپرآندروژنمي بصورت )21(
) FAIليتر و يا نمايه آندروژن آزاد (نانوگرم در ميلي

هيچكـدام .)22(درصد تعريف شـد  36/5بيشتر از 
از شركت كنندگان، نبايد به مدت سه مـاه قبـل از 
شروع مطالعه، دارويي كه بـا سـطوح هورمونيشـان 
تـداخل داشــته باشـد دريافــت كننـد. روش انجــام 

ـــابي آزمايشـــگاهي  ـــه روش SHBGو  TTارزي ، ب
ــي ــت  الكتروكم ــتفاده از كي ــا اس ــانس و ب لومينس

 E411آلمان توسط دستگاه كوباس  Rocheشركت 
) TT )nmol/litاز تقسيم  FAIاندازه گيري شدند. 

بــه  100) ضــرب در SHBG )nmol/litبــر ميــزان 
 10. حجــم تخمــداني بيشــتر از )21(آمــد دســت 
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متـر مكعـب در حـداقل يـك تخمـدان و يـا سانتي
فوليكول ريز متعدد، از نظر  8تا  5مشاهده بيش از 

شـد. سـيكل گرفته مـيمثبت در نظر  PCOنماي 
روز (اليگومنوره) و يـا بيشـتر  35قاعدگي بيشتر از 

ماه (آمنوره)، از نظر اخـتلال تخمـك گـذاري  3از 
  شد.مثبت در نظر گرفته مي

 افـزارنرم از اسـتفاده بـا گـردآوري از پس هاداده
SPSS  ــاري 22 نســخه ــه وتحليــل آم شــد.  تجزي

 هايهـا از تسـتبـين گـروه سازيبمنظور همسان
Kruskal Wallis )KW ،(One-way ANOVA  و

Chi Square )2χتست  شد. از ) استفادهKruskal 
Wallis )KW همچنين در مقايسه ميزان مصـرف (

كمتـر از  Pشـد.  هـا اسـتفادهويتامين د بين گـروه
دار در نظـر براي نتايج اين آزمون ها، معنـي 05/0

 Kruskalدار شدن آزمون شد. متعاقب معنيگرفته 
Wallis از ،post-hoc Mann- Whitney )MW ،(

ها و گروه شاهد براي بررسي دو به دو بين زيرگروه
جهت بررسي اختلاف معنادار بين دو گروه استفاده 

ـــد.  ـــراي  Pگردي ـــادار ب -post hoc Mannمعن
Whitney ــر طبــق قضــيه تصــحيح بــن فرونــي ، ب

در نظر گرفته شد. به منظور بررسي ميـزان  005/0
ــه ــين مؤلف ــتگي ب ــه همبس ــامين د و تغذي اي ويت

 ايرتبه همبستگي هاي آندروژنيك، از ضريبمؤلفه
  استفاده شد. اسپيرمن

  
  هايافته

بـين  1بر طبق نتايج درج شده در جدول شماره 
داري گروه مورد و گروه شاهد اختلاف معناچهار زير

ـــــــن ( ـــــــر س  p= KW; ،(BMI 099/0از نظ
)990/0pOne-way ANOVA; سطح تحصيلات ،(
)309/0 =; p2χ) 275/0) و سطح اقتصادي =;p2χ (

) وجود نداشـت. p ;2χ= 925/0و فعاليت فيزيكي (
بعد از ،2بر طبق نتايج درج شده در جدول شماره 

پست هاك انجـام شـده، نتـايج مقايسـه دو بـه دو 
ها با هم به قرار زيـر بـود: بررسـي ويتـامين د گروه

دريافتي رژيم غذايي، وجـود اخـتلاف معنـاداري را 
بـا گـروه شـاهد  PCOSي هـا بين تمامي زيرگروه

). دريافت ويتـامين د ;p˂ MW 001/0نشان داد (
نسـبت بـه افـراد  PCOSهـاي گـروهدر تمامي زير

هـاي داري كمتر بود. بين زيرگروهشاهد بطور معني
PCOS  با يكديگر نيز اختلاف معناداري در ميـزان

دريافت ويتامين د ديده شد. به اين ترتيب كه بين 
ــروه  ــ Aزيرگ ــا زيرگ ــا  Cو  Bروه ب ــب ب ــه ترتي ب

)001/0p= MW;()001/0و p˂ MW;( اخـــتلاف

  ها در آغاز مطالعههاي دموگرافيك بين گروهمقايسه مؤلفه-1جدول
 H +P +O (A)  مؤلفه دموگرافيك

n = 41 
H + P  (B) 

n = 33 
O + P  (C)  

n = 40 
H + O  (D) 

n = 37  
 احتمال مقدار  n = 31 شاهد 

  *Median(IQR) )5/7(28 )5/6(27 )9(26 )9(28  )8(29  099/0 سن (سال)،
 )2Kg/m( نمايه توده بدني

Mean ± SD  
2/5 ± 4/25  3/5 ± 3/25  2/4 ± 25  9/3 ± 25  8/4 ± 9/24  990/0**  

  (%) Nفعاليت فيزيكي (ورزش) ، 
  § 925/0 20)5/64( 25)6/67( 25)5/62( 20)6/60( 23)1/56(  ندارد

 5)1/16( 5)5/13( 7)5/17( 6)2/18( 6)6/14(  بار در هفته1-2
 6)4/19( 7)9/18( 8)20( 7)2/21( 12)3/29(  بار در هفته 3 >

  (%) Nسطح تحصيلات ، 
  § 309/0  2)5/6(  2)4/5( 4)10( 3)1/9( 4)8/9(  زير ديپلم
  14)2/45(  16)2/43( 10)25( 5)2/15( 9)22(  ديپلم

  10)3/32(  15)5/40( 20)50( 16)5/48( 19)3/46(  فوق ديپلم و ليسانس
  5)1/16(  4)8/10( 6)15( 9)3/27( 9)22(  فوق ليسانس و دكترا

  (%) Nوضعيت اقتصادي ، 
  § 275/0  17)8/54(  21)8/56( 23)5/57( 23)7/69( 16)39(  ضعيف
  7)6/22(  7)9/18( 11)5/27( 5)2/15( 16)39(  متوسط
  7)6/22(  9)3/24( 6)15( 5)2/15( 9)22(  خوب

:* value-P مربوط به تست  Wallis-Kruskal است .:** value-P مربوط به تست way ANOVA-One .است §  :value-P مربوط به تست  Chi square .است  
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معنــاداري در دريافــت ويتــامين د وجــود داشــت. 
اخـتلاف  Cبـا زيرگـروه  Bهمچنين بين زيرگـروه 

ــامين د وجــود داشــت  ــاداري در دريافــت ويت معن
)001/0 p˂ MW; ــين زيرگــروه ــا  C). ب ــز D ب ني

اخــتلاف معنــاداري در دريافــت ويتــامين د وجــود 
ــر طبــق نتــايج درج ;p˂ MW 001/0داشــت ( ). ب
، ارتبـاط معكوسـي بـين 3جـدول شـماره شده در 

ــرمي  ــطوح س ــا س ــامين د ب ــت ويت ــزان درياف مي
ـــه ـــدروژنيك مؤلف ـــامي  FAIو  TTهاي آن در تم
). تنهـا ˂05/0pوجود داشت ( PCOSهاي زيرگروه

، بين سـطح دريافـت ويتـامين د بـا Cدر زيرگروه 
ارتباط مثبتي وجـود داشـت  SHBGسطح سرمي 

)39/0r =   011/0و p = در گروه شاهد هيچگونه .(
داري به لحاظ آمـاري وجـود نداشـت  ارتباط معني

)05/0 p>.(  
  

  گيريبحث و نتيجه
ويتامين د در بـدن، از دو منبـع اساسـي تـأمين 

گـردد. دريافـت غـذايي و تبـديل فتوشـيميايي مي
دهيدروكلسـترول در پوسـت تحـت  7كلسترول به 

القاي نور خورشيد و در نهايـت هيدروكسيلاسـيون 
. لـذا كمبـود دريافـت )9(در كبد و كليـه هاسـت 
توانـد در كـاهش سـطوح غذايي اين ويتـامين مـي

سرمي آن تاثيرگـذار باشـد. نتـايج مطالعـه حاضـر 
هـا، گـروهدر تمـام زير PCOSدهد زنـان نشان مي

نسبت به زنان شاهد، دريافت كمتري از ويتامين د 
غذايي داشتند. بر طبق جستجوي بعمـل آمـده تـا 
كنون مطالعـاتي كـه بـه بررسـي دريافـت غـذايي 

بپـردازد انجـام  PCOSويتامين د در زيرگروه هاي 
نگرفته اسـت. مطالعـات مختلـف بـر روي سـطوح 

هـاي (و نه در زيرگروه PCOSسرمي ويتامين د در 
آن به تفكيك) نيز نتايج  متناقضي ارائه كرده انـد. 

Bhattacharya  ـــود ـــه خ ـــاران در مطالع و همك
دريافتند كه سـطوح پـايين سـرمي ويتـامين د در 

هيچگونه تفاوت معناداري با جمعيـت  PCOSزنان 
عمومي ندارد، ليكن نتايج آنها نشان داد كه چاقي، 
هيرسوتيسم، افـزايش تستوسـترون و مقاومـت بـه 

ــي ــود انســولين، از فاكتورهــاي خطــر معن دار كمب
. امـا در )23(هسـتند  PCOSويتامين د در افـراد 

و  Shaista S.Gurayaمتاآناليز انجام شـده توسـط 

  و گروه شاهد PCOSهاي گروهغذايي در زير مقايسه ويتامين د دريافتي رژيم -2جدول 
  مقايسه دو به دو  * احتمالمقدار  (μg/d)ويتامين د  

  احتمال** مقدار

يپ
نوتا

ف
 P

CO
S

 

A (n=41) 13/1 ± 58/1001/0 <A  :001/0و شاهد <  
B :001/0 و شاهد <  
C :001/0 و شاهد <  
D :001/0 و شاهد <

A  و B :001/0
A  وC  :001/0 <
B  وC  :001/0 <
C  و D   :001/0 <

(n=33) B 46/1 ± 57/2
(n=40) C 71/1 ± 87/3
(n=37) D 64/1 ± 82/1

07/2 ± 18/5  (n=31)گروه شاهد

هـاي ذكـر شـده مربـوط بـه  P-valueاست. **: ) Kruskal Wallis )KWذكر شده مربوط به آزمون  P-valueانحراف معيار بيان شده است. *:  ±نتايج به صورت ميانگين 
post hoc Mann- Whitney 005/0باشد. طبق قضيه تصحيح بن فروني مي P< .براي مقايسه دو به دو معنا دار در نظر گرفته شد  

  
  گروه 5هاي آندروژنيك به تفكيك در بررسي ميزان همبستگي (اسپيرمن) بين ميزان دريافت ويتامين د و مؤلفه-3جدول 
  مؤلفه آندروژنيك  گروه

SHBG FAI TT  
r مقدار احتمال rمقدار احتمال r مقدار احتمال  

A (n=41) 1/0- 446/0 3/0- 043/0  5/0 - 001/0 <  
B (n=33)  05/0 764/0 6/0- 001/0 <  5/0 - 002/0  
C (n=40)  39/0 011/0 5/0- 001/0  31/0- 048/0  
D (n=37)  23/0 171/0 7/0- 001/0 <  5/0 - 001/0 <  

  4/0 605/0 7/0- 073/0  4/0 - 091/0  (n=31)شاهد 
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ــود كــه  2017همكــاران در ســال  ــوان شــده ب عن
اي كاهش يافته ويتامين د سرمي با ريسـك غلظته

. نتـايج )24(در ارتباط بـود  PCOSبالاي پيشرفت 
توانـد و همكاران، مـي Shaista S.Gurayaمطالعه 

ــد.  ــر باش ــه حاض ــايج مطالع ــد نت  و Ardabiliمؤي
 40 تـا PCOS 20 بيمـار نفر 50 روي بر همكاران

 ايبـاليني كارآزمـايي د، ويتـامين كمبـود بـا ساله
 بـر د، ويتـامين مكمـل تجـويز اثـر بررسي بمنظور
 پروفايـل و انسـولين به مقاومت ماركرهاي وضعيت
 2 از بعـد. بودند داده انجام بيماران اين در ليپيدي

 نفر 24 روي بر ،)قرص يك روز 20 هر( مداخله ماه
 در واحـد هـزار 50 حاوي د ويتامين مكمل تجويز(

 مكمل تجويز كه دريافتند ،)پلاسبو( نفر 26 و) روز
 و گلـوكز ميـزان در PCOS بيمـاران به د ويتامين
 و انسـولين بـه حساسـيت سـرم، ناشـتاي انسولين

HOMA-IR 25( كنـدنمي ايجاد معناداري تغيير( 
 ايـن نتيجـه در تفـاوت رسـدمـي نظـر به البته كه

 زمـاني بـازه اندك، نمونه حجم به تواندمي محققان
 دفعات پايين تعداد آن تبع به و مداخله مدت كوتاه
مطالعـات ديگـري اثربخشـي  .باشـد مربـوط تجويز

را  PCOSمفيد تجويز مكمل ويتامين د به بيماران 
در بهبود هايپرآندروژنيسم در ايـن بيمـاران نشـان 

 شاهدي-موردي مطالعه در جمله آن داده است . از
Firouzabadi نفــر 100 روي بــر كــه همكــاران، و 

 مـورد گـروه نفـر 50 بصـورت نابارور PCOS ربيما
ـــي 1500(  1000+  متفـــورمين روز در گـــرمميل

 مـاه در واحـد 100000+  كلسيم روز در گرمميلي
 گرمميلي 1500( شاهد گروه نفر 50 و) د ويتامين

 گرفـت انجـام مـاه 6 مدت براي) متفورمين روز در
 در كلسـيم و د ويتـامين مكمل كه شد داده نشان
 قاعـدگي، تنظـيم در بخش بهبود اثر ،PCOS افراد

ــاهش ــود و وزن ك ــم بهب ــن در هايپرآندروژنيس  اي
در همين راسـتا نتـايج مطالعـه  .)26( دارد بيماران

 PCOSهاي حاضر نشان داد كه در تمامي زيرگروه
ارتباط معكوسي بين ميزان دريافت غذايي ويتامين 

ــا ســطح ســرمي  ــروه  FAIو  TTد ب ، Cو در زيرگ
ارتباط مثبت بين ميزان دريافت غذايي ويتـامين د 

و همكاران  Hahnوجود داشت.  SHBGبا با سطح 
 PCOSبيمــار  120در مطالعــه خــود كــه بــر روي 

انجام گرفت، ارتباط منفـي معنـاداري بـين سـطح 

و نمره هيرسوتيسـم و نيـز  FAIين د سرم با ويتام
مشاهده كردنـد.  SHBGارتباط مثبت معناداري با 

نتايج مطالعه آنها هيچگونه ارتباط معنـاداري بـين 
سطح اين ويتامين با تستوسترون خون نشان نـداد 

. ارتباط كمبود ويتامين د با افزايش مقاومـت )27(
به انسولين و بيماريهـاي وابسـته بـه آن در برخـي 

. واضـح اسـت كـه )28(مطالعات يافت شده اسـت 
ومت به انسـولين، هايپرآندروژنيسـم را تشـديد مقا
سولين با افزايش جبرانـي . مقاومت به ان)1(كند مي

ســرم  SHBGانســولين در خــون، باعــث كــاهش 
اهش . همچنـين انسـولين باعـث كـ)29(گردد مي

. واضح است كه )30(شود مي SHBGسنتز كبدي 
باعث فزوني تستوسـترون آزاد و در  SHBGكاهش 

 بــين ارتبــاطي مكانيســم شــود. ايــندســترس مــي
 توانـدمـي آنـدروژن، فزونـي بـا د ويتـامين كمبود
 بـا FAI و TT معنادار معكوس ارتباط كنندهتوجيه
 هـايزيرگـروه همـه در د ويتـامين دريافـت سطح

PCOS ــه ــايج از ك ــن نت ــه اي ــود، مطالع ــد ب . باش
 چهـار هر اينكه بر علاوه حاضر مطالعه در همچنين
 دريافــت ســالم افــراد بــه نســبت PCOS زيرگــروه
 گــروهزيــر ســه هــر داشــتند، كمتــري د ويتــامين

 يرگـروهبـه ز نسبت نيز D و A، B هايپرآندروژنيك
 از كمتـري غـذايي دريافت C يپرآندروژنيكنان ها

 ذكر منطق با نيز موضوع اين كه داشتند د ويتامين
 زيرگـروه. رسـدمي نظر به توجبه قابل فوق يشده

A از PCOS، عنــوان بيمــاري ايــن كلاســيك فــرم 
 تظـاهرات شـدت و اوضـاع وخامـت كـه است شده

 سـاير بـه نسبت زيرگروه اين در باليني و كلينيكي
 مطالعـات. )1( اسـت بيشـتر  PCOS هايزيرگروه
 A زيرگـروه كه اندكرده گزارش گذشته در بسياري

 B زيرگـروه بـه نسـبت) كلاسيك فرم( PCOS ي
ــرم( ــوري ف ــروه و )33-31() اوولات ــرم( C زيرگ  ف

 بــه بيشــتري مقاومــت )34 ،33() يكنرموآنــدروژن
 در د ويتامين غذايي دريافت كمبود. دارند انسولين

 PCOS هـايزيرگـروه سـاير به نسبت زيرگروه اين
 از يكـي توانـدمي باشد،مي مطالعه اين نتايج از كه

 گـروه اين شرايط وخامت افزايش در كمكي عوامل
ــاران از ــزان. باشــد بيم ــين در خــون SHBG مي  ب

 بـه. اسـت متفاوت يكديگر با  PCOS هايزيرگروه
 در ميـزان، ايـن كـه اسـت شده ديده كه اينصورت
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 C) يك(نرموآنـدروژن يپرآنـدروژنيكها نان زيرگروه
 دليـل شايد. )35( باشدمي بيشتر هازيرگرو بقيه از

 بـا غـذايي رژيـم دريـافتي د ويتامين ارتباط وجود
SHBG ــط ــروه در فق ــايج از( C زيرگ ــه نت  مطالع
 نظــر بــه البتــه كــه باشــد موضــوع همــين) حاضــر

 علـل بررسـي و فرضيه اين تأييد منظور به رسدمي
 ،PCOS هـايزيرگـروه سـاير در ارتباط اين فقدان
 نمونـه حجـم بـا بيشـتر مطالعـات طراحي نيازمند
 ذكـر مطالعات برخي در همچنين. باشدمي وسيعتر

 احتمـالاً و SHBG ميـزان در تعـديل كه استشده
 مـورد غذايي دريافتهاي تغييرات بواسطه آندروژنها،

 دريافت در تغييرات اين اينكه به منوط است انتظار
 انسـولين، هوموسـتاز تعديل به منجر بتواند غذايي
 كـه انطورهمـ. )36( گـردد بدن وزن و چربي بافت
 افــزايش بــا د ويتــامين كمبــود ارتبــاط شــد ذكــر

 ايـن در. )28( است شده ديده انسولين به مقاومت
 سـاير به نسبت C زيرگروه كه شد مشاهده مطالعه
 از بيشـتري غـذايي دريافـت PCOS هـايزيرگروه
 هموسـتاز كـه شـودمـي گفتـه. داشـت د ويتامين

ــولين ــروه در انس ــاير از C زيرگ ــروه س ــايزيرگ  ه
PCOS فراوانـي است شده ديده كه چرا است بهتر 

ــت ــه مقاوم ــولين، ب ــروه در انس ــاير از C زيرگ  س
 نظـر بـه بنابراين. )35( است بوده كمتر هازيرگروه

 ايــن در SHBG ميــزان در تعــديل كــه رســدمــي
 كـه باشدمي انسولين بهتر هموستاز بعلت زيرگروه
 افــراد ايــن در د ويتــامين بيشــتر غــذايي دريافــت

 اين در وضعيت اين بيشتر سازي بهينه در تواندمي
 وجـود فلـذا. باشـد كننـده كمـك خـاص زيرگروه
 در دريافتي د ويتامين سطح و SHBG بين ارتباط
. رســـدمـــي نظـــر بـــه منطقـــي زيرگـــروه، ايـــن

 زيـر مـوارد شـامل حاضـر پـژوهش هايمحدوديت
 در محـدوديت بعلـت مطالعـه ايـن در) 1: باشدمي

 ويتـامين خـوني سطح شده، داده اختصاص بودجه
 بـه آن بررسـي صورت در كه است نشده كنترل د،

 قـدرت و گرديـدمـي افـزوده مطالعـه علمـي غناي
ــير ــايج تفس ــزايش را نت ــي اف ــا) 2. دادم ــون ت  كن
 د ويتـامين غذايي دريافت بررسي به كه ايمطالعه

 اين زيرگروه چهار در تفكيك به PCOS بيماران در
 مطالعـات و اسـت نگرديـده انجام بپردازد، بيماري
 و ويتـامين ايـن سـرمي سطح روي بر صرفاً حاضر

 .انـدداشـته تمركـز آن درمـاني مكمـل اثـر بررسي
 بدسـت نتـايج بـا مطالعه اين نتايج لاجرم بنابراين

 بـه توجه با. است شده مقايسه مطالعات آن از آمده
ــايج ــه نت ــر مطالع ــر حاض ــد بنظ ــي ميرس  طراح

 نمونـه حجـم بـا آينـده، در بـاليني هايكارآزمايي
 غذايي دريافت افزايش تاثير بررسي منظور به بالاتر

 با همراه PCOS هايزيرگروه وضعيت بر د ويتامين
 ايـن در د ويتـامين سـرمي سـطح همزمان بررسي

ــر كــه مطالعــاتي همچنــين و بيمــاران ــزايش اث  اف
 مكمل تجويز با را ها مغذي ريز اين غذايي دريافت
 منطقـي كنـد مقايسـه بيماران اين به آنها صناعي
.برسد بنظر

با توجه به كمبود دريافت غـذايي ويتـامين د در 
نسـبت بـه افـراد سـالم و تـأثيرات  PCOS بيماران

هـاي جنبـهبهبودبخش تئوريك ايـن ويتـامين بـر 
هرگونـه مختلف اين بيماري، بنظر ميرسد قبـل از 

اقدام در جهت تجويز مكمل، بهينه سـازي مصـرف 
 غــذايي ايــن ريزمغــذي در رژيــم غــذايي بيمــاران

PCOS تر باشد.عاقلانه  
 

 تقدير و تشكر
و  در ايــن مطالعــه شــركت كننــدگاناز تمــامي 

 همچنين پرسـنل بيمارسـتانهاي آرش و شـريعتي،
 گـردد.مـيقدرداني  صميمانه ايشانهمكاري بابت 

 ايـن عهده دار حمايت مالي تربيت مدرس دانشگاه
. در اين پژوهش هيچگونه تضـاد است بودهپژوهش 
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Abstract 
Background: The present study aimed to compare vitamin D dietary intake and its 
relationship with serum androgen components in four phenotypes of PCOS.  
Methods: 182 participants eligible for this five-group comparative study were selected by 
convenience sampling method. Then they were classified into five groups: A (n=41), B 
(n=33), C (n=40), D (n=37) and control (without PCOS) (n=31). Dietary intake assessment of 
vitamin D was carried out by a 168-item Food Frequency Questionnaire. Androgen 
components included the free androgen index (FAI), total testosterone (TT), and sex-
hormone-binding-globulin (SHBG). Statistical analysis was performed using SPSS22 
software and Kruskal-Wallis (KW) test followed by appropriate post hoc test, Mann-Whitney 
U (MW), and Spearman correlation test. Significant p value was considered 0.05 for KW and 
Spearman tests and 0.005 for MW (based on Bonferroni correction). 
Results: Pairwise comparison of the groups revealed that dietary intakes of vitamin D were 
significantly lower in all phenotypes of PCOS than control group (MW; p<0.005) and there 
was a significant difference in vitamin D intake between phenotypes of PCOS with each 
other (MW; p<0.005). There was a significant negative correlation between the dietary intake 
of vitamin D with the serum level of FAI and TT in all phenotypes of PCOS (p<0.05) and a 
significant positive correlation with SHBG (p<0.05) in phenotype C.  
Conclusion: Regarding the research results, it is suggested that modification of the 
nutritional status of PCOS patients and the increased consumption of vitamin D in the diet 
will considerably improve the situation of PCOS patients.  
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