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Abstract 

Background: The efficacy of evening primrose oil has been reported in metabolic 
syndrome and other diseases.The role of vitamin D has been proposed in the risk reducing of 
chronic diseases such as obesity, metabolic syndrome and diabetes too. We are aware of no 
study that examined the effects of evening primrose oil and vitamin D supplementation on 
metabolic profiles in gestational diabetes (GDM). This study was designed to assess the 
effects of evening primrose oil and vitamin D supplementation on metabolic profiles among 
pregnant women with GDM.  

Materials and Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical 
trial was performed among 60 women with GDM. Subjects were randomly assigned to 
receive either evening primrose oil and vitamin D supplements (n=30) or placebo (n=30) for 6 
weeks. Fasting blood samples were taken at study baseline and after 6 weeks of intervention 
to quantify biochemical variables. 

Results: Evening primrose oil and vitamin D supplementation led to a significant 
decrease in serum high sensitivity-C reactive protein (hs-CRP ) levels (change from baseline: 
-1.9±4.0 vs. +0.6±2.6 µg/mL, p=0.006) and MDA (-0.8±2.1 vs. +0.6±1.5 µmol/L,p=0.005) 
compared with placebo. Furthermore, a significant increase in plasma NO (+2.5±3.8 vs. -
1.9±8.1 µmol/L, p=0.009) and TAC levels (+84.4±174.8 vs. -36.4±143.1 mmol/L, p=0.005) 
was seen after evening primrose oil and vitamin D supplementation compared with placebo. 

Conclusion: Evening primrose oil and vitamin D supplementation in GDM women 
had beneficial effects on metabolic profiles. 
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 24/9/95تاریخ پذیرش:  8/8/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
در  Dچنـین نقـش ویتـامین     .هـم  اسـت  ها مطرح شـده  ک و سایر بیمارياثر بخشی روغن گل مغربی در سندروم متابولی زمینه و هدف:

گردیـده اسـت. بـر اسـاس دانـش مـا، هـیچ         مفروضهاي مزمن مثل چاقی، سندروم متابولیک و دیابت  کاهش ریسک بسیاري از بیماري
متابولیک در زنان باردار مبتلا بـه  هاي  بر روي پروفایل Dعلاوه ویتامین ه دهنده اثرات مکمل یاري روغن گل مغربی ب گزارشی که نشان

هـاي   بـر روي پروفایـل   Dدیابت بارداري باشد وجود ندارد. این مطالعه به منظور ارزیابی اثرات مکمل یاري روغن گل مغربی و ویتـامین  
  شده است.  متابولیک در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري طراحی 

زن باردار مبتلا به دیابت بارداري انجام شـده   60پلاسبو دو سوکور بر روي  -نی کنترل شدهاین مطالعه کارآزمایی بالی ها: مواد و روش
هفته تقسیم شـدند.   6) براي n=30) یا پلاسبو (D )30=nطور تصادفی در دو گروه مکمل روغن گل مغربی و ویتامین ه ها، ب است. نمونه

  از بیماران گرفته شد.    بیوشیمیاییگیري متغیرهاي  ندازههفته بعد از مداخله براي ا 6نمونه خون ناشتا در ابتدا و 
-hs( يبـا حساسـیت بـالا    C گر دار پروتئین واکنش علاوه روغن گل مغربی منجر به کاهش معنیه ب Dمکمل یاري ویتامین ها:  یافته

CRP) 006/0، لیتـر  میکروگـرم بـر میلـی    +6/0±6/2در مقابـل   -9/1±0/4) سرمیp=   در مقابـل   -8/0±1/2() و مـالون دي آلدئیـد
در نیتریـک اکسـاید    دار علاوه، یـک افـزایش معنـی   ه ) در مقایسه با پلاسبو شده است. بp=005/0، لیتر بر میلی مول میکرو +5/1±6/0
 -4/36±1/143+ در مقابـل  4/84±8/174) و توتال آنتـی اکسـیدانت (  p=009/0، میکرومول بر لیتر -9/1±1/8+ در مقابل 8/3±5/2(

  علاوه روغن گل مغربی در مقایسه با پلاسبو مشاهده نمودیم.ه ب Dدنبال مصرف مکمل ویتامین ه ) ب=005/0p،  بر لیترمیلی مول 
هـاي   مکمل یاري روغن گل مغربی و ویتامین دي در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري اثرات مفیـدي بـر روي پروفایـل    گیري: نتیجه

  متابولیک داشته است.
 روغن گل مغربی، ویتامین دي، دیابت بارداري: واژگان کلیدي
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  مقدمه
دیابت بارداري یک وضعیتی است که در آن زنان 
باردار، افزایش سطوح قند خون را بدون تشخیص قبلی دیابت در 

درصد زنان  1-14دهند. آن  از خود نشان می هر زمان از بارداري
باردار را بر حسب جمعیت مورد مطالعه، تحت تاثیر قرار 

باشد.  . مکانیسم دقیق بروز دیابت بارداري نامشخص می)1(دهد می
باشد.  مشخصه اصلی دیابت بارداري، افزایش مقاومت انسولین می

هاي جفتی مخصوصا کورتیزول،  افزایش تولید هورمون
ژسترون، سوماتوماموتروپین جفتی و به مقدار کمتر، افزایش پرو

شود.  ذخایر چربی در دوران بارداري منجر به مقاومت انسولین می
خاطر افزایش نیاز به اکسیژن و جفت غنی از میتوکندري و ه ب

ها، دوران بارداري با  کاهش قدرت زباله روبی آنتی اکسیدانت
چنین افزایش وزن و  باشد. هم افزایش استرس اکسیداتیو مرتبط می

خصوص در سه ماهه سوم بارداري ه هاي چربی و جفت ب بافت
شود. افزایش مارکر التهابی  منجر به افزایش فاکتورهاي التهابی می

در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري  TNF-αو  CRPمخصوصا 
. )2(در زندگی بعدي شود 2تواند منجر به پیشرفت دیابت تیپ  می

اند که افزایش پراکسیداسیون  چنین تعدادي مطالعات نشان داده مه
. شود چربی و استرس اکسیداتیو باعث پیشرفت دیابت بارداري می

دیابت بارداري با افزایش خطر ماکروزومی جنینی پیشرفته، تولد 
نوزاد نارس، مرگ جنینی و سندروم دیسترس تنفسی در نوزادان 

چنین مرگ و میر مادران باردار مرتبط  شده و هم تازه متولد
. زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري در معرض خطر باشد می

  . )3(باشند در زندگی بعدیشان می 2پیشرفت دیابت تیپ 
درمانی، استفاده از راهکارهاي مختلفی از قبیل رژیم 

داروهاي کاهش دهنده قند خون و تزریق انسولین براي مدیریت 
 Aهاي  است. استفاده از آنتی اکسیداندیابت بارداري پیشنهاد شده 

هاي لیپیدي، پراکسیداسیون  براي کاهش سطوح پروفایل Eو 
هاي غنی از منبع غذایی آرژي نین براي افزایش  لیپیدي و رژیم

  در دوران بارداري پیشنهاد شده است.  )4(اکساید تولید نیتریک
درچند سال اخیر، مطالعاتی مبنی بر اثربخشی روغن گل 

ها  مغربی در بیماري مرتبط با سندروم متابولیک و سایر بیماري
علاوه، اثرات مفید دریافت گل مغربی در ه انجام شده است. ب

در یک  عنوان نمونه،ه مطالعات مختلف نشان داده شده است. ب

گرم گل مغربی در دوران  میلی 353مطالعه نشان داد که دریافت 
بارداري اثرات مفیدي براي مادران باردار و نوزادان تازه متولد شده 

 500. در یک مطالعه دیگر، دریافت روزانه )5(ها داشت آن
ماه، اثرات  5گرم گل مغربی در بیماران مبتلا به درماتیت براي  میلی

 . )6(شد مفیدي مشاهده

باشـد کـه    یک میکرونوترینت ضروري مـی  Dویتامین 
چنین نقش مهمـی را در   کاربرد زیادي در سلامت انسان دارد و هم

کند. تعدادي مطالعات نشان دادند  هموستاز کلسیم و فسفر ایفاء می
ــامین  ــه ویت ــیاري از    Dک ــک بس ــاهش ریس ــی را در ک ــش مهم نق

 2و دیابت تیپ  ، سندروم متابولیکهاي مزمن از قبیل چاقی بیماري
هاي بتاي پانکراس و بهبود حساسـیت   از طریق بهبود عملکرد سلول

 در 2004دهـد. اسـکراگ و همکـاران در سـال      انسولین انجـام مـی  
نشـان  ) 8(در ایتالیا 1988همکاران در سال  و لابریجی و )7(آمریکا

سـرمی و میـزان    Dدادند که یک ارتباط مثبتی بین سطوح ویتامین 
ترشح انسولین وجود دارد. در یک مطالعه دیگر ونگ و همکـاران  

هیدروکسـی   25در کشور چین نشان دادنـد کمبـود    2012در سال 
نی بسیار معمول بوده و سطوح پـایین  ویتامین دي در زنان باردار چی

هیدروکسی ویتامین دي ممکن اسـت بـا مقاومـت بـه انسـولین       25
مرتبط باشد و به عنوان یک ریسک فاکتور دیابـت بـارداري عمـل    

در  D. در یک مطالعه دیگر، مکمـل یـاري بـا ویتـامین     )9(کند می
هفتـه منجـر بـه کـاهش قنـد خـون ناشـتا،         8بیماران دیابتیک براي 

عـلاوه،  ه . ب ـ)10(ولین سرمی و مقاومت بـه انسـولین شـده اسـت    انس
واحد روزانه  4000دنبال دریافت ه کاهش سطوح توتال کلسترول ب

. )11(هفته در بیماران مبتلا به ایدز مشاهده شد 12بعد از  Dویتامین 
هـاي   ، باعـث کـاهش پروفایـل   Dچنین مکمل یاري با ویتـامین   هم

. اگرچه بیکر و همکاران )12(ده استلیپیدي در بیماران دیابتیک ش
در آمریکا در یک مطالعه کوهورت نشان دادند کـه   2012در سال 

. )13(باشـد  سرمی با دیابت بارداري مـرتبط نمـی   Dسطوح ویتامین 
و مـک   )14(در کشور هندوستان 2009فارانت و همکاران در سال 

د نشـان دادن ـ  )15(در کشور انگلیس 2011گوبا و همکاران در سال 
سـرمی بــا دیابــت بــارداري مــرتبط   Dکـه ســطوح پــایین ویتــامین  

در افـراد مبـتلا بـه     Dباشد. مکمل یاري با دوز بـالاي ویتـامین    نمی
هاي مقاومت به انسولین  اضافه وزن و چاق نتوانست بر روي شاخص

واحـد   50000چنـین مکمـل یـاري بـا دوز      . هـم )16(تاثیر بگـذارد 
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مـاه نتوانسـت    2ژ) بـراي مـدت   (هر سه هفته یـک دوزا  Dویتامین 
مقاومت به انسـولین را در زنـان مبـتلا بـه سـندروم پلـی کیسـتیک        

  .)17(تخمدان کاهش دهد
 6-دلیل دارا بودن اسید چرب امگـا ه روغن گل مغربی ب

کمبود ویتـامین   .هاي متابولیک گردد تواند باعث بهبود پروفایل می
D  رســپتور ممکــن اســت بــا چنــد مکانیســم از قبیــل کــاهش بیــان

و افـزایش جبرانـی ترشـح     4انسولین، کاهش فعالیت حامل گلوکز 
هورمون پاراتورمون منجر به افزایش مقاومت به انسولین و اخـتلال  

ممکن است از طریق  Dعلاوه ویتامین ه در متابولیسم چربی شود. ب
تنظیم افزایشی آنزیم نیتریک اکساید سـنتاز باعـث افـزایش تولیـد     

ز طریق کاهش تولید هورمون پاراتورمون باعث نیتریک اکساید و ا
کاهش بیومارکرهاي پراکسیداسـیون لیپیـدي، اسـترس اکسـیداتیو     

) بـه سـرعت،   Dچنین کلسی تریـول(فرم فعـال ویتـامین     گردد. هم
دهد که منجر  هاي چربی را افزایش می برداشت کلسیم توسط سلول

. بـا  )19(ودبه جدا شدن فعالیت پروتئینی، لیپولیز و آپوپتوز مـی ش ـ 
توجـه بـه عـوارض دیابـت بـارداري، بـه منظـور کـاهش مشـکل و          

که اطلاعات کمی در مورد تـاثیر مصـرف    چنین با توجه به این هم
بـر آن وجـود دارد و بـا عنایـت بـه       Dروغن گل مغربی و ویتامین 

بـر پـروتئین    Dاثرات متفاوت دریافت روغن گل مغربی و ویتامین 
ــنش ــالا  Cگــر  واک ــیت ب ــا حساس ــیون ب ، بیومارکرهــاي پراکسیداس

لیپیدي، استرس اکسیداتیو و پیامدهاي بـارداري در زنـان مبـتلا بـه     
دیابت بارداري، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی دریافت روغن 

با حساسیت بـالا،   Cگر  بر پروتئین واکنش Dگل مغربی و ویتامین 
پیامدهاي بیومارکرهاي پراکسیداسیون لیپیدي، استرس اکسیداتیو و 

بارداري در زنان مبتلا به دیابت بارداري مراجعه کننده به کلینیـک  
  طراحی شده است. 1394زنان کوثر اراك در سال 

کـه تزریـق    رسـد بـا وجـود ایـن     نظر مـی ه در مجموع ب
عنـوان اولـین   ه انسولین و مصرف دارو توسط خیلی از متخصصان ب

علـت  ه ولـی ب ـ  شـود،  راه درمانی براي دیابت بارداري محسوب می
هاي ایمن تـر و کـم خطرتـر     ها، نیاز به روش عوارض استفاده از آن

این استفاده از دریافت ترکیب روغـن گـل مغربـی و     باشد. بنابر می
تواند راهگشاي بسیاري  براي اولین بار در این مطالعه می Dویتامین 

  از مشکلات زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري باشد.  
 
 

  ها وشمواد و ر
مطالعه با طراحی کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور با 

پـس آزمـون بـود کـه بـا اسـتفاده ازدو گـروه         -طرح پیش آزمـون 
هاي تحقیق  آزمودنی تجربی و یک گروه کنترل اجرا شد. آزمودنی

زن باردار مبتلا به دیابت بارداري مراجعـه کننـده بـه     60را بر روي 
ی، کوثر و امام رضا وابسته به دانشگاه کلینیک زنان بیمارستان طالقان

دیابـت  علوم پزشکی اراك انجام گرفت. ابتدا زنان باردار مبتلا بـه  
هاي غربالگري دیابت، شناسایی شده و  پس از انجام تستبارداري 

ها، رضایت نامه کتبی اخذ گردید و  در صورت موافقت شفاهی آن
قبلـی،  بـارداري  دیابـت  ها بر اساس معیارهاي ورود(نداشتن  نمونه
معیار سال ، عدم مصرف سیگار)، وارد مطالعه شـدند.   18 -40سن 

زایمان زودرس، عدم تمایل به همکاري، خروج از مطالعه شامل: 
ابتلا به پره اکلامسی و سایر عوارض بـارداري در مرحلـه مداخلـه،    
نیاز به انسولین یا دارو در مرحلـه مداخلـه ، اسـتراحت مطلـق، کـم      

 د(بر اساس آزمایشات انجام شده در ابتداي بارداري)،کاري تیروئی
 FPGها تحت تست  نمونهباشد.  هاي کبدي و کلیوي می بیماري
ساعت بعد از دریافت غـذا قـرار گرفتنـد و بیمـارانی      2و قند 

شـرکت  که نیاز به رژیم درمانی داشـتند وارد مداخلـه شـدند.    
روغـن گـل   طور تصادفی براي دریافت مکمـل  ه کنندگان مطالعه ب

ــی( ــی 1000مغرب ــرم  میل ــامین EPOگ ــد   1000( D) و ویت واح
چنین به  هفته تقسیم شدند. هم 6) یا پلاسبو براي مدت D3ویتامین 

تمام بیماران در هر دو گروه رژیـم غـذایی اسـتاندارد داده شـد. از     
هاي فیزیکی عـادي   افراد خواسته شد که در طی این دوره، فعالیت

هفتـه   6هاي آنتروپومتریک در ابتدا و  شاخصخود را تغییر ندهند. 
  بعد از مداخله توسط ماماهاي آموزش دیده ارزیابی شد. 

سرمی با استفاده از دستگاه  hs-CRPگیري  براي اندازه
بیان شد. غلظت  ng/mlایمنواسی) و بر حسب  الایزا(روش

 :Ref NO، آلمان با LDNبا استفاده از کیت   hs-CRPسرمی

EU 59131 م شده است. مکانیسم آن بر اساس تکنیک انجا
باشد که در آن دو مولکول آنتی بادي با  ساندویچ مستقیم می

CRP تعیین مالون دي کند.  طور مستقیم واکنش میه انسانی ب
با  MDAو بر اساس واکنش  TBARSآلدئید با متد 

نانومتر انجام شد. تعیین  535تیوباربیتوریک اسید در طول موج 
به روش   Strainو   Benzieبا متد اکسیدانی پلاسما ظرفیت آنتی
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با استفاده   mmol/lبر حسب nm 593کالریمتري در طول موج 
. از کشور چین انجام گردید Cusabio Biotech Coاز کیت 

با  Beutlerگیري فعالیت گلوتاتیون پلاسما، از متد  براي اندازه
از کشور چین و با  Cusabio Biotech Coاستفاده از کیت 

 µmol/lو بر حسب  nm412 متري در طول موج  روش کالري
  بیان شد. 

 SPSSها از نرم افزار  آنالیز دادهدر این مطالعه، براي 
گیرد. جهت آزمون براي تبعیت  مورد استفاده قرار می 17نسخه 

ها از توزیع نرمال، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده  داده
  شد.

 
 
 
  

  ها یافته
 Dاین مطالعه با هدف تعیین اثرات مکمل یاري ویتامین 

ي متابولیک در زنـان  ها علاوه روغن گل مغربی بر روي پروفایله ب
بیمار مبتلا به  60باردار مبتلا به دیابت بارداري انجام شد. ابتدا تعداد 

دیابت بارداري که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و به 
 Dنفره براي مصرف مکمل ویتامین  30روش تصادفی در دو گروه 

روه مداخلـه  علاوه روغن گل مغربی و پلاسبو قرار گرفتند. در گه ب
دلیل شخصـی در ادامـه پـروژه از    ه نفر ب 3نفر و در گروه پلاسبو  3

گــروه (نفـر شـرکت کننـده     60مطالعـه خـارج شـدند. در نهایــت،    
ــ Dویتـــامین  ــل مغربـــی( ه بـ ــروه n=30عـــلاوه روغـــن گـ ) و گـ

 به پایـان رساندند(شـکل   ITTمطالعه را با تکنیک  ))n=30پلاسبو(
1( .  

  کنندگان مطالعه کت. مشخصات عمومی شر1جدول 
P   گروه ویتامینD علاوه روغن گل مغربیه ب 

)30=n( 

  گروه پلاسبو
)30=n( 

 

  سن مادر (سال) 3/4±6/29 2/6±4/28 38/0
  قد مادر (سانتیمتر) 4/3±9/161 3/3±0/163 23/0
  وزن در ابتداي مداخله (کیلوگرم) 5/8±3/72 8/10±5/71 74/0
  انتهاي مداخله (کیلوگرم)وزن در  5/8±4/74 7/10±6/73 75/0
52/0 2/4±0/27 5/3±6/27 BMI  در ابتداي مداخله(kg/m2)  
52/0 2/4±7/27 3/3±4/28 BMI  در پایان مداخله(kg/m2) 

  
  

در ابتـدا و   BMIمیانگین مقادیر سن، قد مـادر، وزن و  
دهـد کـه    انتهاي مداخله بیماران مبتلا به دیابت بـارداري نشـان مـی   

ه ب Dي بین دو گروه دریافت کننده مکمل ویتامین دار تفاوت معنی
 )1 علاوه روغن گل مغربی و پلاسبو وجود ندارد(جدول

نامـه بـین    سطح فعالیت بدنی همه بیماران دیابتیک بر اساس پرسـش 
المللی فعالیـت فیزیکـی در ابتـدا و انتهـاي مداخلـه، سـطح سـبک        

  ارزیابی شد. 
زه) بیمـاران  رو 3دریافت انرژي و مواد مغذي (یادآمـد  

مبتلا به دیابت بارداري در دو گروه دریافت کننده مکمل ویتـامین  
D علاوه روغن گـل مغربـی و پلاسـبو، دریافـت انـرژي و مـواد       ه ب

روزه) بیماران مبتلا بـه دیابـت بـارداري در دوران     3مغذي(یادآمد 

دست آمـده از دریافـت رژیـم    ه مطالعه ارائه شده است. اطلاعات ب
داري  ه در سراسر طول مطالعه، تفاوت آماري معنـی غذایی سه روز

بین دو گروه از لحـاظ دریافـت انـرژي، کربوهیـدرات، پـروتئین،      
چربی، اسیدهاي چرب اشـباع، اسـیدهاي چـرب غیـر اشـباع پلـی،       

و  3-اسیدهاي چرب غیر اشباع مونو، کلسترول، فیبر رژیمی، امگـا 
  نشان نداد. 6-امگا

هفتـه   6متابولیک بعد از  هاي تغییرات در میزان پروفایل
مداخله در دو گروه بیماران مبتلا به دیابت بارداري دریافت کننـده  

علاوه روغن گل مغربی و پلاسـبو ارائـه شـده    ه ب Dمکمل ویتامین 
  است.  
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علاوه روغن گل مغربی منجر ه ب Dمکمل یاري ویتامین 
در مقابــل   -9/1±0/4ســرمی (  hs-CRPدار  بــه کــاهش معنــی  

µg/ml 6/2±6/0 ،+006/0p= ) 8/0±1/2) و مالون دي آلدئیـد- 
) در مقایسه بـا پلاسـبو   µmol/L 5/1±6/0  ،+005/0=pدر مقابل 

عــلاوه، یـک افــزایش معنـی در نیتریــک اکســاید   ه شـده اســت. ب ـ 
) و توتـال  µmol/L 1/8±9/1- ،009/0=P+ در مقابـل  8/3±5/2(

ــیدانت (  ــی اکســــ ــل 4/84±8/174آنتــــ  mmol/l+ در مقابــــ
1/143±4/36-  ،005/0P=دنبال مصرف مکمل ویتامین ه ) بD ه ب

  علاوه روغن گل مغربی در مقایسه با پلاسبو مشاهده نمودیم.
 ـ Dضمنا، مکمـل یـاري بـا ویتـامین      عـلاوه روغـن گـل مغربـی     ه ب

نتوانست بر روي سایز تولـد نـوزاد و سـایر پیامـدهاي بـارداري اثـر       
  بگذارد.

 

  بحث
ه ب ـ Dیتـامین  مطالعه ما نشان داد کـه مصـرف مکمـل و   

هفته در بیماران مبتلا به دیابـت   6علاوه روغن گل مغربی به مدت 
هاي متابولیک داشته است.  بارداري، اثرات مفیدي بر روي پروفایل

اي اسـت کـه اثـرات     بر اساس دانش ما، این مطالعـه، اولـین مطالعـه   
عـلاوه روغـن گـل مغربـی را بـر روي      ه ب ـ Dمکمل یاري ویتامین 

تابولیک در بیماران مبتلا به دیابـت بـارداري بررسـی    هاي م پروفایل
  کند.  می

دیابت بارداري با عوارض متعددي بر روي مادر و جنین 
. مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل ویتـامین  باشد مرتبط می

D ـ  6علاوه روغن گل مغربی به مدت ه ب  تلا بـه  هفته در بیمـاران مب
-hsدار سطوح فاکتور التهابی  دیابت بارداري منجر به کاهش معنی

CRP دار نیتریک اکسـاید پلاسـمایی شـده     سرمی و افزایش معنی
است. در راستاي مطالعه ما، در یک مطالعه که توسط الفتریادیس و 
همکاران انجام شده است نشان دادند که یک ارتباط معکوسی بین 

وجود  hs-CRPبا سطوح فاکتور التهابی  سرمی Dسطوح ویتامین 
هـاي مشـابهی در بیمـاران دیابتیـک گـزارش شـده        . یافته)19(دارد
اي کـه نشـان دادنـد     . این یافته برخلاف مطالعات مشاهده)20(است

ه باشد. ب سرمی و التهاب وجود دارد می Dیک ارتباطی بین ویتامین 
 D )40000-20000عنوان مثال، مکمل یاري با دوز بالاي ویتامین 

ماه هـیچ اثـري بـر روي سـطوح فـاکتور       12واحد در هفته) بعد از 
ــامین   hs-CRPالتهـــابی   Dدر میـــان افـــراد بـــدون کمبـــود ویتـ

واحـد در روز   2500هـاي مشـابهی بـا دریافـت      . یافتـه )21(نداشت

 Dماه در زنان یائسه بـا سـطوح سـرمی ویتـامین      4براي  Dویتامین 
چنـین بـا    و هـم  )22(لیتر نانوگرم در میلی 60و بیشتر از  10کمتر از 
هفتـه در   12بـراي   Dواحد روزانه دریافت ویتامین  4000دریافت 

مشاهده شد. تفـاوت نتـایج    )23(میان بزرگسالان سالم با اضافه وزن
ممکن است ناشی از تفاوت در طراحی مطالعه، تفـاوت در شـرایط   

همـراه طـول    بـه  Dکنندگان مطالعه، تفاوت دوزاژ ویتامین  شرکت
  دوره زمانی مداخله باشد.

علاوه ه ب Dمطالعه حاضر نشان داد که مصرف ویتامین 
هفته در بیماران مبتلا به دیابت بارداري  6روغن گل مغربی به مدت 

دار در مـالون دي آلدئیـد پلاسـمایی و افـزایش      سبب کاهش معنی
بر  دار توتال آنتی اکسیدانت پلاسمایی شده است، هر چند که معنی

هاي  میزان توتال گلوتاتیون پلاسما تاثیري نداشت. کاهش فرآورده
دنبال دریافت روغن گل مغربـی مشـاهده   ه پراکسیداسیون لیپیدي ب

اي که توسط اکیسی و همکارانش انجام شد،  در مطالعه .شده است
در بخش قشري مغز موش صـحرائی، در اثـر    GSHیش میزان افزا

همراه با دوکوزاهگزائنوئیـک اسـید    D3استفاده از مکمل ویتامین 
(DHA) علاوه در یک مطالعه دیگر، استفاده از ه . ب)24(دیده شد

هاي اکسیداتیو  سبب کاهش آسیب Dهاي کلسیم و ویتامین  مکمل
DNA  ــ  . مکانیســم )25(ددر مخـاط کولــون در افــراد نرمـال گردی

بـر بیومارکرهـاي اسـترس     Dویتامین   اصلی که از طریق آن مکمل
 ـ D3گذارند مشخص نیسـت. ویتـامین    اکسیداتیو تاثیر می دلیـل  ه ب

صورت سینرژیسمی نسبت به هـر یـک از   ه افزایش جذب کلسیم ب
این ترکیبات به تنهایی، با وجود اثرات کم بر اسـترس اکسـیداتیو،   

. نقـش آنتـی   توانند داشته باشد  ها می اکسیدان تیتاثیرات قوي بر آن
 1993براي اولین بار توسط ویسـمن در سـال    Dاکسیدانی ویتامین 

و فـرم   D3. این پژوهشگر نشـان داد کـه ویتـامین    )26(پیشنهاد شد
اء هیدروکسی ویتامین دي پس از اتصال به غش 25/1فعال آن یعنی 

لیپیـدي، موجــب مهـار پراکسیداســیون اسـیدهاي چــرب غشــاء در    
با کلسترول و  D. شباهت ساختاري ویتامین )26(شود لیپوزوم ها می

ارگوسترول به عنوان یکی از دلایل کـارکرد آنتـی اکسـیدانی ایـن     
. کوله کلسیفرول و )26(ویتامین در غشاء سلولی پیشنهاد شده است

ي هیـدروفوبیک   ي حلقه به وسیلهدي هیدروکسی کوله کلسیفرول 
هاي جانبی اسـیدهاي چـرب در فسـفولیپیدهاي غشـاء      خود با ریشه

چنین،  کند. هم ها جلوگیري می تداخل کرده، از پراکسیداسیون آن
و اسـیدهاي چـرب غشـاء، باعـث      Dاین بر هم کنش بین ویتـامین  
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گردد کـه ایـن اثـر نیـز از پراکسیداسـیون       کاهش سیالیت غشاء می
. در توافـق بـا   )26(کنـد  گیري می تر اسیدهاي چرب غشا پیش بیش
ي حاضر، در یک کارآزمایی بالینی، تجویز ماهانه  هاي مطالعه یافته

دارِ  ماه، باعث کاهش معنی 3به مدت  D3ویتامین  IU 300000ي 
ــرمی   ــطوح س ــامین     MDAس ــود ویت ــه کمب ــتلا ب ــراد مب  Dدر اف

عاصمی و همکاران که  . در پژوهش انجام گرفته توسط)27(گردید
و کلسیم در  Dاخیرا منتشر گردید، مصرف همزمان مکمل ویتامین 

را بـه   MDAدر زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري، سطوح سرمی 
ي صدرا و همکاران نیز  . در مطالعه)28(داري کاهش داد طور معنی

در مهـار پراکسیداسـیون    Eچـون ویتـامین    هم D3تجویز ویتامین 
ي  . نتایج مطالعـه )29(هاي صحرایی مؤثر بود ا در کبد موشه چربی

ــوش ــویز   دیگــري روي م ــه تج ــان داد ک ــحرایی نش ــاي ص  25/1ه
در کبد سرطانی  MDAهیدروکسی ویتامین دي، باعث مهار تولید 

اگرچـه، تعـدادي محققـان نتوانسـتند     . )30(این حیوانات مـی شـود  
ه ده نماینـد. ب ـ اثرات مفیدي از مکمل یاري روغن گل مغربی مشاه

نشان داد کـه دریافـت گـل مغربـی در      2001عنوان مثال، فورد در 
. )31(هـا باعـث افـزایش سـطوح تـري گلیسـرید شـده اسـت         موش

نشان داد که مصرف روغن گل  2001فوکوشیما در توکیو در سال 
هـا باعـث کـاهش سـطوح کلسـترول خـون شـده         مغربـی در مـوش  

ي  ت آمده از یک مطالعـه سرانجام این که شواهد به دس .)32(است
توانـد بـه عنـوان یـک آنتـی       مـی  Dسلولی نشـان داد کـه ویتـامین    

اکسیدان قوي در جلوگیري از پراکسیداسیونِ القا شده توسط عنصر 
 ها نقش داشته باشد.  روي در سلول

نشان داد که دریافت ترکیـب   2008ژپرت در سال 
بـی  هـاي چر  روغن گل مغربی اثرات مفیدي بر روي پروفایل

چنین در  هم هفته مداخله داشته است. 8در زنان باردار بعد از 
دوران بارداري اثرات مفیدي براي مـادران بـاردار و نـوزادان    

ه ب ـ Dمکمل یاري بـا ویتـامین    ها داشت ولی تازه متولد شده آن
علاوه روغن گل مغربی نتوانست بر روي قـد و وزن تولـد نـوزاد و    

مطالعه حاضر نشان داد که  .)33(گذاردسایر پیامدهاي بارداري اثر ب
علاوه روغن گل مغربی در بیماران مبـتلا بـه   ه ب Dمصرف ویتامین 

ــی   ــاهش معن ــبب ک ــارداري س ــت ب ــد   دیاب ــالون دي آلدئی دار در م
پلاسمایی و افزایش معنی دار توتال آنتی اکسیدانت پلاسمایی شده 

ي نداشت. است، هر چند که بر میزان توتال گلوتاتیون پلاسما تاثیر
دنبال دریافت روغن ه هاي پراکسیداسیون لیپیدي ب کاهش فرآورده

نشان داد کـاهش   2011کمبر در  .گل مغربی مشاهده شده است
دنبال دریافـت روغـن   ه هاي پراکسیداسیون لیپیدي ب فرآورده

  ). 34(شاهده شده استگل مغربی م
  

 گیري نتیجه
مدت ه ب Dمصرف ترکیب روغن گل مغربی و ویتامین 

و  hs-CRPهفته در بیماران مبـتلا بـه دیابـت بـارداري، سـطوح       6
مالون دي آلدئید را کاهش و سطوح نیتریک اکساید و توتال آنتی 

  اکسیدانت پلاسمایی را افزایش داد.
  

  تشکر و قدردانی
معاونت پژوهشی دانشگاه  2313ره این طرح با کد شما

علوم پزشکی اراك به صورت طرح تحقیقاتی به انجام رسیده 
است. این مقاله برگرفته از پایان نامه دستیاري تخصصی زنان خانم 

. باشد دکتر رقیه افشار مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراك می
دانیم از معاونت محترم پژوهشی و شوراي  وظیفه خود می

هشی دانشگاه علوم پزشکی اراك که در تصویب محترم پژو
و مراحل اجرایی این طرح همکاري داشتند صمیمانه 

  گزاري نماییم.   سپاس
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