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Background and Objective: Currently vitamin D deficiency is one of the 

common health problems. The consequences of the lack of vitamin D on women's 

reproductive health necessarily lead to extensive studies. Considering that the high 

prevalence of vitamin D deficiency and its negative effects on women's health and 

particularly fertile women, the present study aimed to investigate the effect of 25-

hydroxyvitamin D on fertility, for the first time. 

Methods: In current study, 150 papers were achieved through electronic search 

in the database Iranmedex, SID, google scholar, ScienceDirect, ResearchGate, PubMed 

up to 2015. 70 articles were reviewed from 1991 to 2014 and the relationship between 

vitamin D and women's fertility was investigated. 

Results: Published articles have only addressed the prevalence of vitamin D 

deficiency in Iran. The results of other studies showed a relation between vitamin D 

deficiency and women’s reproductive health. Vitamin D deficiency was affects anti-

Mullerian hormone levels by increasing the levels of FSH, leading to premature 

ovarian failure, and ultimately reduce the fertility of women. 

Conclusion: Considering the importance of the role of vitamin D in female 

reproduction, and the adverse effects of vitamin D deficiency on women’s fertility, 

especially on ovarian reserves, it is essential to prescribe vitamin D supplementation 

for women. 
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 زنان اروریب بر Dویتامین  هیدروکسی 52 مکمل ارتباط مروری بررسی
 

 3نهاد، زمزم پاک7، فیروزه احمدی5بازی، شیوا سیه7سمیه موخواه

 

 یرانمثل، تهران، ایدتول یربرداریمثل، گروه تصویدتول یپزشک یقاتمرکز تحق ی،جهاد دانشگاه یدمِثلتول یو علوم پزشک شناسییستپژوهشکدة ز یان،پژوهشگاه رو .8

 یرانتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما یتاردانشکدة پرس یمان،و زا یگروه بهداشت بارور .2

 دانشکدة پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران باروری، بهداشت گروه .3

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 چکیده

 مقاله ۀتاریخچ

 44/77/7314 :دریافت

 45/45/7316 پذیرش:

 74/48/7316 :یننلاآانتشار 
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بر  Dی از مشکلات سلامت عمومی در عصر حاضر است. تأثیر کمبود ویتامین کی Dکمبود ویتامین زمینه و هدف:   

و  D کمبود ویتامین یبالا وعیبا توجه به ش. دهدیمسلامت باروری زنان، لزوم انجام مطالعات وسیع و متعدد را نشان 

ارتباط  یبررس هدف با پیش رو پژوهشزنان،  یآن بر بارور ریتأث ویژهبهزنان و  ناگوار حاصل از آن بر سلامت یامدهایپ

 .م گرفته استانجا بارنینخست یبرا ی،رانیزنان اباروری بر  D ویتامین یدروکسیه 22 لمکمّ

 ی اطلاعاتی هاگاهیپا در الکترونیکی یجستجو طریق از مقاله 821رو، پژوهش پیش درها: مواد و روش  

Iranmedex،SID ،googlescholar ،Sciencedirect ،ResearchGate ،PubMed 01 تینها در آمد. دستبه م2182 سال تا 

بر سلامت باروری زنان  Dارتباط ویتامین  بررسی به که شدند م بررسی2184 تا 8998 زمانی بازة شده درمقالة نوشته

 پرداخته بودند.

نتایج حاصل از این  اند.پرداخته Dویتامین  کمبود شیوع بررسی به فقط ایران درمنتشرشده  مقالات ها:یافته  

از  Dویتامین  کمبود و سلامت باروری زنان است. Dة وجود ارتباط معنادار بین کمبود ویتامین دهندنشانها پژوهش

تخمدان و در گذارد و سبب نارسایی زودرس یر میتأثمولرین هورمون ، بر سطح آنتیFSHطریق افزایش سطح سرمی 

 .شودیمنتیجه کاهش توان باروری زنان 

بر سلامت باروری زنان و با در نظر داشتن آثار مخرّب کمبود  Dبا توجه به اهمیت نقش ویتامین : گیرینتیجه  

 برای زنان ضروری است. D، تجویز مکمل ویتامین هاتخمدانذخایر  ژهیوبهبر قدرت باروری زنان و  Dویتامین 

 ، نارسایی زودرس تخمدانDکمبود ویتامین  مولرین هورمن، سلامت باروری،آنتیکلیدی: کلمات   

 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ةبرای مجلاین مقاله  علمی از ةو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 سمیه موخواه

و  شناسییستپژوهشکدة ز یان،پژوهشگاه رو

مرکز  ی،جهاد دانشگاه یدِمثلتول یعلوم پزشک

 یربرداریمثل، گروه تصو یدتول یپزشک یقاتتحق

 یرانمثل، تهران، ا یدتول

 19322315021  :تلفن
 

:پست الکترونیک
so.moukhah@gmail.com 

 

 

 مهمقد 
 )ارگوکلسیفرول( و 2Dبرای موارد ویتامین  Dعنوان ویتامین 

ین موارد از . هر دوی ارودیمکار )کوله کلسیفرول( به  3D ویتامین

در پوست « ب»اشعة فرابنفش  ریتأثدهیدروکلسترول تحت-0

 برای بیشتر افراد، نورِ Dمنابع عمدة ویتامین  .شوندیمساخته 

 Dخورشید است. منابع غذایی معدودی دربردارندة ویتامین 

ی( و ماهشاهسالمون، ماکرل و ) یماه در چربی 3D ویتامین. هستند

 هاقارچگیاهان و  در  2Dو ویتامین  وجود دارد کاد روغن کبد ماهی

گرم به  811متوسط در هر  ورطبه. ماهی سالمون شودیمیافت 

 هانیتامیومولتی دارد. Dی ویتامین المللنیبواحد  211-8111میزان 

پروتئینِ باندشونده به  دارند. Dی ویتامین المللنیبواحد  411هم 

را  Dویتامین D (Vitamin D-binding Protein=VDBP )ویتامین 

سیتوکروم که در )آنزیم هیدروکسیلاز  .دکنیم جاهجابدر خون 

تبدیل  Dشکل فعال ویتامین بهرا در کبد   Dویتامین است(  421

 است D [25[OH]D]هیدروکسی ویتامین  22که همان  دکنیم

را  D[OH]25 هاهیکل( در CYP27B1یک آلفا هیدروکسیلاز ) .(7)

. دکنیمتبدیل  Dهیدروکسی ویتامین  22و  8شکل فعال به

های استروئیدی است انند هورمنساختاری هم لحاظ از Dویتامین 

 Vitamin D) ندکیمی عمل اهستهو از طریق رسپتور 

Recepto=VDR) (5) . 

در سرم خون، بیشتر برای ارزیابی  D[OH]25تعیین غلظت 

های گوناگون، اعداد . در پژوهشرودیمکار به Dکمبود ویتامین 

 Dین غلظت ویتام قبولِقابلمناسب و  متفاوتی برای تعیین سطح

که در بیشتر  قبولقابلاما سطح  ؛است شده ذکردر سرم خون 

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316پاییز 
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و بیشتر  تریلیلیمدر  نانوگرم 21ها آمده، مقداری برابر با پژوهش

 .(3) است

نقش مهمی در تکامل استخوان و عملکرد  Dویتامین 

 هارودهعضلات دارد. همچنین جذب کلسیم و فسفر را از کلیه و 

. (4) شودیمهورمون پاراتیروئید  و سبب مهار ندکیمتسهیل 

سبب بروز بیماری ریکتز در کودکان،  Dکمبود ویتامین 

سالان و نیز استئوپنی، استئوپروز و شکستگی استخوان در بزرگ

ی اتوایمیون، هایماریبی شایع، هاسرطانسبب افزایش خطر بروز 

در  D. ویتامین شودیمی عفونی هایماریبو  فشارخونافزایش 

، غدد آندومتری تخمدان، هاسلولیی مثل دسیدوا، جفت، هابافت

ی گرانولوزای تخمدان هاسلولهیپوفیز وجود دارد و بر عملکرد 

گذارد. همچنین نقش تأثیرگذاری در استروئیدوژنز، باروری می اثر

 22حداکثر میزان  .(2-8) و تنظیم سیستم ایمنی دارد

 باید بیشتر از لمعمو طوربهدر گردش،  Dهیدروکسی ویتامین 

 مؤثربرای سلامت افراد  Dنانو مول بر لیتر باشد تا ویتامین  02

. در صورتی که یک فرد از نور خورشید برخوردار نباشد، شودواقع 

واحد  111-8111برای آن فرد  ازین مورد Dحداقلِ ویتامین 

 ی است.المللنیب

همة  اندکردهمؤسسة ملی و انجمن آکادمی امریکا توصیه 

واحد  211 سالگی، روزانهسالان تا پنجاهودکان و بزرگک

 01تا  28که بین  ترمسنسالان و بزرگ Dی ویتامین المللنیب

واحد  411-511سال، روزانه  01سال سن دارند و افراد بالای 

 شده هیتوص. همچنین (1) مصرف کنند Dی ویتامین المللنیب

ی المللنیبد واح 111-8111 روزانه منوپوزتمام زنان پست 

بهترین روش برای تعیین وضعیت  .(74)استفاده کنند Dویتامین 

 Dهیدروکسی ویتامین  22ی غلظت ریگاندازهافراد  Dویتامین 

 ریتأث، تحتDهیدروکسی ویتامین  22. سطح سرمی (74) است

ی آن ناشتا بودن رگیاندازهرژیم غذایی افراد نیست و برای 

روش استاندارد طلایی برای بررسی  الزامی نیست. کنندهمراجعه

 .(77) کروماتوگرافی است Dهیدروکسی ویتامین  22

در  Dهای متفاوتی به بررسی شیوع کمبود ویتامین پژوهش

 ام مختلفی را برای کشورهای مختلفو ارق اندپرداختهزنان 

ختانه در این زمینه در ایران نیز اند. خوشبداده گزارش

است. بر همین اساس شیوع کمبود یی انجام شده هایبررس

با همین عنوان، روی زنان ایرانی نشان  یپژوهشدر  Dویتامین 

 -2/40در مناطق شهری  Dداد که متوسط شدت کمبود ویتامین 

بود. همچنین این مطالعه نشان داد، شیوع کمبود ویتامین  0/42%

D  در ایران متوسط تا شدید است و این کمبود بیشتر در شهر

 .(4) است شده دهیدتهران 

ی متفاوت نیز، هایبررسدر  Dی کمبود ویتامین امدهایپ

بر سلامت عموم  Dحاکی از وجود ارتباط بین کمبود ویتامین 

 که متفاوتی فرآیندهای بین زنان است. از ویژهبهجامعه، 

 بر Dویتامین  حیاتی نقش هستند، Dویتامین  تأثیرتحت

 دسترس، در اطلاعات براساس .بسیار زیاد است باروری فیزیولوژی

 باروری موفقیت فرآیند کلیدی در اجزای از یکی Dویتامین 

 به برای پاتوفیزیولوژی یهاسمیمکان بنابراین است؛ شدهدانسته 

 مطرح Dویتامین  کمبود اختلال قالب در را باروری انداختن خطر

بر باروری زنان همچنان  Dنقش کمبود ویتامین  .کندیم

 است. ماندهی باقث برانگیز موضوعی بح

 پیامدهای و Dویتامین  کمبود بالای شیوع به توجه با

 باروری بر آن ریتأث ویژهبه و زنان سلامت بر آن از حاصل ناگوار

 شده پرداختهی مقالة مروری حاضر بدان هاافتهزنان که در ی

 22 بررسی ارتباط بین مکملهدف  با حاضر پژوهش است،

 است. شده انجام باروری زنان، بر Dویتامین  هیدروکسی

 وش بررسیر

 اطلاعاتیهای در پژوهش مروری پیش رو، بانک

sciencedirect   و PubMed ،Google scholar ،ResearchGate  

برای یافتن منابع  SID[Scientific Information Databaseو ]

 تمام شامل زمانی، نظر از جستجو اینشدند.  مرتبط، جستجو

بود.  2182 سال تا مرتبط یهاگاهیپا پوشش تحت زمانی یهادوره

 پژوهشی مجلات در منتشرشده علمی مقالات یافتن منظوربه

پایگاه و  (SID) یدانشگاه جهاد علمی اطلاعات پایگاه کشور،

Iranmedex اند.بررسی شده تاکنون، پوشش تحت یهاسال طی 

 مرتبطی یهاگزارش و مقالات تمام در شدهاستفاد منابع فهرست

 شد ارزیابی دستی شکلبه شد، یافت الکترونیک یجستجو در که

 موضوع پیرامون جستجو شود. پیدا نیز احتمالی منابع دیگر تا

 و هادواژهیکل جستجوشده، با اطلاعاتی یهابانک در نظرمدِ

 :شد انجام زیر اتصالات

شیوع کمبود »، «در زنان ایرانی Dشیوع کمبود ویتامین »

 and» ،«و سلامت باروری زنان Dکمبود ویتامین »، «Dین ویتام

reproductive health Vitamin D Deficiency» ، «Vitamin D 

Deficiency and antimulerian hormone» ،و «and Premature 

Ovarian Failure Vitamin D Deficiency.» 
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 پس .بودند فارسی و انگلیسی زبان دو به منتخب، هایمقاله

تا  8998ی هاسالمقاله مربوط به  821 شامل که مقالات تهیة از

 .بررسی شدند مقالات چکیدة و فهرست عناوین بود، م2182

 :هامقاله کیفیتِ ارزیابی و انتخاب یارهایمع

 یهابانک مقالات تمام چکیدة و عناوین از فهرستی آغاز، در

 مرتبط، نعناوی انتخاب و تعیین برای تهیه و را ادشدهی اطلاعاتی

مرتبط را،  مقالات سپس مستقل بررسی کردیم. صورتبه را آنها

 مقالات ورود اصلی این پژوهش وارد کردیم. معیار به هم از مستقل

زنان  شده فقط پژوهش ةجامع. 8 :از بودند عبارت پژوهش این به

 بین هاپژوهش این انجامِ زمانی . بازة2سنین باروری باشند؛  در

 از نداشتند، را شرایط این که مقالاتی .باشد م2182 تا 8998سال 

 شد. مقالات برگزیده مقاله 01 تینها در و شدند خارج مطالعه

 یشاهدمورد ـ  و کوهورت تحلیلی،ـ توصیفی  مطالعة طرح نهایی،

 . نتایجدبودن یاز نوع مقالات مرور شتریب مقالاتدیگر  اما ؛بودند

 محتوا شد؛ سپس تحلیل یربرداشیف مقالات، از آمدهدستبه مهم

 .گرفت انجام یبنددسته و

 هایافته
مطالعة واجد  01 نیبی مقالات متفاوت، از هایبررسطی 

 شرایط، مطالب زیر استخراج شدند.

 Dکمبود ویتامین

 است شدهشناختهیک پاندمی  Dامروزه کمبود ویتامین  

هیدروکسی  22کاهش سطح  عنوانبه Dکمبود ویتامین  .(74)

. (75) نانو مول بر لیتر است 22 سرم به کمتر از Dامین ویت

، شیوع بالای شده انجاممطالعات متعددی که طی دو دهة گذشته 

در کشورهای مثل چین، ترکیه، هند، ایران و  Dکمبود ویتامین 

برخی  .(73،74)است  گزارش کرده %31-93میزان عربستان را به

، مصرف ناکافی عوامل مانند در معرض نور خورشید نبودن

ی دارویی هالمکمّدر رژیم غذایی و کم مصرف کردن  Dویتامین 

 ی این کمبود در کشورهای نامبرده است.اصل واز دلایل عمده 

 (2111)و همکاران  Heshmatدر مطالعة متاآنالیزی که 

تن از زنان و مردان در شهرهای تهران، تبریز، مشهد،  2232روی 

در ایران  Dشیوع کمبود ویتامین  شیراز و بوشهر برای بررسی

برای بررسی سطح ویتامین  کنندگانشرکتانجام دادند، از همة 

D آزمایش قندِخون ناشتا، گرفته شد. نتایج این مطالعه آنها سرم ،

در مناطق شهری  Dنشان داد متوسط شدت کمبود ویتامین 

بود. همچنین این مطالعه نشان داد کمبود ویتامین  2/40-0/42%

D  در ایران با شیوع متوسط تا شدید است و این کمبود بیشتر در

 .(4) است شده دهیدشهر تهران 

Ostad Rahimi باای مقطعی، مطالعه (8314) و همکاران 

 سازنهیعوامل زم یو برخ  Dکمبود ویتامین وعیشبررسی  هدف

که پژوهشگران  انجام دادند زیشهر تبر یبارور نیآن در زنان سن

 82تن از زنان  222خون در  Dبررسی سطح ویتامین در آن، به 

ی سالم عموم تیجمعی از تصادفطور که به ساله پرداختند 49تا 

در زنان  Dانتخاب شده بودند. نتایج نشان داد کمبود ویتامین 

 .(72) تبریزی شایع است

 و باروری زنان Dویتامین

 Dتأثیر ویتامین از بین فرآیندهای متفاوتی که تحت

بر فیزیولوژی باروری بسیار  Dد، نقش حیاتی ویتامین هستن

 D. براساس اطلاعات در دسترس، ویتامین (76،71)است  اثرگذار

 آیدشمار مییکی از اجزای کلیدی در فرآیند موفقیت باروری به

برای به خطر انداختن  ی پاتوفیزیولوژیهاسمیمکانبنابراین  (78)

 .کندیممطرح  Dتامین اختلال کمبود وی البباروری را در ق

مولرین هورمون ژن آنتی انیب یبرا Dنقش ویتامین  راًیاخ 

مولرین هورمون . آنتی(71) در محیط آزمایشگاه اثبات شده است

که بر رشد و تمایز بافت  (54) یک گلیکوپروتئین دایمریک است

ست. ا دهندة بتاو جزئی از فاکتور تغییرشکل کندیمعمل 

 و دکننیم، این هورمون را ترشح هاکولیفولزای ی گرانولوهاسلول

 یهاکولیبه فول یآنترال بدو یپر یهاکولیتکامل فولسبب 

ة کنندکیتحرمی شود. مهارکنندة حساسیت هورمن آنترال

ی آنترال است و بر هاکولیفول( در رشد FSH) فولیکول

ی آنترال در تخمدان انسان در مرحلة پیش از انتخاب هاکولیفول

مولرین . آنتیکندیمایی فولیکول اثر فیزیولوژیک اعمال نه

اعتمادترین مارکرهای تعیین ذخایر تخمدان است هورمون، از قابل

کنندة پاسخ عنوان یک پیشگوییشده بهدر باروریِ کمک معمولاًو 

 تخمدان در کنترل تخمدانِ بیش از حد تحریک شده، استفاده

مولرین هورمون در زنان آنتی. بالاترین میزان (77،57)شود می

و این میزان با افزایش سن کاهش  شودیمپس از بلوغ ایجاد 

دهندة کاهش ذخایر تخمدانی بازتاب احتمالاً. این مسئله ابدییم

ی سرطان پروستات مردان هاسلول. در (55) وابسته به سن است

از طریق عناصر پاسخ  Dمولرین هورمون با ویتامین ژن آنتی

( تنظیم Vitamin D Response=VDR) عملکردی Dن ویتامی

. افزون بر آن، بیان شوندیمباند  Dکه با رسپتور ویتامین  شودیم

ة کنندمیتنظ)عامل کلیدی  زمان فاکتور استروئیدوژنیکهم

مولرین هورمون پایه مولرین هورمون( فعالیت پروموتور آنتیآنتی

 دهدیما افزایش ر دکنیمآن را تحریک  Dکه بیشتر ویتامین

ی لقاح امدهایپدر  Dویتامین  ریتأثی حاصل از هاگزارش. (71)
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( متفاوت IVF=Invitro Fretilization) داخل آزمایشگاهی

 22ارتباط بین سطح  دهدیمی اخیر نشان هاپژوهشهستند. 

در مایع فولیکولار و سرم، ارتباطی بسیار  Dهیدروکسی ویتامین 

 22، سطح شوندیمباردار  IVFدنبال بهقوی است و بیمارانی که 

طور چشمگیری در مایع فولیکولار به آنها Dهیدروکسی ویتامین 

 .(71) ستا بالا

و  Sowersزن که  21نگر روی در یک پژوهش آینده

انجام دادند، دو الگوی متفاوت برای ( 2181)همکاران 

ده مولرین هورمون در سراسر دورة قاعدگی زنان شرح داده شآنتی

مولرین متوسط آنتی است؛ الگوی تخمدان در سنین جوانی

مولرین توجهی در سطح آنتیهورمون بالاتر و تغییرات قابل

الگوی تخمدان در  کهیدرحالهورمون در سراسر سیکل دارد، 

مولرین هورمون کمتر، طول سیکل با متوسط آنتی ترمسنزنان 

ولرین هورمون ماست و تغییرات سطوح آنتی ترکوتاهقاعدگی 

در زنان با ذخایر  D. کمبود ویتامین (53) خیلی کمتر است

ای پژوهشگران در مطالعه راًیاخناکافی تخمدان شایع است و 

، دریافتند که بین کاهش سطوح کنندهشرکت 53مقطعی با 

با وضعیت هورمونی ارتباط وجود  Dسرمی روی، مس و ویتامین 

عنوان نارسایی زودرس که به نارسایی اولیة تخمدان .(54) دارد

 شدهشناخته( نیز Premature Ovarian Failure= POF) تخمدان

سال  41زنان کمتر از  %8است، یک اختلال ناباروری است که در 

ی مانند آمنوره، سطوح پایین استروژن و افزایش سطح علائمبا 

. نارسایی زودرس تخمدان ماحصل شودیمگنادوتروپین مشخص 

یا نتیجة  هاکولیفولسیدن زودرس استخر به مصرف ر

یا بیماری  FSH)مثل موتاسیون رسپتور  هاکولیفولدیسفانکشن 

-21 باًیتقر. (52) ی استروئیدوژنیک( استهاسلولاتوایمیون 

زنان با آمنورة ثانویه، نارسایی  %4-81زنان با آمنورة اولیه و  81%

 .(53) زودرس تخمدان دارند

س تخمدان را گاهی یائسگی زودرس اگرچه نارسایی زودر 

است؛ زیرا زنانِ  نامناسبنامند؛ اما این عنوان نامی نیز می

 عموماً دچارشده به نارساییِ زودرسِ تخمدان، برخلاف زنان یائسه، 

 توانندیمو  دارند رای تخمدان انوبهی زیادی عملکرد هاسالبرای 

یی زودرس است که خطر نارسا شدهگزارش راًیاخباردار شوند. 

. برای ابدییمتخمدان در شرایط وجود موارد اتوایمیون، افزایش 

باشد، باید مصرف ویتامین  تیباکفااینکه عملکرد سیستم ایمنی 

D (54) و عناصر دیگر مانند مس و روی کافی باشد. 

شکل بر باروری زنان همچنان به Dنقش کمبود ویتامین 

 نگرِگذشتهطالعات است. م ماندهی باقبرانگیزی موضوع بحث

هیدروکسی  22پیشین که برای بررسی ارتباط سطح سرمی 

شده بودند انجام  IVF که یزنانبر میزان باروری  Dویتامین 

 نگرگذشتهنتایج دو پژوهش  هکیدرحالگرفته، متفاوت است. 

بر باروری زنان اثر  D، ممکن است کمبود ویتامین دهدیمنشان 

و  Habibاساس نتایج پژوهشی که . بر(52) منفی داشته باشد

، Dبرای بررسی ارتباط سطح سرمی ویتامین  (2183)همکاران 

زن انجام دادند،  53مس و روی با نارسایی زودرس تخمدان بر 

و روی در زنانِ دچارِ نارساییِ زودرسِ تخمدان  Dسطح ویتامین 

در مقایسه با زنان گروه کنترل، به میزان چشمگیری کمتر است. 

، نتایج این مطالعه نشانگر آن است که سطح سرمی بر آنن افزو

FSH  با سطح ویتامینD (54) رابطة معکوس دارد. 

Visser  ای در کشور نروژ، در مطالعه (2182)و همکاران

عنوان یک مارکر مولرین هورمون بهمروری، به بررسی نقش آنتی

نارسایی زودرس  به مبتلاکنندة ذخایر تخمدان در زنان یینتع

مولرین آنتی تخمدان پرداختند. نتایج این بررسی نشان داد

های در حال رشد یکولفولهورمون یک مارکر بسیار خوب برای 

تواند برای پیگیری و تشخیص زنانِ در معرض یم احتمالاًاست و 

خطر ابتلا به نارسایی زودرس تخمدان، در نظر گرفته شود. 

بر لزوم انجام مطالعات بیشتر برای تعیین پژوهشگران این مطالعه، 

مولرین هورمون و ذخایر تخمدانی ارتباط بین سطح سرمی آنتی

 .(56) ددارنید تأک

همچنین در مطالعة مورد شاهدِ دیگری با همین اهداف که  

Kebapcilar در کشور ترکیه انجام دادند،  (2183) و همکاران

 ایی زودرس تخمداندچار نارس در زنانِ Dسرمی ویتامین  سطح

 21عنوان گروه مورد، با گروه شاهد مقایسه شد که نفر( به 32)

نرمال بودند. نتایج نشان داد بیشتر  نفر از زنان با سیکل قاعدگی

 Dزنانِ گروه مورد، نسبت به زنان گروه شاهد سطح ویتامین 

کمتری دارند. در نتیجة این پژوهش، پژوهشگران فرضیة امکان 

خطر بروز نارسایی زودرس  نظر ازربالگری زنان مفید بودن غ

مطرح  Dی سطح سرمی ویتامین ریگاندازهتخمدان را براساس 

 .(54) کردند

Jukic  بررسی ارتباط بین  منظوربه( 2184)و همکاران

و ذخیرة تخمدانی در  Dهیدروکسی ویتامین  22سطح سرمی 

ی این هافتهازنان پری منوپوز پژوهشی در واشنگتن انجام دادند. ی

هیدروکسی ویتامین  22مطالعه نشان داد متوسط سطح سرمی 

D ،22 از  %02بود و در حدود  تریلیلیمبر  نانوگرم

و کمتر از میزان  Dهیدروکسی ویتامین  22 کنندگانشرکت

داشتند. همچنین نتایج این  تریلیلیمبر  نانوگرم 21 ةشدهیتوص

 FSHو  Dویتامین  هیدروکسی 22مطالعه نشان داد بین سطح 

ارتباط معکوسی وجود دارد که این نتیجه با دیگر مطالعات 
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هیدروکسی  22رابطة مستقیم بین  وجود بادر ارتباط  شدهانجام

مولرین هورمون سازگار است. این پژوهشگران و آنتی Dویتامین 

نگر بیشتری را برای بررسی ارتباط بین کاهش مطالعات آینده

و کاهش ذخایر تخمدان توصیه  Dیتامین هیدروکسی و 22سطح 

 .(51) اندکرده

Dennis  ی امداخلهدر یک مطالعة  (2182)و همکاران

مولرین آنتینگر، به بررسی وجود ارتباط بین سطح سرمی آینده

تن از زنان و مردان در  221بر  Dهورمون و وضعیت ویتامین 

ی ارگوکلسیفرول، کوله هامکملنیوزلند پرداختند. در این مطالعه 

ماه به گروه زنان داده شد و  5مدت کلسیفرول و یا پلاسبو به

گیری شد. پیش و پس از مداخله اندازه آنها Dسطح ویتامین 

مولرین و آنتی Dویتامین  یدروکسیهو موارد نتایج نشان داد هر د

 Dهورمون در زنان، تغییرات فصلی دارند. همچنین ویتامین 

مولرین هورمون در ة مثبتِ تولیدِ آنتیکنندمیتنظممکن است 

 .(58) بزرگسالان باشد

یی بالینی کارآزمایک  (2182)و همکاران  Taheri همچنین

مولرین هورمون سطح آنتی بر Dمکمل ویتامین  ریتأثبرای بررسی 

سال( انجام دادند. در  81-32) یبارورتن از زنان سنین  819بر 

هیدروکسی  D (22این پژوهش در مورد زنانِ با کمبود ویتامین 

تخمدان  به مبتلانانومول بر لیتر( که  02 سرم کمتر از Dویتامین 

کیستیک نیز نبودند، در دو گروه مورد و شاهد مطالعه شد. پلی

 2111 را با دوز Dنفر( قطرة ویتامین  95تمامی زنان گروه مورد )

 Dدریافت کردند. سطح ویتامین  هفته 82مدت ی بهالمللنیبواحد 

 گیری و مقایسهمولرین هورمون پیش و پس از مداخله، اندازهو آنتی

مولرین ی این مطالعه نشان داد سطوح پایین آنتیهاافتهشد. ی

 دهید، Dیری در زنانِ دچارِ کمبود ویتامین طور چشمگهورمون به

 پیکومول بر لیتر در گروه کنترل و 45/84±92/88) است شده

پیکومول بر لیتر در گروه مورد(. پس از دریافت  22/88±19/84

مولرین هورمون در گروه مداخله، سطح آنتی Dمکمل ویتامین 

گروه  پیکومول بر لیتر( که نسبت به 19/24-40/82) افتافزایش ی

 پیکو مول بر لیتر( 43/82-13/83) داشتی داریمعنکنترل تفاوت 

(118/1>Pارتباط ضرایب برای آنتی .) مولرین هورمون در پیش و

 بود  = 299/1rو   = 419/1r بیترت، بهDپس از مداخله با ویتامین 

(118/1>P).  نتایج این مطالعه نشان داد زنان دچار کمبود ویتامین

D مولرین هورمون دارند و درمان کمبود از آنتی سطح پایینی

مولرین هورمون را به حداکثرِ میزان افزایش ، سطح آنتیDویتامین 

 .(51) دهدیم

در ایران فقط به بررسی شیوع  منتشرشدهمقالات  متأسفانه

ی دال بر ارتباط امطالعه تاکنونو  اندپرداخته Dکمبود ویتامین 

نتایج  هکچنان نان انجام نگرفته است.و باروری ز Dکمبود ویتامین 

در  (2114)و همکاران  Hashemipourبررسی یک مطالعه که 

در گروه  Dتهران انجام دادند، نشان داد، شیوع کمبود ویتامین 

سال برابر با  21-24درصد،  4/40برابر با  سال 81-89 یسن

 .(34) درصد است 1/44سال برابر با  31-44درصد و  2/29

و همکاران  Aziziیگری به همین منظور توسط مطالعة د

را در  Dانجام شد که نتایج آن، کمبود شدید ویتامین (2111)

درصد از افراد نشان  5/20درصد و کمبود متوسط آن را در  2/9

 .(37) داد

م 2184آخرین توصیه که در قالب نامه به سردبیر در سال 

در نظر داشتن ، با دیرس چاپ به biomedical research ةدر مجل

در زنان ایرانی، بر لزوم تجویز  Dشیوع بالای کمبود ویتامین 

 .(35) شده است دیتأکتوسط مراقبین سلامت  Dمکمل ویتامین 

ای مطالعه میلادی، (2110)و همکاران Ostad Rahimi همچنین 

عوامل  یو برخ  Dکمبود ویتامین وعیشبررسی  هدف بامقطعی 

انجام دادند. در  زیشهر تبر یبارور نیآن در زنان سن سازنهیزم

 82-49تن از زنان  222 خون در Dاین مطالعه سطح ویتامین 

ی عموم تیجمعی از تصادفطور که به ساله بررسی شده است

در  Dسالم انتخاب شدند. نتایج نشان داد شیوع کمبود ویتامین 

 .(72) زنان تبریزی بالاست

 حث ب
 Dوع کمبود ویتامین در مطالعات گوناگون به بررسی شی

است. همچنین در برخی مطالعات پژوهشگران  شده پرداخته

 و باروریِ زنان را بررسی کرده و در Dارتباط بین کمبود ویتامین 

. در مطالعات اندافتهی دستی داریمعنبه نتایج  ی خودهایبررس

بر سلامت  Dگفته، به پیامدهای حاصل از کمبود ویتامین پیش

است. نتایج  شده اشاره آنهاسلامت باروری  ژهیوبهزنان و 

و نارسایی  Dمطالعاتی که به بررسی ارتباط بین سطح ویتامین 

بین سطوح پایین  دهدیم، نشان نداپرداختهزودرس تخمدان 

 و نارسایی زودرس تخمدان ارتباط معناداری وجود Dویتامین 

سطح  . همچنین در برخی مطالعات، ارتباط بین(54،57،54)دارد 

مولرین هورمن بررسی شده که و سطح سرمی آنتی Dویتامین 

 Dنشانگر آن است که ویتامین  هاپژوهشنتایج حاصل از این 

 مولرینآنتی تولید مثبت ةکنندمیتنظ عنوان به است ممکن

 دچار زنانِ  در هورمون مولرینآنتی پایین باشد و سطوح هورمون

 . (58،51) است شده دهیدچشمگیری  به طور ،Dویتامین  کمبود

Merhi (2182 نشان داد بین )هیدروکسی ویتامین  22D  در گردش

ساله و بالاتر ارتباط وجود دارد و  41مولرین هورمن در زنان و آنتی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dennis%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22508713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dennis%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22508713
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ممکن است در زنانی که در اواخر  Dکمبود هیدروکسی ویتامین 

 .(33) سنین باروری هستند با ذخایر تخمدانی کمتر همراه باشد

ی امطالعهتاکنون  متأسفانهتر نیز گفته شد، طور که پیش انهم

بر باروری زنان در ایران  Dدر ارتباط با نقش کمبود ویتامین 

آمار توصیفی از شیوع کمبود  گونهچیهاست و  نشده انجام

در زنان دچار اختلال باروری موجود نیست و فقط  Dویتامین 

. با اندپرداخته D پژوهشگران به بررسی شیوع کمبود ویتامین

، Dی سلامت مرتبط با کمبود ویتامین امدهایپتوجه به اهمیت 

لزوم طراحی چنین مطالعاتی مبنی بر بررسی وجود این ارتباط و 

 نظربهی ناگوار، ضروری امدهایپ گونهنیا ازی پیشگیری هاراه

تجویز  ریتأثمطالعاتی در زمینة  شودیمو پیشنهاد  رسدیم

 پیامد باروری زنان انجام شود.بر  Dویتامین 

 گیرینتیجه
بر سلامت باروری زنان  Dبا توجه به اهمیت نقش ویتامین 

بر قدرت باروری  Dو با در نظر داشتن آثار مخرّب کمبود ویتامین 

در  D، تجویز مکمّل ویتامین هاتخمدانکاهش ذخایر  ژهیوبهآنان، 

 .رسدیم به نظرزنان، ضروری 

 سپاسگزاری
می افرادی که در اجرای این پژوهش نهایت همکاری از تما

 را داشتند، سپاسگزاریم.

 تعارض در منافع
 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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