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 18/3/99تاریخ پذیرش:                                                                                                     17/1/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

تأثیر قلب و عروق شود. از این رو هدف از این مطالعه، بررسی  تواند منجر به ارتقای سطح سلامت می Dبهبود وضعیت ویتامین  سابقه و هدف:

های چربی در بزرگسالان  هیدروکسی کوله کلسیفرول و پروفایل-25بر سطوح سرمی  Dویتامین  IU1000مصرف روغن کانولای غنی شده با 

 باشد. شهر شیراز می

 (1بزرگسال به صورت تصادفی در یکی از سه گروه تقسیم بندی شدند: ) 99در این کارآزمایی بالینی دو سوکور، مجموعا  ها:مواد و روش

 (D( ،)2ویتامین IU1000گرم روغن کانولای غنی شده با 25)روزانه یک دارونما+  Dدریافت کننده روغن کانولای غنی شده با ویتامین

گرم روغن 25(کنترل )روزانه یک دارونما+ 3گرم روغن کانولا(، و )D +25ویتامین IU1000)روزانه یک مکمل  Dکننده مکمل ویتامین دریافت

هفته  12کنندگان در ابتدا و پس از  های چربی شرکت و پروفایل Dمین سنجی و سطوح سرمی ویتا های تن های غذایی، شاخص کانولا(. دریافت

 گیری شد. اندازه

(. همچنین در =002/0P) در مقایسه با گروه کنترل شد Dدار در سطح سرمی ویتامین  مصرف روزانه مکمل باعث افزایش معنی :هايافته

در دو گروه دریافت کننده روغن غنی شده و  Dبین گروهی سطح ویتامین، میانگین تغییرات Dزیرگروه افراد با سطح سرمی طبیعی ویتامین

داری در سطوح سرمی پروفایل چربی در بین سه گروه مورد  (. در مقابل، تفاوت معنی>001/0P) دار شد مکمل نسبت به گروه کنترل معنی

 مطالعه دیده نشد.

در محدوده طبیعی در جمعیت مؤثر  Dتواند در حفظ سطح سرمی ویتامین  یم Dمصرف روزانه روغن کانولای غنی شده با ویتامین گیري: نتیجه

 باشد و هیچ تأثیر مفید یا مضری بر سطوح سرمی پروفایل چربی خون ندارد.

  ، غنی سازی، چربی خونDویتامین واژگان كلیدي:

  مقدمه 

پروهورمون محلول در چربی است کهه بهه طهور     Dویتامین

طبیعی در نتیجه سهنتز زیهر پوسهتی پهس از قهرار گهرفتن در       

شود. این ویتامین نقهش   دن تولید میمعرض نور خورشید در ب

مهمههی در حفههظ سههلامت اسههتهوان، ماهیچههه و همچنههین    

ههای   جلوگیری از ابتلا به انهوا  سهرطان هها، دیابهت، بیمهاری     

 . (1) های خودایمنی دارد عروقی و بیماری-قلبی

با مرگ و میر در  Dبراساس شواهد موجود، کمبود ویتامین

ارتبها   ( CVDعروقهی )  -ههای قلبهی   بیماران مبتلا به بیماری

مستقیم دارد و کاهش خطر انفارکتوس میوکارد و سکته مغزی 

توسط مطالعات متعهددی گهزارش    Dویتامینبا بهبود وضعیت 

های خون یکی از مهمترین  . اختلال در چربی(2، 3) شده است

باشهد و براسهاس مطالعهات     می CVDفاکتورهای خطر ابتلا به 

و  Dداری بین سطوح سهرمی ویتهامین   انجام شده ارتبا  معنی
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ههای   هر چنهد کهه مکانیسهم   . (4، 5) پروفایل چربی وجود دارد

بر پروفایل چربی مطرح شده  Dبررسی اثر ویتامینمتعددی در 

است، اما هنوز تأثیر این ویتامین بر سطح چربهی خهون واضهح    

توانهد   مهی  Dهای پیشنهادی، ویتامین نیست. براساس مکانیسم

های صهفراوی و   به صورت مستقیم از طریق افزایش تولید نمک

( و LCATاسیل ترانسفراز )-کلسترول-کاهش فعالیت لیسیتین

مچنین بهه صهورت غیهر مسهتقیم از طریهق تهأثیری کهه در        ه

افزایش جذب کلسیم و درنتیجهه کهاهش جهذب چربهی هها و      

افزایش سنتز اسیدهای صفراویی از کلسترول دارد، بهر سهطوح   

سرمی پروفایل چربی از جمله تری گلیسیرید، کلسترول تهام و  

LDL  (4)کلسترول تأثیرگذار باشد. 

عوامل متعهدد محیطهی، فرهنگهی، فیزیولهو یکی از جملهه      

توانند  سن، جنسیت، چاقی و عرض جغرافیایی محل زندگی می

از سهوی   أثیرگذار باشد.تD بر میزان سنتز زیر پوستی ویتامین

محهدود بهوده  و    بسهیار  Dدیگر منابع غذایی غنهی از ویتهامین  

. در نتیجهه،  (6)معمولاً برای تأمین نیازهای بدن کافی نیستند 

های بهداشهت   یکی از مهمترین دغدغه Dشیو  کمبود ویتامین

های نژادی، جنسیتی، سهنی و تقریبها    عمومی در کلیه جمعیت

، 8) باشهد  در اکثر کشورهای جهان از جمله جمعیت ایران مهی 

و در  ٪70بهیش از   . براساس گزارش اخیر در فصل تابستان (7

سهال ایرانهی    12-65% از جمعیهت  90فصل زمستان بهیش از  

 .  (9)هستند  Dدچار کمبود ویتامین

ههای   گذاران سلامت بهه دنبهال اسهتراتژی    بنابراین سیاست

در  Dمقرون به صرفه و پایدار برای مقابلهه بها کمبهود ویتهامین    

بهه عنهوان یهک     Dمکمل یاری ویتهامین جامعه هستند. اگرچه 

راهکار پیشگیرانه به ویژه برای افراد در معرض خطهر از جملهه   

زنان باردار ، کودکان و سالمندان در ایران در حال انجام است، 

ها، استفاده منظم  اما پوشش گسترده جمعیت ، انطباق ، هزینه

و پایداری همهه افهراد بهه مصهرف مکمهل هها چهالش برانگیهز         

در  D. در نتیجه بهرای بهبهود وضهعیت ویتهامین    (10) شدبا می

ای مبتنی بر غهذا بهه عنهوان یهک راهکهار      ه جمعیت، استراتژی

پایدارتر و مقرون به صرفه تر از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

ههای غنهی    از این رو در بسهیاری از کشهورهای جههان، برنامهه    

 باشهد  در حهال اجهرا مهی    Dسازی مواد غذایی اصلی با ویتامین

(12 ،11.)  

مواد غذایی منتههب بهرای غنهی سهازی بایهد بهه صهورت        

ترده در دسترس عموم افراد جامعهه بهه ویهژه افهرادی کهه      گس

تا شدید دارند باشهد و مصهرف آن نبایهد    ناامنی غذایی متوسط 

تحت تأثیر عوامهل اجتمهاعی و اقتصهادی ماننهد تحصهیلات و      

. از این رو در بسیاری از کشهورها،  (13)سطح درآمد قرار گیرد 

شیر ، نان ، ماست ، پنیر ، مارگارین و آب پرتقال منهابع اصهلی   

. از (14)در نظهر گرفتهه شهده انهد      Dبرای غنی سازی ویتامین

ه کهافی  آنجاییکه سرانه مصرف لبنیات در کشور ایران به انهداز 

، بنظر میرسد مهواد غهذایی اصهلی دیگهر از جملهه      (15)نیست 

توانند بعنوان گزینه غهذایی مهؤثرتری بهرای غنهی      روغن ها می

از  . (16)در جامعهه باشهند    Dسازی و بهبود وضعیت ویتهامین 

یر مصهرف روزانهه روغهن    این رو هدف از این مطالعه ارزیابی تأث

-25بر سطوح سهرمی   Dویتامین IU 1000کانولا غنی شده با 

هیدروکسی کوله کلسیفرول و پروفایهل چربهی در بزرگسهالان    

 باشد.   شیراز می

  هامواد و روش 
مطالعه حاضر به روش کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور  

انجام گرفت. این مطالعه توسط کمیتهه اخهلاق دانشهگاه علهوم     

تأییهد   IR.SUMS.REC.1396.157پزشکی شهیراز بهه شهماره    

بهها کههد   www.irct.irگردیههد و پروتکههل مطالعههه در سههایت   

 به ثبت رسیده است.  IRCT20180708040401N2شناسایی 

 سهطح سهرمی    با در نظر گهرفتن حهداقل تفهاوت میهانگین    

نهانوگرم بهر میلهی     15برابر با  هیدروکسی کوله کلسیفرول-25

و تعهداد   4/11، انحراف معیار مشترک برابر با لیتر بین گروه ها

ایهن مطالعهه   ، کل حجم نمونه مورد نیهاز بهرای   3گروه برابر با 

، 5/0گروهی موازی با انهدازه اثهر برابهر بها      3 بالینیکارآزمایی 

خطای نو  دوم برابهر   و (α=0.01) 01/0خطای نو  اول برابر با 

نفهر در ههر گهروه( محاسهبه      25نفهر )  75(، β=0.10) 10/0با 

 25نظهر گهرفتن ریهزش احتمهالی      . درنهایت با در(17) گردید

نفهر در ههر    33نفهر )بهه عبهارتی     99درصدی نمونه ها، تعداد 

 گروه( در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.  

کنندگان از طریق نصب اطلاعیه در مراکز بهداشتی  شرکت

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز فراخوانده شدند. 

شامل زنان و مردان بزرگسهال سهال    معیارهای ورود به مطالعه

ههای قلبهی    های مزمن نظیر دیابت، بیماری بود. ابتلا به بیماری

عروقی، سرطان، نارسایی کبدی و مشهکلات گوارشهی، مصهرف    

مینرال، مصرف داروههای کاهنهده    -های مولتی ویتامین  مکمل

چربی خون، بهارداری و شهیردهی از معیارههای عهدم ورود بهه      

یارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به مطالعه بود. مع

ادامه مطالعه، عدم پیروی از پروتکل مطالعه، ابهتلا بهه بیمهاری    

جدید، مصرف داروههای مهؤثر بهر متابولیسهم چربهی، مصهرف       

 ویتامین مینرال و بارداری بود.  -های مولتی مکمل
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 فلوچارت ساختار مطالعه .1نمودار 

 

افراد واجد شهرایط شهرکت در مطالعهه بهه روش تصهادفی      

( 1گروه مسهاوی تهصهیص یافتنهد.     3سازی بلوکی متوازن به 

: Dگروه دریافت کننده روغن کانولای غنهی شهده بها ویتهامین    

ه بها  گرم روغن کانولای غنی شد 25روزانه یک قرص دارونما + 

IU1000 ویتامینD گروه دریافت کننهده  2کردند.  مصرف می )

از  IU1000: روزانههه یههک قههرص بهها دوز   Dمکمههل ویتههامین 

( گهروه  3کردنهد.   گرم روغن کانولا مصرف می D  +25ویتامین

گهرم روغهن کهانولا     25کنترل: روزانه یک عدد قرص دارونما + 

هفتههه بههود. از  12کردنههد. طههول مههدت مداخلههه  مصههرف مههی

کنندگان درخواست شد در طول مطالعه برنامه غذایی و  شرکت

 فعالیت بدنی خود را تغییر ندهند.  

روغن کانولا نیز از شرکت لادن طلایی خریداری گردید که 

درصههد(  80/56-92/64حههاوی اسههیدهای چههرب اولئیههک )  

درصههد(، پالمتیههک اسههید   11/17-92/20لینولئیههک اسههید )

( بهود.  44/2-51/3نیک اسید )درصد( و آلفالینول 01/5-18/4)

 mg/g 1000بها دوز   Dو پهودر ویتهامین   Dهای ویتامین مکمل

جهت غنی سازی روغن کانولا از شرکت داروسازی اسوه ایهران  

گهرم پهریمیکس بهه     30تهیه گردید. از این پهودر بهرای تهیهه    

اسهتفاده شهد. بهه منظهور آمهاده       IU/gram 2300000 غلظت

بهها غلظههت  Dبهها ویتههامی سههازی روغههن کههانولای غنههی شههده 

IU/L40000 ،4     لیتهر روغهن    230گرم از پهودر پهرمیکس بهه

کانولای ساده اضافه گردید. سپس روغن کانولای غنی شده در 

میلی لیتری و با بسته بنهدی تیهره در اختیهار     250های  بطری

کنندگان قرار گرفت و از آنها درخواست گردید در جای  شرکت

   خشک و تاریک نگهداری کنند.

کننهدگان   پژوهش حاضر دوسوکور بود. محققین و شهرکت 

ههای مهورد مطالعهه     در مطالعه از نو  تهصیص افهراد در گهروه  

از نظر رنگ و ظهاهر   Dهای مکمل ویتامین مطلع نبودند. قرص

های حاوی روغهن    با دارونما شباهت داشت. رنگ و ظاهر بطری

بهود. بهه   نیز مشابه روغن کانولای ساده  Dغنی شده با ویتامین

ههای مصهرفی را بهرای     کنندگان توصیه شده بود روغهن  شرکت

افزودن به سالاد یا غذای آمهاده شهده و نهه بهرای پههت و پهز       

استفاده کنند. مراجعه افهراد بصهورت ماهانهه بهود. در ههر بهار       

بطری  3یا دارونما به همراه  Dعدد مکمل ویتامین 30مراجعه 

یها سهاده برحسهب     میلی لیتری روغن کانولای غنی شده 250

 شد.   نو  مداخله هر فرد در اختیار وی قرار داده می

در ابتدای مطالعه اطلاعات پایه افراد شهامل سهن، جهنس،    

وزن، قد و شاخص توده بدنی ثبت گردیهد. وزن بها اسهتفاده از    

گرم و قد با استفاده از متر نهواری   100و با دقت  Secaترازوی 

ری شد. شاخص توده بهدنی بها   گی سانتی متر اندازه 1/0با دقت 

تقسیم کردن وزن برحسب کیلوگرم به قد برحسب متهر مربهع   

محاسبه گردید. سطح فعالیت بدنی نیز با استفاده از پرسشنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرکت کنندگان واجد شرایط   

نفر 99تعداد    

 شرکت کنندگان گروه کنترل 

 

نفر 33تعداد    

شرکت کنندگان دریافت کننده 

  Dروغن کانولا غنی شده با ویتامین 

 نفر 33تعداد  

ریافت کننده روغن شرکت کنندگان د

  Dکانولا معمولی بعلاوه مکمل ویتامین 

 نفر 33تعداد  

 تصاد ی سازی

 پیروی از پروتکل مطالعه  عدم

 نفر( 3)

 نفر( 1عدم تمایل به ادامه همکاری  )

 نفر( 1پیروی از پروتکل مطالعه ) عدم

 

 م تمایل به ادامه همکاریعد

 نفر( 1)

 

 نفر 32تعداد شرکت کنندگان   نفر 31تعداد شرکت کنندگان   نفر 30تعداد شرکت کنندگان   

هفته مداخله 12پایان   
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 4 

-( بصورت معهادل متهابولیکی  IPAQبین المللی فعالیت بدنی )

ساعت در هفته محاسبه شد. جهت تهمین میزان مواجهه افراد 

اسهتفاده گردیهد.    (18)سشنامه اسهتاندارد  با نور خورشید از پر

کنندگان نیز به کمک پرسشنامه  ارزیابی دریافت ر یمی شرکت

ثبت غذای سه روزه شامل دو روز غیرتعطیل و یک روز تعطیل 

در دو دوره زمانی ابتهدا   Nutritionist 4و آنالیز توسط نرم افزار 

 و انتهای مطالعه انجام گرفت.  

رسی، قبهل  گیری فاکتورهای سرمی مورد بر به منظور اندازه

سی سی نمونه خون ناشتا از هر فرد گرفتهه   5و بعد از مداخله 

○و پس از جداسازی سرم در فریزر 
C80-     ذخیهره شهد. سهطح

هیدروکسی کوله کلسهیفرول بها اسهتفاده از کیهت     -25سرمی 

های خون شامل کلسترول  ( و چربیMonobined, USAالایزا )

ید بهها و تههری گلیسههر HDL، کلسههترول LDLتههام، کلسههترول 

گیهری   استفاده از دستگاه اتوآنالایزر و کیت پارس آزمون اندازه

 شد.  

نسهه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

انجام گرفت. جهت تعیین نرمال بهودن داده هها از آزمهون     22

اسهههتفاده شهههد. مقایسهههه   Kolmogorov-Smirnovآمهههاری 

 Pearsonررسی با آزمونهای مورد ب متغیرهای کیفی بین گروه

chi-square     انجام گرفت. به منظور مقایسهه متغیرههای کمهی

 one wayههای مهورد بررسهی نیهز از آزمهون آمهاری       بین گروه

ANOVA  به همراه آزمون تعقیبیTukey    برای متغیرههای بها

بههرای متغیرهههای  Kruskal Wallisتوزیههع نرمههال و آزمههون  

 مقاطع در متغیرها گروهی درون غیرنرمال استفاده شد. مقایسه

 Paired آزمهون ههای   مداخله نیز به کمهک  بعد از و قبل زمانی

sample t-testو Wilcoxon Signed Ranks  بهرای   ترتیهب  بهه

انجهام گرفهت. سهطح     غیرنرمهال  و نرمهال  توزیهع  بها  متغیرهای

 درنظر گرفته شد.   05/0داری در کلیه آزمون ها  معنی

 هايافته 
نفهر   93نفر شرکت کردنهد و درنهایهت    99در این تحقیق 

نفهر از مطالعهه خهارج     6مطالعه را به پایان رساندند. درمجمو  

و  Dشدند که یک نفر در گروه دریافت کننده مکمهل ویتهامین  

یک نفر در گروه کنترل به دلیل عدم تمایل به ادامهه مطالعهه،   

حذف شدند. همچنین یک نفر در گروه دریافت کننهده مکمهل   

نفر در گروه دریافت کننده روغن کانولای غنهی   3و  Dویتامین

به دلیل عدم پیروی از پروتکل مطالعه کنهار   Dشده با ویتامین

 گذاشته شدند.  

داری از نظهر متغیرههای    در ابتدای مطالعهه، تفهاوت معنهی   

های تهن سهنجی، سهطح فعالیهت بهدنی و       سن، جنس، شاخص

بررسی وجود های مورد  میزان مواجهه با نور خورشید بین گروه

های ر یمی افراد مهورد مطالعهه در    (. دریافت1نداشت )جدول 

نمایش داده شده اسهت. در ر یهم غهذایی پایهه افهراد       2جدول 

هها و   داری از نظر دریافت انهر ی و درشهت مغهذی    تفاوت معنی

 Dهمچنین نو  اسیدچرب دریافتی، کلسترول، فیبر و ویتهامین 

و مواد مغذی در انتههای   مشاهده نشد. میانگین تغییرات انر ی

 گروه مورد مطالعه یکسان بود.   3مطالعه نیز بین 

 

 خصوصیات پایه افراد شرکت کننده در مطالعه. 1جدول 

 

گروه دریافت کننده مکمل 

 Dویتامین 

(31 n=) 

گروه دریافت کننده روغن کانولای 

  D غنی شده با ویتامین

(n=30) 

 گروه کنترل

(n=32) 
P value* 

 62/0 60/25±99/3 83/24±75/3 70/25±88/3 سن )سال( 

 جنسیت
  9( 3/27)  8( 8/25) 6( 4/19) مرد 

73/0  
 24( 7/72)  23( 2/74)  25( 6/80) زن 

  50/0  15/156±75/41  00/165±07/10  66/158±52/30 قد )سانتی متر( 

  70/0  71/64±12/22  17/66±23/21  52/62±84/15 وزن )کیلوگرم( 

  66/5±77/22  34/6±04/24  48/7±27/23  58/0 (kg/m2شاخص توده بدنی)

  21/88±79/56  09/32±48/33  12/138±03/55  90/0 ( MET.h/dayسطح فعالیت بدنی)

  88/0  51/8±17/5  25/9±03/6  83/9±16/8 **نمره میزان مواجهه با نور خورشید

منتج شده است بجز جنسیت  Kruskal–Wallis از آزمون آماری  P valueمقدار *باشد،  انحراف معیار گزارش شده است بجز جنسیت که تعداد و درصد می±اعداد بصورت میانگین 

)روزانه  56دن در حداقل زمان مواجهه با نور خورشید( تا منتج شده است، ** نمره میزان مواجهه با نورخورشید از صفر )حداقل سطح ب  Pearson chi-squareکه از آزمون آماری

 باشد.  دقیقه گرفتن حمام آفتاب( می 30بیشتر از 
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 مقایسه تغییرات انر ی و مواد مغذی دریافتی در افراد شرکت کننده در مطالعه .2جدول 

 
گروه دریافت کننده مکمل 

 Dویتامین 

(31n=) 

گروه دریافت کننده روغن 
  D شده با ویتامین کانولای غنی

(n=30) 

 گروه کنترل
(n=32) 

P value* 

 انر ی )کیلوکالری( 
  97/0  33/1416±50/526 58/1461±45/899 69/1385±24/500 قبل از مداخله 
  24/0  20/1644±78/471  20/1364±32/465  18/1410±29/747 بعد از مداخله 

P value** 75/0  54/0  05/0   
  21/0 30/332±94/576  17/39±98/495  -81/35±67/807 میانگین تغییرات 

 چربی )گرم(
  52/0  53/64±51/74  34/40±51/23  06/38±49/19 قبل از مداخله 
  83/0  20/54±64/32  41/54±70/92  88/40±10/31 بعد از مداخله 

P value** 75/0  78/0  97/0   
  71/0  -79/3±91/66  29/15±40/92  -74/0±86/38 میانگین تغییرات 

 اسید چرب اشبا  )گرم(

  72/0  26/20±36/21  99/13±40/9  98/12±52/7 قبل از مداخله 
 83/0  82/13±21/8  51/14±10/15  97/13±43/11 بعد از مداخله 

P value** 86/0  93/0  87/0   
 94/0  -24/2±60/19  80/0±75/16  -17/0±18/14 میانگین تغییرات 
 اسید چرب چندغیراشبا  )گرم(

 96/0  10/12±42/14  91/9±11/9  34/9±11/7 قبل از مداخله 
 90/0  66/9±50/7  11/15±38/34  53/10±65/12 بعد از مداخله 

P value** 55/0  35/0  77/0  
 63/0  -54/1±30/15  21/6±00/35  07/0±50/15 میانگین تغییرات 
 اسید چرب تک غیراشبا  )گرم( 

  74/0  08/21±15/33  05/12±79/6  33/11±32/5 قبل از مداخله 
  77/0  91/14±66/8  36/19±43/38  81/11±05/8 بعد از مداخله 

P value** 65/0  63/0  68/0   
  58/0  -81/1±05/23  30/7±64/37  -38/0±64/8 میانگین تغییرات 

 کلسترول )میلی گرم( 

  43/0  02/317±08/204  21/259±23/212  73/301±46/221 قبل از مداخله 
  19/0  80/236±49/166  01/300±50/160  09/223±92/205 بعد از مداخله 

P value** 06/0  46/0  09/0   
  10/0  -66/154±48/293  20/22±42/265  -52/155±97/308 میانگین تغییرات 

 فیبر ر یمی )گرم( 

  83/0  10/13±85/7  80/11±89/6  30/11±08/5 قبل از مداخله 
  59/0  12/15±91/8  92/10±31/7  90/10±19/6 بعد از مداخله 

P value** 46/0  80/0  50/0   
  71/0  31/1±97/13  -23/0±08/6  -55/1±87/5 میانگین تغییرات 

 )میکروگرم( Dویتامین 
 59/0 42/0±90/0 91/0±51/1 70/0±31/1 قبل از مداخله 
 60/0 16/23±09/88 81/0±37/1 40/0±93/0 بعد از مداخله 

P value** 59/0  72/0  34/0   
  66/0  47/26±90/93  -15/0±69/1  -24/0±57/1 میانگین تغییرات 

 از آزمهون آمهاری   P valueمقهدار  **منهتج شهده اسهت،    Kruskal–Wallis از آزمهون آمهاری    P valueمقهدار  *داده ها بصورت میانگین و انحراف معیار گزارش شهده اسهت،   

Wilcoxon Signed Ranks .منتج شده است 
نشان داده شده است، میهانگین   3طور که در جدول  همان

هیدروکسهی کولهه کلسهیفرول در    -25تغییرات سهطح سهرمی   

و روغهن کهانولای    Dیافت کننده مکمهل ویتهامین  های در گروه

افزایشهی بهوده و درمقایسهه بها گهروه       Dغنی شده با ویتهامین 

(. امها ایهن   =002/0Pداری داشت ) کنترل اختلاف آماری معنی

دار تنههها در زیرگههروه افههراد بهها وضههعیت نرمههال  تفههاوت معنههی

که در افرادی که  (. درحالی>001/0Pمشاهده شد ) Dویتامین

-25داشتند میانگین تغییرات سطح سهرمی   Dویتامینکمبود 

هیدروکسی کوله کلسیفرول در سه گروه مورد مطالعه به لحاظ 

 (. =31/0Pدار نداشت ) آماری اختلاف معنی

های مورد  اطلاعات مربو  به چربی خون در گروه 3جدول 
کند. در ابتهدای مطالعهه اخهتلاف آمهاری      مطالعه را گزارش می

، LDLوح سرمی کلسهترول تهام، کلسهترول    داری در سط معنی
گهروه مهورد آزمهون     3و تری گلیسهرید بهین    HDLکلسترول 

(. نتایج آنالیزهای درون گروههی نشهان   <05/0Pمشاهده نشد )
( و افههزایش نسههبت  =009/0P) LDLداد افههزایش کلسههترول  
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( در گهروه دریافهت کننهده    =02/0P) HDLبه  LDLکلسترول 
و کهاهش کلسهترول    Dیتهامین  روغن کانولای غنی شهده بها و  

HDL ( 03/0در گروه کنترلP= از نظر آماری معنهی )   .دار بهود

با این حال بررسی میانگین تغییرات کلسترول تهام، کلسهترول   
LDL کلسترول ،HDL  و تری گلیسرید سرم بیانگر عدم تفاوت

 گروه مورد آزمون بود. 3دار بین  آماری معنی
 

 و چربی خون در افراد شرکت کننده در مطالعه فرولیکوله کلس یدروکسیه-25 یسطح سرم مقایسه تغییرات .3جدول 

 
 گروه دریافت کننده مکمل

 D (31n=)ویتامین  
 گروه دریافت کننده روغن کانولای غنی شده

 D (30=n) با ویتامین 

 گروه کنترل
(n=32) 

P value* 

 مورد مطالعه تیدر کل جمع فرولیکوله کلس یدروکسیه-25 یسطح سرم

  91/0  62/31±32/14  80/30±66/10  24/30±29/14 قبل از مداخله 

  32/0  01/31±41/11  65/33±28/10  27/35±06/12 بعد از مداخله 

P value** 001/0> 002/0  65/0   

  a41/5±02/5  69/4±85/2  64/7±6/0-  002/0 میانگین تغییرات 

 ‡  D نیتامیگروه کمبود و ریدر ز فرولیکوله کلس یدروکسیه-25 یسطح سرم

 (17 n) (12 n) (14 n )  
  77/0  31/18±34/7  21/20±02/7  05/20±47/8 قبل از مداخله 

  12/0  75/21±04/6  15/24±57/8  93/26±21/6 بعد از مداخله 

P value** 001/0> 05/0  10/0   

  31/0  43/3±34/7  93/3±48/6  88/6±24/6 میانگین تغییرات 

 ‡‡  D نیتامیسطح نرمال و رگروهیدر ز فرولیکوله کلس یدروکسیه-25 یسطح سرم

 (14 n) (18 n) (18 n)  
  16/0  98/41±57/8  86/37±49/5  61/42±07/9 قبل از مداخله 

  b34/9±39/45  15/5±99/39  15/9±22/38  04/0 بعد از مداخله 

P value** 005/0  008/0  02/0   

 <c11/3±77/2  d99/2±13/2  43/6±75/3-  001/0 میانگین تغییرات 

  مورد مطالعه تیدر کل جمع( mg/dlکلسترول تام )
  23/0  78/154±10/25  03/147±01/29  06/160±71/34 قبل از مداخله 
  82/0  87/149±79/27  23/150±96/32  51/154±53/37 بعد از مداخله 

P value** 33/0  27/0  21/0   
  28/0  -90/4±86/21  20/3±65/15  -54/5±21/31 میانگین تغییرات 

  مورد مطالعه تیدر کل جمعLDL (mg/dl )کلسترول 
  31/0  28/85±61/18  86/78±91/19  64/86±18/24 قبل از مداخله 
  96/0  25/84±80/18  96/84±08/23  70/85±99/25 بعد از مداخله 

P value** 78/0  009/0  69/0   
  12/0  -03/1±93/14  10/6±88/11  -93/0±79/18 میانگین تغییرات 

 مورد مطالعه تیدر کل جمعHDL (mg/dl )کلسترول 
  44/0  21/46±68/9  76/45±63/8  87/48±06/12 قبل از مداخله 
  14/0  78/43±02/9  90/44±96/6  25/48±09/11 بعد از مداخله 

P value** 73/0  45/0  03/0   
  58/0  -43/2±06/6  -86/0±28/6  -61/0±80/9 میانگین تغییرات 

 مورد مطالعه تیکل جمع در HDL کلسترول به LDLنسبت کلسترول 
  61/0  90/1±49/0  76/1±53/0  89/1±74/0 قبل از مداخله 
  82/0  96/1±46/0  93/1±64/0  86/1±73/0 بعد از مداخله 

P value** 59/0  02/0  22/0   
  05/0  05/0±26/0  16/0±37/0  -02/0±29/0 میانگین تغییرات 

  مورد مطالعه تیدر کل جمع( mg/dlتری گلیسرید )
  65/0  81/137±10/91  40/145±59/136  74/112±85/61 قبل از مداخله 
  85/0  96/113±82/61  73/115±42/66 22/109±06/65 بعد از مداخله 

P value** 47/0  16/0  10/0   
  73/0  -84/23±08/56  -66/29±79/100  -51/3±30/31 میانگین تغییرات 

منتج شده   Kruskal–Wallisمنتج شده است بجز تری گلیسرید که از آزمون آماری  One-way ANOVA از آزمون آماری P valueمقدار *انحراف معیار گزارش شده است،  ±داده ها بصورت میانگین 

مقایسه دو گروه  =a :001/0Pمنتج شده است،  Wilcoxon Signed Ranks منتج شده است بجز تری گلیسرید که از آزمون آماری  Paired-sample T-testاز آزمون آماری  P valueمقدار **است، 

 =d :001/0Pو کنترل،  Dمقایسه دو گروه دریافت کننده مکمل ویتامین  =c :001/0Pو کنترل،  Dمقایسه دو گروه دریافت کننده مکمل ویتامین  =b :04/0Pو کنترل،  Dیافت کننده مکمل ویتامین در

مقایسه  =D ،f :04/0Pویتامین شده با  یغن یروغن کانولاو  Dمقایسه دو گروه دریافت کننده مکمل ویتامین  =e :02/0Pو کنترل،  Dویتامین شده با  یغن یروغن کانولامقایسه دو گروه دریافت کننده 

سطح  ‡‡، ng/ml 30کمتر از  فرولیکوله کلس یدروکسیه-25 یسطح سرم ‡بعد از تعدیل متغیر پایه،  D، † 05/0<Pویتامین شده با  یغن یروغن کانولاو  Dدو گروه دریافت کننده مکمل ویتامین 

 .ng/ml 30بیشتر از  فرولیکوله کلس یدروکسیه-25 یسرم
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  بحث 
نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر نشهان داد کهه مصهرف    

بهرای   Dویتهامین  IU1000روزانه روغن کانولای غنی شده بها  

-25توانهد باعهث افهزایش سهطح سهرمی       هفته، مهی  12مدت 

هیدروکسی کوله کلسهیفرول تنهها در زیرگهروه بزرگسهالان بها      

داری در بهبهود   شود اما تهأثیر معنهی   Dسطوح طبیعی ویتامین

در افراد با کمبود این ویتامین دیهده نشهد.    Dوضعیت ویتامین

روغهن   همچنین نتایج حاکی از آن است که جایگزینی مصهرف 

غنی شده هیچ گونهه تهأثیر مثبهت یها منفهی بهر روی سهطوح        

 کنندگان نداشته است. پروفایل لیپیدی شرکت

مکمههل  IU 1000در مطالعههه حاضههر، مصههرف روزانههه    

کانولای غنی شده بها   گرم روغن 25و مصرف روزانه  Dویتامین

IU1000 ویتامینD  هفته به ترتیهب منجهر بهه     12برای مدت

هیدروکسی کوله کلسیفرول به میزان -25افزایش سطح سرمی 

سهازی مهواد    اثهر غنهی  نانوگرم بر میلی لیتر شد.  85/2و  02/5

هیدروکسهی  -25بر افزایش سهطح سهرمی    Dغذایی با ویتامین

 کوله کلسیفرول توسط مطالعات متعددی گهزارش شهده اسهت   

. هم راستابا مطالعهه حاضهر، نیکویهه و همکهاران در     (11، 19)

گهرم روغهن    30ای خود تأثیر مصهرف روزانهه    هفته 12بررسی 

برای مصارف پههت   Dویتامین IU500آفتابگردان غنی شده با 

و پز را مورد ارزیابی قرار دادند. در این مطالعه نشان داده شهده  

که مصرف روغن غنی شده در مقایسه با روغن ساده عهلاوه بهر   

دار سهطح   و کهاهش معنهی   Dافزایش سهطوح سهرمی ویتهامین   

و دور کمر  BMIتواند به کاهش  می iPTHپاراتیروئید هورمون 

.  همچنین در مطالعهه کارآزمهایی بهالینی    (16)نیز منجر شود 

بهرای   Dویتهامین  IU1000دیگری که تأثیر غنی سازی نان با 

هفته مورد بررسی قرار گرفته بود، نشان داده شهد کهه    8مدت 

داری در  بهههه صهههورت معنهههی Dوح سهههرمی ویتهههامینسهههط

و  Dویتهامین  کنندگان دریافت کننده نان غنی شهده بها   شرکت

در  Dدریافت کنندگان نهان سهاده بهه همهراه مکمهل ویتهامین      

داری  مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته بهود و تفهاوت معنهی   

بین دو گروه دریافت کننهده نهان غنهی شهده و مکمهل وجهود       

 .  (10)نداشت 

دار در سههطح سههرمی   در مطالعههه حاضههر افههزایش معنههی 

 Dوزانه روغن غنی شده بها ویتهامین  بدنبال مصرف ر Dویتامین

کنندگان با سطح  هفته، تنها در زیرگروه شرکت 12برای مدت 

هیدروکسههی کولههه -25)سههطح سههرمی  Dطبیعههی ویتههامین

نههانوگرم در میلههی لیتههر( دیههده شههد.  30کلسههیفرول بههالاتر از 

بهرای  انجمن غدد درون ریز، پروتکهل درمهانی   براساس توصیه 

در نهانوگرم در میلهی لیتهر     30ی دستیابی به سطح سرمی بالا

 IU50000، مصرف دوز هفتگی Dبزرگسالان با کمبود ویتامین

همچنهین شهواهد اخیهر    . (20)باشهد   هفتهه مهی   8رای مدت ب

ههای   گویای تأثیر مثبت مصهرف ترکیبهات غهذایی حهاوی دوز    

است.  Dدر پیشگیری و درمان کمبود ویتامین Dبالای ویتامین

مطالعه بالینی بر روی افهرادی کهه گاسهتروکتومی انجهام داده     

در D (IU3200تجهویز دوز بهالای ویتهامین   ن داد که بودند نشا

توانهد مهانع از    هفتهه، مهی   12روز( و در قالب روغن برای مدت 

 12در این افراد شهود و پهس از پایهان     Dایجاد کمبود ویتامین

کنندگان گهروه مداخلهه دارای    درصد شرکت 90هفته، بیش از 

. براسهاس  (21)بودنهد   Dسطح سرمی طبیعهی بهرای ویتهامین   

 IU1000رسد که احتمالا دریافت  نتیجه بدست آمده بنظر می

 چه در قالب مکمل چه در قالهب روغهن غنهی شهده     Dویتامین

 Dنمی تواند باعث افزایش قابل توجه در سطوح سرمی ویتامین

در افراد دارای کمبود این ویتامین شود و ابتدا لازم بهه اجهرای   

باشهد و ایهن    های درمانی برای از بین بردن کمبود مهی  پروتکل

در  Dتوانهد بهرای حفهظ سهطوح سهرمی ویتهامین       دوز تنها می

 محدوده طبیعی کاربرد داشته باشد.

مطالعههه حاضههر، مصههرف روغههن کههانولا غنههی شههده بهها  در 

هیچ گونه تأثیر  مفید یا مضهر بهر سهطوح پروفایهل      Dویتامین

کنندگان نداشهت. علهی رغهم اینکهه مطالعهات       لیپیدی شرکت

مقطعههی نشههان دهنههده ارتبهها  منفههی بههین سههطوح سههرمی   

و پروفایل  لیپیدی از جمله سطوح کلسهترول تهام و    Dویتامین

LDL ههای متفهاوت    مهتلف سهنی و در جمعیهت  های  در گروه

، مطالعات کارآزمایی بالینی متعدد انجام شده نتهایج  (22)است 

اند.  کرده گزارش های سرم بر چربی Dتأثیر ویتامینمتناقضی از 

در راستای نتایج بدست آمده از این بررسهی، برخهی مطالعهات    

بهر اجهزای    Dداری از مصرف ویتامین دیگر نیز هیچ تأثیر معنی

. مطالعههه (23، 24) پروفایههل لیپیههدی گههزارش نکههرده انههد   

و همکاران نشان داد کهه   Dalyکارآزمایی بالینی طولانی مدت 

و  Dویتهامین  IU800مصرف روزانه شیر کم چرب غنی شده با 

سهال، ههیچ گونهه تهأثیر      2گرم کلسیم برای مدت  میلی 1000

مثبت یا منفی بر سطوح سرمی پروفایل لیپیدی و فشار خهون  

مطابق با نتایج . (24)سال( نداشت  50سالمندان )سن بالاتر از 

مطالعه کارآزمهایی   12این پژوهش، نتایج یک متاآنالیز بر روی 

تأثیر قایل ملاحظه  Dبالینی نشان داد که مکمل یاری ویتامین

 HDL-Cای بر سهطوح سهرمی کلسهترول، تهری گلیسهیرید و      

بههر روی  Dنداشهته  و اثهر تهمهین زده شههده مکمهل ویتهامین     

LDL-C (25)گرم در لیتر گزارش شده است  میلی 23/3 تنها . 

ههای   در مقابل، مطالعات زیادی نشان دهنده بهبود پروفایل

، شهیر  (10)، نهان  (16، 26) بدنبال اسهتفاده از روغهن  لیپیدی 
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باشهد   می Dو ماست غنی شده با ویتامین (30-28)، دوغ (27)

. همچنین متاآنالیز دیگری که در این راستا انجام گرفته است، 

بهر   Dویتامینیید کننده اثر مفید مصرف ماست غنی شده با أت

از جملههه کههاهش تههری  برخههی از اجههزای پروفایههل لیپیههدی  

باشد، هرچند  می  LDLگلیسیرید ، کلسترول تام  و  کلسترول 

 . (19)سرم گزارش نشده است  HDLکه تأثیر مطلوبی بر 

علاوه بر این گروه دیگری از مطالعات نتایج کاملا متفهاوتی  

و همکهاران نشهان    Ponda اند. برهمین اساس، را گزارش نموده

)دوز هفتگی  Dاجرای پروتکل درمانی کمبود ویتامیندادند که 

IU50000  به طهور قابهل تهوجهی سهطح     هفته (  8برای مدت

، Dرا در بزرگسههالان دچههار کمبههود ویتههامین  LDLکلسههترول 

. (31)عروقی را افزایش داد -های قلبی همین طور خطر بیماری

و  Schwetzهمچنههین براسههاس مطالعههه انجههام شههده توسههط  

، پهس از  Dویتهامین  IU 2800همکاران، مکمهل یهاری روزانهه    

هفته باعث افزایش سطوح سهرمی کلسهترول تهام و     8گذشت 

تری گلیسیرید در بیماران بها فشهارخون بهالا و دچهار کمبهود      

 .(32)شد  Dویتامین

دلایل عدم همههوانی نتهایج بهه دسهت آمهده از مطالعهات       

تواند تا حدودی با تفاوت در جمعیت مورد مطالعهه ،   متعدد می

مورد استفاده، نحوه مصرف )مکمل یاری یها   Dدوزهای ویتامین

غنی سازی(، نهو  مهاده غهذایی غنهی شهده و مهمتهر از همهه        

ان مهرتبط  کننهدگ  شرکت Dوضعیت اولیه سطح سرمی ویتامین

رسهد کهه    باشد. همچنین براساس نتایج منتشر شده، بنظر مهی 

ههای نزدیهک بهه     ، دوزDهای بهالای ویتهامین   در مقایسه با دوز

RDA (IU1000-800 بتوانههد )بهتههری بههر پروفایههل    تههأثیر

 LDLو سهطح   Dرابطه بین دوز ویتامینلیپیدی داشته باشد و 

. هرچنهد کهه   (23)کنهد   شکل پیروی مهی  Uکلسترول از روند 

و سهطح پروفایهل چربهی خهون      Dاثر متقابهل ویتهامین  بررسی 

 .(33)ای بیشتر نیاز دارد ه بسیار پیچیده است و به بررسی

های این مطالعه مهدت زمهان کوتهاه     رین محدودیتاز مهمت

باشد، از این رو برای تعمیم نتایج غنی سازی روغن  مداخله می

نیاز به مطالعات با مدت زمهان طهولانی تهر     Dکانولا با ویتامین

باشد. همچنین با توجه به ترجیح عمهوم مهردم بهه کهاهش      می

ههای خهوراکی بهه     دریافت چربی، ممکن اسهت معرفهی روغهن   

بهرای تمهامی افهراد     Dوان منبعی برای غنی سازی ویتهامین عن

 جامعه قابل اجرا نباشد.  

در مجمو  نتهایج بررسهی حاضهر حهاکی از آن اسهت کهه       

برای مدت  Dمصرف روزانه روغن کانولای غنی شده با ویتامین

در  Dتوانههد در حفههظ سههطح سههرمی ویتههامین هفتههه، مههی 12

تهأثیر مفیهد یها    محدوده طبیعی در جمعیت مؤثر باشد و ههیچ  

 مضری بر سطوح سرمی پروفایل چربی ندارد.  

کننهدگان   نویسندگان این مطالعه از تمام شرکت: سپاسگزاری

که صمیمانه ما را در انجهام ایهن پهرو ه کمهک کردنهد، کمهال       

تشکر و قدردانی را دارند. این مقاله از طرح پژوهشی به شهماره  

هههای  اسههتهراج شههده و پرداخههت هزینههه 14036-87-01-95

 طرح به عهده دانشگاه علوم پزشکی شیراز بوده است. 
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Background and Objective: Improvement of vitamin D status can lead to cardiovascular health. Therefore, the 

objective of this study was to investigate effects of daily consumption of fortified canola oil with 1000 IU of vitamin D 

on serum concentrations of 25-hydroxy cholecalciferol and lipid profile of adults in Shiraz, Iran.   

Materials and Methods: In this double-blind randomized trial, a total of 99 adults were randomly categorized to three 

groups of a) fortified oil (received 25 g of canola oil fortified with 1000 IU vitamin D and placebo daily), b) supplement 

(received 25 g of plain oil and 1000 IU of vitamin D supplement daily), and c) control (received 25 g of plain oil and 

placebo daily). Dietary intakes, anthropometric indices, serum concentrations of vitamin D and lipid profiles were 

assessed at the baseline and after 12 weeks. 

Results: Daily vitamin D supplementation significantly increased serum vitamin D concentration, compared to control 

group (p = 0.002). In participants with normal vitamin D status, vitamin D levels significantly increased in fortified oil 

and supplement groups, compared to control group (p < 0.001). In contrast, no significant differences were seen in lipid 

profile concentrations within the three groups. 

Conclusion: Consumption of vitamin D fortified canola oil is effective in maintaining vitamin D concentrations in 

people with normal vitamin D status with no beneficial or detrimental effects on lipid profiles.  

Keywords: Vitamin D, Fortification, Lipid profile 
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