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 ده يچك
رواج  يکاف دیرغم وجود نور خورشيعل زین ياسلام يگسترده است و در کشورها اریدر جهان بس Dویتامین کمبود  هدف:
کند يم تیرا تقو ویداتیرا مختل و استرس اکس يتوکندریعملکرد م Dویتامین اند که کاهش سطح نشان داده ریاخ قاتیدارد. تحق

بر عوامل  Dویتامین مکمل  ریتأث يابیمطالعه با هدف ارز نیشود. ايم يکیمتابول تمانند اختلالا عیشا يهايماریو منجر به بروز ب
 .دیانجام گرد انیدر دانشجو ویداتیاسترس اکس

به دو گروه دارونما و درمان  يبه طور تصادف انیدوسوکور بود. دانشجو يتصادف ينیبال یيکارآزما کیمطالعه  نیاها: مواد و روش
دارونما در زمان  ای Dویتامین هزار واحد  50دو پرل  انیشدند. دانشجو مینفر در هر گروه تقس 25و  26 بیبا حجم نمونه به ترت

از جمله  ویداتیاسترس اکس يومارکرهایهفته، ب 8. قبل از شروع مطالعه و بعد از دکردن افتیهفته در 4شروع درمان و بعد از 
 .شد يریگخون اندازه يهادر نمونه دهایپیل ونیداسیپلاسما و پراکس يدانیاکسيتام آنت تیظرف

 زیبعد از تجو يوجود نداشت ول Dویتامین گروه درمان و دارونما در میانگین  نیب يداريمطالعه، تفاوت معن يدر ابتدا ها:یافته
کل را  يدانیاکسيآنت تیظرف يتوجه با گروه دارونما به طور قابل سهیدر مقا Dویتامین دار شد. يتفاوت معن نی، اDویتامین  

 .( را کاهش دادP=004/0) دهایپیل ونیداسیپراکس زانی( و مP=019/0) شیافزا
 انیدانشجو ویداتیرا در کاهش عوامل استرس اکس Dویتامین هزار واحد  50ماهانه  زیتجو ریمطالعه تأث نیا جینتا گیري:نتیجه

 .دهدينشان م
  

 دانیاکسيآنت و،یداتیاسترس اکس ان،ی، دانشجو Dویتامین  هاي کلیدي: واژه
 

 مقدمه
نقش  يدیهورمون سکواستروئ کیبه عنوان  Dویتامین 

و فسفات و  میمانند کلس يدر هموستاز مواد معدن يضرور
علاوه بر  Dویتامین . [2,1]دارد  يعضلان ستمیس يعیعملکرد طب

 زیبدن ن يهاستمیس ریبر عملکرد سا ,يعضلان-ياسکلت ستمیس
از  يدر انواع مختلف Dویتامین  يهارندهی. گ[4,3]دارد  ریتاث

بتا  يهاسلول ها,تیوسیکارد ها,تیوسیم شامل هاسلول
 يهاسلول ها,نورون ,يعروق الیاندوتل يهاپانکراس, سلول

به  Dویتامین  فعال فرم. [5] دارند وجود هاو استئوبلاست يمنیا
 يهاژن, از جمله ژن 200از  شیب میرمستقیغ ای میطور مستق

در پانکراس,  نیانسول دیتول ه,یدر کل نیرن دیدر تول لیدخ
 يهاسلول ریرشد و تکث ها,تیاز لنفوس هانیتوکیسا يسازآزاد

. کمبود کنديم میرا تنظ هاتیوسیومیصاف و کارد يعضلان

 ابتینوع دو, د ابتیسرطان پستان, د ,يبا افسردگ Dویتامین 
 يهايماریب سم,یاوت ,يو عروق يقلب يهايماریب ک,ینوع 

 مرتبط هاو عفونت س,یاسکلروز پلیمولت يماریب ون,یمیاتوا
 [.15-6]باشد يم

استرس در بدن  ویداتیاکس يهابیدر بهبود آس Dویتامین 
 يسلول ویداتیاسترس اکس دیو کمبود آن باعث تشد باشديموثر م

ها يماریاز ب ياریساز بروز بسنهیزم ویداتیگردد. استرس اکسيم
سرطان,  ,ياختلالات روان ,يعروق يقلب يهايماریاز جمله ب

 جهینت ویداتیاسترس اکس [.16] باشديم نسونیو پارک مریآلزا
 دیو تول يدانیاکسيدفاع آنت يهاسمیمکان نیعدم تعادل ب

هدف  يهابه مولکول بیبا آس توانديآزاد است که م کالیراد
. [17]بگذارد  ریها تأثآن يپارچگکیبر عملکرد و  يکیولوژیب

به عنوان  ژنیفعال اکس يهاو متوسط, گونه نییپا يهادر غلظت

 28/2/1400 تاريخ پذيرش: 19/4/1399تاريخ دريافت:      somayyehkarami@gmail.com       034 -31325239 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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سلول در نظر گرفته  ویداتینرمال اکس سمیلاز متابو يبخش
آزاد  يهاکالیبالا منجر به تجمع راد يهااما در غلظت شوند,يم

. تولید بیش از حد شونديم هادانیاکسيآنت تیظرف رییو تغ
اکسیداتیو  فعال به طور مستقیم باعث آسیب ژنیاکس يهاگونه

 یدهاياس و هاهاي سلولي, آنزیمغشاء, پروتئین يهاچربي
 ونیداسییش قابل توجهي در محتواي پراکسنوکلئیک و افزا

 شوديم DNA ها, پروتئین کربونیل و قطعه قطعه شدنيچرب
 ندیهستند که قادر به مهار فرا یيهامولکول هادانیاکسي. آنت[18]

 يریآزاد جلوگ يهاکالیراد جادیدر بدن بوده و از ا ونیداسیاکس
 يهاستمیس ,يدانیاکسيآنت حافظتعوامل م نیترکنند. مهميم

 ونیکاتالاز, گلوتات سموتاز,ید دیشامل سوپراکس يمیآنز
شامل  يمیآنز ریو غ دازیاکس ونیو گلوتات داز,یپرواکس
 دیاس ,يا نیتامیو ,يس نیتامیو ک,یآسکورب دیاس ون,یگلوتات

 [.19]باشند يم Dویتامین  ک,یاور
در سالمندان  ویداتیرابطه استرس اکس يجهت بررس يمطالعات

, اما تاکنون [16]انجام شده است  Dویتامین و کودکان با سطح 
انجام نشده است.  انیجوانان و دانشجو يدر گروه سن يامطالعه

از  يدر گروه Dویتامین سطح  يمطالعه حاضر به منظور بررس
 يهابر فاکتور Dویتامین  زیتجو ریتاث يو بررس انیدانشجو

و  يدانیاکسيتام آنت تیشامل ظرف ویداتیاسترس اکس
 .دیگرد يها طراحيچرب ونیداسیپراکس
 

 هامواد و روش
دانشگاه  ياخلاق تهیمطالعه توسط کم نیا. یملاحظات اخلاق

( و IR.KMU.REC.1395.551)کد: دییکرمان تا يعلوم پزشک
با شماره شناسنامه  رانیا ينیبال يهاوندهدر اداره ثبت پر

IRCT201609026026N4 کنندگانثبت شده است. همه شرکت 
را امضا کردند و  يکتب نامهتیفرم رضا کیمطالعه  نیا در

 ماند.  يباق محرمانه کنندهشرکت اداطلاعات افر
 یيمطالعه به صورت کارآزما نیا. و نحوه انجام مطالعه نوع

 1397ماه  بهشتیتا ارد 1396ماه  بهشتیدوسوکور از ارد ينیبال
ها بعد از نمونه يتصادف يهااساس بلوک انجام شده است. بر

 میبه دو گروه دارونما و درمان تقس يکتب نامهتیکسب رضا
 ایD (20 )ویتامین  يواحد هزار 50 پرل دو هااند. به نمونهشده
و از نظر شکل  يخوراک نیپاراف يدارونما حاو يها)پرل ونمادار

 4بود( در زمان صفر و بعد از  Dویتامین  يهاپرل هیشب يظاهر
( 20هفته بعد ) 8و  Dویتامین  افتیهفته داده شد. قبل از در

. دیگرد يابیدر نمونه خون ارز ویداتیاسترس اکس يهامارکر
وارد مطالعه شدند.  الس 25تا  20 يدر محدوده سن انیدانشجو

اختلال  ای يداخل يماریخروج از مطالعه داشتن ب يهااریمع
 يردهیو ش يمکمل و حاملگ ایاستفاده از هر گونه دارو و  ,يروان

مطالعه را نشان  نیکنندگان در اشرکت اگرامید 1 بود. شکل
 دهد.يم

 

 
 مطالعه ینشرکت کنندگان در ا یاگرامد. 1شکل 

 نفر( 73افراد ارزیابی شده )

 نفر( 17افراد خارج شده از مطالعه )

 نفر( 7د )استفاده از مکمل ویتامین 

 نفر( 10عدم رضایت برای خون گیری )

 نفر( 56افراد وارد شده به تصادفی سازی ) 

 نفر( 0) عدم ادامه مطالعه

 

 نفر( 5) عدم ادامه مطالعه

 نفر( 1عدم مصرف دارو )

 نفر( 4عدم همکاری برای خون دهی نوبت دوم )
 

 نفر( 30دریافت  پرل ویتامین د )
 

 نفر( 26پرل دارونما ) دریافت

 

 نفر( 25آنالیز شده ) نفر( 26) شده یزآنال
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z1−α)  اساس فرمول بر. محاسبه حجم نمونه روش

2
+

2d/2σ z1−β)
22=nدر دو  يدانیاکسيتام آنت تیظرف نیانگی, م

 %10و  %5نوع اول و دوم  يگروه با حداکثر خطا
(z1−α

2
+ z1−β)

 نیگرفته شد. با تخم نظر در 5/10برابر ) 2
 22, حجم نمونه [21] (d)واحد تفاوت 6حداقل  اریانحراف مع

 .دیگرد نییهر گروه )درمان و دارونما( تع ينفر برا
از نمونه خون در  يبخش. هانمونه یسازو آماده یریگنمونه

سرم  يجداساز جهت انعقادلوله لخته فاقد محلول ضد
و با  يآورجمع نهیدر لوله هپار گری. بخش ددیگرد يآورجمع
خون در  يشد. سپس, سرم و پلاسما وژیفیسانتر g 2000دور

 و رسوب حاصله سه مرتبه با نرمال يآورجداگانه جمع وپیت

با افزودن آب مقطر سرد  تیاشو و در نهوشست %9/0 نیسال
 يشده برا زیقرمز ل يهااند. نمونه پلاسما و گلبولشده زیهمول

استرس  ویداتیاکس يهافاکتور يو بررس Dویتامین مقدار  نییتع
 شدند. ينگهدار گراديدرجه سانت -80 يدر دما
 يدروکسیه -25 غلظت. در سرم Dویتامین مقدار  نییتع

 شگاهیاز ورود به مطالعه توسط آزماهفته بعد  8قبل و  Dویتامین 
 -25 يشد. سطح سرم دهی( سنجرانیبعثت )کرمان, ا کینیکل
 يعیطب تریليلینانوگرم در م 20بالاتر از  Dویتامین  يدروکسیه

 در نظر گرفته شد.
تام  ظرفیت. پلاسما یدانیاکسیآنت تیظرف سنجش

 کیفر ونی ياکنندگیقدرت اح نییاکسیداني پلاسما با تعآنتي
(Ferric reducing ability power, FRAPاندازه )شد.  يریگ

حاصل از  يجذب رنگ آب زانیم يریگتست اندازه نیاساس ا
( به TPTZ) تریازین پیریدیلتري-(IIIکمپلکس آهن ) يایاح

 593موج  اسیدي و در طول PHدر شرایط  TPTZ-(II)آهن 
 میکرولیتر از محلول آماده 295. مقدار [22]باشد ينانومتر م

FRAP (25 مولار با میلي 300 لیتر بافر استاتمیليpH  برابر
 5/2مولار و يلیم 20لیتر کلرید فریک میلي 5/2, 6/3با 

 40 اسیدکلریدریک در مولارمیلي TPTZ  10لیتر محلولمیلي
گراد درجه سانتي 37دقیقه در دماي  5 دتم به( مولارمیلي

میکرولیتر از پلاسما اضافه گردید.  5انکوبه شد. سپس, مقدار 
درجه  37دقیقه در دماي  10سپس میکروپلیت به مدت 

نانومتر خوانده  593ها در گراد انکوبه شد و جذب نمونهسانتي
استاندارد سولفات  يدست آمده از منحنهشد. با توجه به معادله ب

 .دیگرد انی( بIIآهن ) کرومولاریبه صورت م جیآهن نتا
. ها در گلبول قرمزیچرب ونیداسیپراکس زانیم سنجش

 کیتوریوباربیت از استفاده با آلدهیدديسطح مالون گیرياندازه
گیري پراکسیداسیون ههاي اندازترین روشیکي از رایج دیاس

کلرواستیک از تري تریليلیم 25/1. ابتدا, [23]لیپیدي است 
به  %067/0ز تیو باربیتوریک اسید ا تریليلیم 1و  %20اسید 

شده, افزوده شد. سپس,  زیقرمز ل يهاوللیتر از گلبمیکرو 250
جوشانده شد.  قهیدق 30مخلوط در آب حمام جوش به مدت 

-تر انلیمیلي 8/0به هر نمونه  ط,یمح يبه دما دنیبعد از رس
ها . لولهدیخوبي ورتکس گرد ها بهبوتانول افزوده شد و نمونه

و جذب  دیسانتریفیوژ گرد 4100دقیقه با دور  13به مدت 
نانومتر خوانده شد. با استفاده  532موج  در طول يمحلول فاز آل

میزان  د,یلدهآيدي خط منحني استاندارد مالوناز معادله
گرم يلیبر م کرومولیم صورت به هر در آلدهیدديمالون
 .دیگرد انیب نیپروتئ

نمونه با  نیپروتئ زانیم. نمونه نیپروتئ زانیم یریگاندازه
ساخت معرف  ي. برا[24]شد  يریگروش برادفورد اندازه

لیتر میلي 50گرم کوماسي بیریلیانت بلو در میلي 50برادفورد, 
به آن اضافه  %85لیتر اسید فسفریک میلي 100متانول حل و 

 250رسانده شد. به لیتر  1شد. سپس با آب مقطر به حجم 
 ایمیکرولیتر از نمونه  5برادفورد,  رفمیکرولیتر از مع

اضافه شد و سپس به  يسرم گاو نیهاي استاندارد آلبوممحلول
. جذب دیگراد انکوبه گرددرجه سانتي 37دقیقه و در  5مدت 
 نیپروتئ زانیخوانده شد و متر نانوم 595موج  ها در طولنمونه

 .دیگرد انیب تریليلیبر م گرميلینمونه به صورت م
پژوهش  نیا يهاداده زیآنال. یآمار لیو تحل هیروش تجز 

 آماري هايو آزمون 21نسخه   SPSS ورژن افزاربا کمک نرم
 ياستنباط و معیار انحراف و درصد میانگین,) توصیفي

(repeated measures ANOVAانجام گرفت. برا )سهیمقا ي 
 Independentاز آزمون  يکم کیدموگراف اتیخصوص

Samples t Test از  يفیو کChi-square  استفاده شد. مقدارP 
  .گرفته شد نظر در يداريبه عنوان سطح معن 05/0تر از کم

 
 نتايج

 51 يسن نیانگیم. کنندگانشرکت کیدموگراف اتیخصوص
 در. بود سال 31/22±63/1که مورد مطالعه قرار گرفتند,  ينفر

نفر مرد  19مطالعه  نیا در کنندهشرکت انیدانشجو انیم
 اتی( نفر زن بودند. خصوص67/62)% 32( و %3/37)

ارائه شده است. تفاوت  1هر گروه در جدول  کیدموگراف
دو گروه درمان و دارونما  رافراد مورد مطالعه د نیب يداريمعن

 تیتاهل, و وضع تیوضع ,يلیرشته تحص ت,یاز نظر جنس
 سکونت وجود نداشت.

در  Dویتامین  يسطح سرم نیانگیم. سرم Dویتامین  سطح
 78/14±95/8مطالعه برابر با  نیکننده در اشرکت انیدانشجو
نشان داده  2طور که در شکل بود. همان تریليلیم در نانوگرم

اند سطح کرده افتیدر Dویتامین که  ياست, در گروهشده 
 Dویتامین  يهابعد از مصرف پرل Dویتامین  يسرم
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 يداريمعن شیبه شروع مطالعه افزا تنسب( 54/9±14/23)
(005/0=Pداشته است. در گروه )کردند,  افتیکه دارونما در ي

دارونما نسبت  يهابعد از مصرف پرل Dویتامین  يسطح سرم
 ( داشت.P=25/0) يداريمعن ریبه شروع مطالعه کاهش غ

 
 . مشخصات آماری دانشجویان حاضر در گروه درمان و دارونما1جدول 

P* 

 مقدار
 متغیر گروه دارونما درمانگروه 

08/0 
48/1 ± 

73/22  

 90/1 ± 

88/21  

 سن 

 )میانگین و انحراف معیار(

083/0 
 مرد 13 6

 )درصد( جنسیت
 زن 13 19

14/0 

 داروسازی 7 12

 رشته تحصیلی

 )درصد(
12 19 

تربیت 

 بدنی

 مدیریت 0 1

14/0 
 وضعیت تاهل مجرد 24 19

 متاهل 2 6 )درصد(

89/0 
 وضعیت سکونت خوابگاه 19 12

 منزل 7 13 )درصد(

برای  Independent Samples t Test* بر اساس آزمون آماری  

 برای داده های کیفی Chi-squareهای کمی و داده

 

 
. سطح سرمی ویتامین د قبل و بعد از دریافت ویتامین د در دو 2 شکل

انحراف معیار نشان  ±ها به صورت میانگین گروه درمان و دارونما. داده

به عنوان سطح معنی داری آماری  05/0کمتر از  Pداده شده است. مقدار 

در مقایسه با   P<0.01در نظر گرفته شده است.  ** نشان دهنده میزان 

 قبل از درمان می باشد.

 
که در  طورهمان. در گلبول قرمز یدانیاکسیتام آنت تیظرف

 افتیدر Dویتامین که  ينشان داده شده است, در گروه 3شکل 
ویتامین  يهابعد از مصرف پرل يدانیاکسيتام آنت تیکردند ظرف

D (00/90±2/214 )درمان شروع به نسبت 
 کرد. دای( پP=019/0) يداريمعن شیافزا( 62/28±7/171)

 يدانیاکسيآنت تام تیکردند ظرف افتیکه دارونما در يدر گروه

 به نسبت( 6/164±33/31دارونما ) يهابعد از مصرف پرل
 يداريمعن ریغ کاهش( 9/184±85/42)عه مطال شروع

(48/0=Pداشت. ظرف )که  يدر گروه يدانیاکسيتام آنت تی
 شیکرد نسبت به گروه دارونما افزا افتیدر Dویتامین 

 ( داشت.P=005/0) يداريمعن
 

 
. ظرفیت تام آنتی اکسیدانی در گلبول قرمز قبل و بعد از دریافت 3 شکل

انحراف  ±ها به صورت میانگین ویتامین د در دو گروه درمان و دارونما. داده

به عنوان سطح معنی  05/0کمتر از  Pمعیار نشان داده شده است. مقدار 

  P<0.01داری آماری در نظر گرفته شده است.  ** نشان دهنده میزان 

 در مقایسه با قبل از درمان می باشد.

 
که در  طورهمان. ها در گلبول قرمزیچرب ونیداسیپروکس

 افتیدر Dویتامین که  ينشان داده شده است, در گروه 4شکل 
 يهاپرل افتیها بعد از دريچرب ونیداسیپروکس زانیکردند م

 مطالعه شروع به نسبتD (56/42±1/106 )ویتامین 
کرد. در  دای( پP=005/0) يداريمعن کاهش( 55/28±08/75)

 ونیداسیزان پروکسیکردند, م افتیکه دارونما در يگروه
( 86/78±53/26دارونما ) يهاپرل افتیها بعد از دريچرب

 ریغ شیافزا( 65/96±76/24) مطالعه شروع به نسبت
 .( داشتP=19/0) يداريمعن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

د 
ن 

می
تا

وی
(

 لی
ی

یل
ر م

 د
رم

وگ
نان

(تر

دارونما                                            درمان  

**

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

۳۰۰

۳۵۰

۴۰۰

قبل درمان بعد از درمان قبل درمان بعد از درمان

ی 
دان

سی
 اک

ی
آنت

م 
 تا

ت
فی

ظر

(
ی

یت
رف

 ظ
دو

ن 
آه

لار 
مو

رو
یک

م
)

دارونما                                        درمان

**

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               4 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6484-fa.html


  1400آذر و دي (, 86 ي)پیاپ 6, شماره 23جلد                              کومش

716 

 

 
. میزان مالون دی آلدهید به عنوان معیاری از پروکسیداسیون 4 شکل

ها در گلبول های قرمز قبل و بعد از دریافت ویتامین د در دو گروه چربی

انحراف معیار نشان داده شده  ±ها به صورت میانگین درمان و دارونما. داده

و به عنوان سطح معنی داری آماری در  05/0کمتر از  Pمقدار  است. **

و ** نشان دهنده  P<0.05نظر گرفته شده است. * نشان دهنده میزان  

 در مقایسه با قبل از درمان می باشد.  P<0.01میزان 

 
 

 گيریبحث و نتيجه
 نیکننده در اشرکت انیدر دانشجو Dویتامین سطح متوسط 

بود. اکثر متخصصان  تریليلیدر منانوگرم  20تر از مطالعه کم
نانوگرم در  20تر از نییپا Dویتامین  يدروکسیه 25سطح 

. [25] رندیگيدر نظر م Dویتامین را به عنوان کمبود  تریليلیم
 لیتبد يجهان سئلهم کیبه  Dویتامین در حال حاضر, کمبود 

از  يکیاز مناطق جهان به عنوان  ياریشده است و در بس
. کمبود [26]رود يبه شمار م يبهداشت عموم يهاينگران

 لیمسلمان به دل يهادر کشور ژهیدر جهان و به و Dویتامین 
 جی. نتا[27]است  عیشا يبا وجود آفتاب کاف يفرهنگ يهافاکتور

 رانیمشابه در مناطق مختلف در ا عاتمطال جیمطالعه حاضر با نتا
 افتیاند که درنشان داده ي. مطالعات قبل[34-28]مطابقت دارد 

به  دنیرس يدر هر ماه برا Dویتامین هزار واحد  200تا  100
دو  زیمطالعه, تجو نی. در ا[16]است  يمطلوب کاف يسطح سرم

 شیماه باعث افزا 1به فاصله  Dویتامین  يهزار واحد 50پرل 
 . دیماه دوم گرد انیسرم در پا Dویتامین  سطح

نشان  ویداتیاسترس اکس يهافاکتور يبررس جینتا نیچنهم
 هايچرب ونیداسیپروکس زانیو م يدانیاکسيتام آنت تیداد که ظرف

ویتامین   زیبا قبل از تجو سهیدر مقا Dویتامین  زیبعد از تجو زین
D يداشت. در راستا يتوجه و کاهش قابل شیافزا ب,ی, به ترت 
 زیدهد که تجوينشان م زیآنالمتا کی جیمطالعه, نتا نیا جینتا

در غلظت  يتوجه با کاهش قابل يخوراک Dویتامین مکمل 
 يهاستمیقابل توجه در س شیافزا نیچنو هم دیآلدهيدمالون

. [16]باشد يبا دارونما همراه م سهیدر مقا يدانیاکسيدفاع آنت

گزارش شد که کمبود  زین یيموش صحرا يبر رو يادر مطالعه
در عضله  فیخف ویداتیاسترس اکس يالقا اعثب Dویتامین 

. [35]باشد يدر عضله م زیپروتئول جادیا يبرا يگردد و عامليم
با کمبود  ياطور نشان داده شده است که کودکان مدرسهنیهم

 ياز چاق يناش يهايماریدر معرض خطر ب ترشیب Dویتامین 
و  مردردمبتلا به ک مارانی. در ب[36]هستند  ویداتیو استرس اکس

 ویداتیاسترس اکس يومارکرهایسطح ب زین Dویتامین کمبود 
در عضلات  لیکربون نیها و پروتئزوپرواستانیا-8شامل 
 ترشیب Dویتامین  يعیبا سطح طب مارانینسبت به ب نالیپاراسپ

 . [37]بود 
در  لیدخ يمولکول يهاسمیدر مورد مکان يکم اطلاعات

حال,  نیدر دسترس است. با ا Dویتامین  يدانیاکسيآنت تیخاص
شامل  يدانیاکسيآنت يهامیآنز تیمشخص شده است که فعال

با سطح  دازیپروکس ونیکاتالاز و گلوتات سموتاز,ید دیسوپراکس
 راتیی. تغ[38,37]باشد يمرتبط م Dویتامین  يدروکسیه--25

 يبه همراه کاهش دفاع يتوکندریدر م یيمواد غذا سمیدر متابول
افتد, ممکن است ياتفاق م Dویتامین کمبود  يکه در ط دانیاکس

. [39]فعال موثر باشد  ژنیاکس يهاگونه دیتول شیدر افزا
و  سموتازید دیسوپراکس يهامیآنز تیفعال شیبا افزا Dویتامین 

 ونیوابسته به گلوتات يهامیآنز تیفعال هشکا نیچنکاتالاز و هم
 يسلول قاتی. تحق[35]شود يم يدانیاکسيباعث بروز اثرات آنت

 رییبا تغ Dویتامین دهد که ينشان م يو انسان يوانیو مطالعات ح
 دیاکسها شامل کاتالاز, سوپردانیاکسيژن و سنتز آنت انیب
استرس  يهارفاکتو ریو سا دازیپراکس ونیو گلوتات سموتازید

-6]دارد  ينقش محافظت ویداتیدر برابر استرس اکس ویداتیاکس
چشم  يمخروط يهاسلول يبر رو يا. مطالعه[40,36,8-42

 دیکاهش تول ,يسلول يداریپا شیبا افزا Dویتامین نشان داد که 
 يهامیآنز يهارونوشت شیو افزا ژنیآزاد اکس يهاگونه

. از [40] شودياسترس م ویداتیباعث بهبود اکس دانیاکسيآنت
 يرهایمس يپارچگکیدر حفظ  Dویتامین  گر,ید يسو
فعال دخالت  ژنیاکس يهاگونه دیدر تول لیدخ يسلول يگنالیس

و  میکلس سمیمنجر به اختلال در متابول Dویتامین دارد. کمبود 
 يتواند مقدمات القايشود که ميم يسلول یيایاح يرهایمس

 گرید يا. در مطالعه[45-43]را فراهم آورد  ویداتیاسترس اکس
 يهاحلقه نیبا تعامل ب Dویتامین نشان داده شد که 

 يهايباعث حفاظت چرب يسلول يدر غشا يکیدروفوبیه
 تیخاص از. [46] شوديم ونیداسیسلول در مقابل پروکس يغشا

و  ویداتیاکس يهابیجهت کاهش آس Dویتامین  يدانیاکسيآنت
استفاده شده است,  يطیمح يهاندهیو آلا هاارواز د يناش تیسم

و  [47] نیسیاز جنتاما يناش يویکل تیبه عنوان مثال در سم
 .[49]از سرب  يناش يکبد تیو در سم [48]ها دیساکار يپوپلیل
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دهنده اثرات بارز مکمل مجموع, مطالعه حاضر نشان در
و کاهش استرس  يدانیاکسيآنت ستمیس تیدر تقو Dویتامین 

استرس  زانیم شیافزا کهنی. با توجه به اباشديم ویداتیاکس
و  هايماریب جادیدر ا لیاز عوامل دخ يکیکه  ویداتیاکس

 Dویتامین  يهااستفاده از مکمل باشد,ياز آن م يمشکلات ناش
 Dویتامین مصرف  يمتحده برا الاتیا هیشود. توصيم هیتوص

 400سال,  50 يافراد بالا يواحد برا 200روزانه  يخوراک
افراد  يواحد برا 600سال و  70تا  50افراد  يواحد روزانه برا

ویتامین بودن سطح  نیی. با توجه به پا[50]سال است  70 يبالا
D ویتامین سطح  شیپا يرانیا تیدر جمعD  در همه افراد به

 .گردديم شنهادیپ انیخصوص دانشجو
 

 تشكر و قدردانی
دانشگاه علوم  ياز معاونت پژوهش لهیوسنیبد سندگانینو
مطالعه با   نیگرانت جهت انجام ا صیکرمان بابت تخص يپزشک

 انیطور از دانشجونیو هم 95000106 يریکد رهگ
 .آورنديعمل مهرا ب يمطالعه مراتب قدردان نیکننده در امشارکت

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

و  دهیا يدر طراح يمهاجر يدکتر دباغ زاده و دکتر کرم
پوردر  میداده ها و خانم دکتر رح زینوشتن پروپوزال و آنال
داده ها مشارکت  يدارو و جمع آور زینوشتن پروپوزال و تجو

 یينموده و نسخه نها يرا بررس جینتا سندگانیهمه نو داشتند.
 .نمودند دییمقاله را تا
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Introduction: Vitamin D deficiency is widespread in the world and is prevalent in Muslim countries despite 

sufficient sunlight. Vitamin D deficiency disrupts mitochondrial function and enhances oxidative stress and leads to 

common diseases such as metabolic disorders. This study aimed to evaluate the efficacy of vitamin D supplementation 

on oxidative stress factors in students. 

Materials and Methods: This study was a randomized double-blind clinical trial. University students were 

randomly divided into two groups of control and treatment with a sample size of 26 and 25 in each group, respectively. 

Students received two pearls of 50,000 unit vitamin D or placebo at time zero and after 4 weeks. Before the beginning 

of the study and after 8 weeks, oxidative stress biomarkers including the total antioxidant capacity of plasma and lipid 

peroxidation were measured in the blood samples. 

Results: At the beginning of the study, there was no significant difference between the treatment group and placebo 

in the mean of vitamin D, but after the administration of vitamin D, this difference became significant. Vitamin D 

significantly increased the total antioxidant capacity (P=0.019) and decreased the lipid peroxidation (P=0.004) 

compared with the placebo group. 

Conclusion: The results of this study show the effect of monthly administration of 50,000 units of vitamin D on 

reducing oxidative stress in students. 
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