
 فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 61 

 

  بانوان مصرف کننده قرص هاي ضد بارداري خوراکي سرم درAوضعيت ويتامين 
 

 ٥، لعيا فرزدي٤ ، حسين کوشاور٣، محمد رضا رشيدي٢، رضا مهدوي١مريم رف رف

  استاديار، دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز– ١
 شکي تبريز استاديار، دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پز– ٢
  دانشيار، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز– ٣
  مربي، دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز– ٤
  متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشکي تبريز– ٥
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 ٨/٣/٨٤: پذيرش مقاله ١٢/١٢/٨٣: دريافت مقاله

 يکي از مهمترين سيستم هاي دفاعي آنتي اکسيدان غير آنزيمي به شمار مي رود و يک عامل رژيمي                   Aويتامين  : مقدمه !
 در بانوان   Aمطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت سرمي ويتامين          .  عروقي است  -مهم براي کاهش وقوع بيماري هاي قلبي       

 اتينيل  mg٠٣/٠ لونورژسترول و     mg١٥/٠ با دوز پائين محتوي        (OCs)ري خوراکي    مصرف کننده قرص هاي ضد باردا       
 . و مقايسه آنها با گروه هاي شاهد انجام گرفت(HRT)استراديول و نيز در بانوان يائسه تحت درمان جايگزيني هورمون 

 سال  ٣٢ غير شيرده با ميانگين سني        نفر از زنان سالم غير باردار و       ١٣٩ در اين مطالعه مورد ـ شاهدي،        :مواد و روش ها    !
 نفر  ٣٠( سال   ٥١ نفر زنان يائسه سالم با ميانگين سني          ٦٠و  ) OCs نفر از غير كاربران      ٦٩ و   OCs نفر استفاده کننده از      ٧٠(

با استفاده از روش هاي بيوشيميايي، تن سنجي و مصاحبه مورد مطالعه قرار             ) HRT نفر بدون درمان     ٣٠ و   HRTتحت درمان   
 . تجزيه و تحليل شدx2 و tداده ها با استفاده از آزمون . دشدن

، تعداد بارداري، دريافت    BMI بر اساس يافته هاي بدست آمده، اختلاف آماري معني داري از نظر ميانگين                  :يافته ها  !
ه مصرف کننده   در گرو .  وجود نداشت  HRT و غير    HRT و نيز بين دو گروه       OCs و غير    OCs و فيبر بين دو گروه       Aويتامين  

OCs     ميانگين سطح ويتامين A       ٠٠١/٠( سرم به طور معني داريp< (     بيش از گروه غيرOCs) µg/dlدر مقابل   ٩٧/٧٩±٥٦/٢٣ 
µg/dl بين ميانگين سطح سرمي ويتامين      . بود) ٥٦/٦٤±١٥/٢٢A      سرم در دو گروه HRT    و غير HRT    اختلاف آماري معني 

 رابطه آماري معني    x2با استفاده از آزمون     ). ٦٥/٦٧±٣٩/٢٢ µg/dl و   ٧٦/٧١±٩١/١٥ µg/dlبه ترتيب   (داري مشاهده نشد  
اين آزمون در گروه هاي يائسه رابطه معني        ). >٠٠٤/٠p( به دست آمد     OCs سرم و استفاده از      Aداري بين وضعيت ويتامين     

 .داري نشان نداد

 سرم در بانوان    Aمؤثر بر افزايش سطح ويتامين       و تغييرات هورموني ناشي از آن عاملي          OCs استفاده از  :نتيجه گيري  !
 . با ترکيب به کار رفته تغييري بر وضع اين ويتامين در گروه يائسه ايجاد نکرده استHRTدرمان با . سنين باروري است

 ، قرص هاي ضد بارداري خوراکي، درمان جايگزيني هورمونA ويتامين :واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده

 
 تبريز، خيابان گلگشت، خيابان عطار نيشابوري، روبروي مدرسه قبا، دانشكده بهداشت و تغذيه: آدرس مكاتبه
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 مقدمه

و عبارت است از آشفتگي و اختلال در          استرس اکسيداتي 
حالت تعادلي سيستم هاي پرواکسيدان يا آنتي اکسيدان در             
سلول هاي سالم بدن که طبق شواهد علمي در بسياري از                 

در کنار  ). ١(بيماري هاي انسان دخيل شناخته شده است            
مکانيسم هاي حفاظتي متنوع سلولي، بسياري از اجزاي رژيم           

 حفاظتي در برابر استرس اکسيداتيو          غذايي از عوامل مهم     
 احتمالا  نقش    E و    Aويتامين هايي نظير     . قلمداد مي شوند   

مهمي در تعادل بين پرواکسيدان ها و سيستم هاي آنتي                 
مطالعات نشان داده است    ). ٢(اکسيدان در انسان ايفا مي کنند       

 ممكن است به عنوان آنتي      In vivo در شرايط    Aکه ويتامين   
پراکسيداسيون ليپيدهاي غشايي در حالت     .  کند اکسيدان عمل 

in vivo            در قلب رات توسط ويتامين A   مهارمي گردد  .
 منجر به کاهش اسيدهاي چرب        Aهمچنين کمبود ويتامين     

اساسي و افزايش پراکسيداسيون ليپيدها در غشاي ميکروزمي و         
 از  Aبه اين ترتيب ويتامين     . کبد، کليه، طحال و مغز مي گردد      

). ٢(عيين کننده حساسيت به استرس اکسيداتيو است         عوامل ت 
 عامل  Aبرخي شواهد اپيدميولوژيک نشان مي دهد که ويتامين         

رژيمي مهمي براي کاهش وقوع بيماري قلبي است و بين                
 پلاسما و انفارکتوس حاد ميوکارد         Aسطوح پائين ويتامين      

 ).٣(ارتباط نشان داده شده است 

ط بين افزايش غلظت       در برخي مطالعات وجود ارتبا        
 سرم و استفاده از قرص هاي ضد بارداري خوراکي            Aويتامين  
(OCs)در مطالعات انجام   .  را در اغلب زنان گزارش شده است       ١

 و همکاران آنها سطوح       ٤، پراسد ٣، اهميد ٢يافته توسط ينگ   
 پلاسما در افراد مورد مطالعه شده پس از مصرف             Aويتامين  

OCs       اکثر مطالعات انجام شده در      ). ٤-٨( افزايش يافته بود
 سرم   A و سطوح ويتامين    OCsمورد ارتباط بين استفاده از        

روي اولين نسل اين قرص ها که داراي غلظت نسبتا             ) پلاسما(
بالايي از استروژن و پروژسترون ها، است و اثر قرص هاي جديد            

هم چنين  .  سرم کمتر بررسي شده است     Aروي سطح ويتامين    

انجام يافته در بين زنان کشورهاي توسعه يافته          اکثر مطالعات   
است که داراي خطرات بهداشتي، شيوه زندگي، عادات غذايي و          
عملکردهاي فرهنگي متفاوتي در مقايسه با زنان کشورهاي در           

 . حال توسعه هستند

از سويي شواهد اپيدميولوژيک نشان مي دهند که خطر            
 بعد از يائسگي و      اساسا  در زنان   ٥(CHD)بيماري کرونر قلبي    

جراحي تخمدان افزايش مي يابد و مطالعات نشان داده است که          
 اثرات سودمندي در       ٦(HRT)درمان جايگزيني هورمون       

). ٩-١١(جلوگيري از مکانيسم هاي ايجاد کننده آتروژنز دارد           
اخيرا  نقش محافظتي براي استروژن ها به عنوان پاک کننده             

ست و توانائي آنها براي کاهش       راديکال هاي آزاد تعيين شده ا      
دادن استرس اکسيداتيو يکي از مکانيسم هاي مربوطه در               

با اين حال    ). ١٢-٩،١٤(پيدايش حفاظت قلبي تلقي مي گردد       
 بر وضعيت ويتامين هاي آنتي اکسيدان از جمله              HRTاثر  

 .  در زنان يائسه ناشناخته استAويتامين 

 سرم  Aمين  مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت ويتا         
 استفاده  OCs و كساني كه از       OCsبانوان استفاده کننده از      

 و زنان يائسه    HRTنمي كنند و هم در زنان يائسه تحت درمان          
 نيستند و هم چنين بحث بر اين          HRTاي که تحت درمان      

نکته که آيا درمان جايگزيني هورمون مي تواند اثرات مشابه              
OCs     روي وضعيت ويتامين A   ن يائسه داشته باشد     سرم در زنا

 .يا خير، صورت گرفت

 مواد و روش ها

در اين دو مطالعه مورد ـ شاهدي افراد مورد بررسي                
 :متشکل از چهار گروه زير بود

 نفر زن غير باردار و غير شيرده سالم مراجعه کننده به            ١٣٩
دو مرکز بهداشتي و درماني شهر تبريز که در دو گروه به شرح                

با ميانگين  ( زن   ٧٠روه مورد اول متشکل از       گ: زير قرار گرفتند  

                                                 
1. Oral Contraceptives 3. Ahmed 
2. Yeung 4. Prasad  
5. Coronory Heart Disease 
6. Hormone Replacement Therapy 
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بود که قرص هاي ضدبارداري خوراکي      )  سال ٧٩/٣٢±٢٧/٥سني  
 اتينيل استراديول   ٠٣/٠ mg محتوي   (LD)ترکيبي با دوز پائين     

 لونورژسترول را حداقل به مدت يکسال به طور مرتب          mg١٥/٠و  
 سال  ٩٩/٦±٦٧/٤ميانگين مدت استفاده      (استفاده مي کردند      

 با ميانگين سني    ( نفر    ٦٩گروه شاهد اول متشکل از          ). ودب

 غير هورموني    بود که از ساير روش هاي       )  سال ٧٢/٣٢±١٢/٥
 . پيشگيري از بارداري استفاده مي کردند

 نفر زن يائسه سالم مراجعه کننده        ٦٠مطالعه دوم  روي      
به کلينيک تخصصي زنان دانشگاه بود که در دو گروه زير قرار              

 زن يائسه با ميانگين      ٣٠روه مورد دوم متشکل از        گ: داشتند
سال بود که حداقل به مدت سه ماه تحت         ) ٦٩/٥١±٤٦/٣(سني  

 ٦٢٥/٠روزانه قرص هاي محتوي       (درمان جايگزيني هورمون     
 ميلي گرم مدروکسي     ٥/٢ميلي گرم استروژن کونژوگه همراه        

 نفر زن ٣٠گروه شاهد دوم متشکل از  . قرار داشتند ) پروژسترون
بودند که تحت    )  سال ٣٤/٥٢±١٠/٣ميانگين سني    (يائسه  

در هر دو گروه حداقل مدت يائسگي          . درمان هورمون نبودند   
 .يکسال بود) آخرين قاعدگي(

در طي ملاقات  با هر فرد، پس از شرح کامل مطالعه و                 
جلب رضايت آنها جهت همکاري، با استفاده از پرسش نامه،              

 به ويژگي هاي عمومي       مشاهده و مصاحبه اطلاعات مربوط      
براي بررسي دريافت غذايي براي هر فرد سه            . گردآوري شد 
 ساعت يادآمد خوراک شامل دو روز عادي و            ٢٤پرسش نامه   

براي تحليل داده   ). ١٥(يک روز تعطيل در هفته تکميل گرديد        
 ساعت يادآمد خوراک از      ٢٤هاي مربوط به پرسش نامه هاي         

چنين وزن افراد توسط ترازوي     هم  .  استفاده شد  N4 نرم افزار   
Seca      معمولي با دقت kgدر حالت حداقل لباس و بدون        ١/٠ 

کفش و قد نيز با متر اندازه گيري نصب شده روي ديوار با دقت              
cmنمايه توده بدن    .  اندازه گيري شد    ٥/٠(BMI)به صورت   ١ 

(m2)قد /(kg)وزن محاسبه گرديد . 

 افراد مورد     سرم از کليه    Aبراي اندازه گيري ويتامين       
مطالعه به طور ناشتا خون وريدي تهيه شد و با انجام سانتريفوژ            

 سرم به روش     Aارزيابي ويتامين    . سرم آنها جدا سازي شد      
HPLC ١٦( انجام گرفت .( 

 و  Cecil 1100 مورد استفاده از نوع        HPLCسيستم  
استانداردهاي .  بود Cecil 8000 UV/visدتکتور آن از نوع      

 ٧/١٦ و     ٠/١١،   ٠٦/٥،   ٠٨/١لظت هاي      در غ    Aويتامين   
 ميلي متر در    ١سرعت جريان،   . ميکرومول در اتانول تهيه شدند    
ميزان ويتامين  .  نانومتر بود  ٣٢٥دقيقه و طول موج تنظيم شده       

A                نمونه ها بر اساس مقايسه ارتفاع پيک آنها با ارتفاع پيک 
 .نمونه استاندارد محاسبه گرديد

 انجام  SPSS 10 از نرم افزار      تحليل يافته ها با استفاده     
 براي تعيين اختلاف بين ميانگين ها و از           t-testاز آزمون . شد

 . براي تعيين رابطه بين متغيرها استفاده گرديدx2آزمون 

 يافته ها

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي در جدول           
بين ميانگين سن، تعداد بارداري،       . شماره يك ارائه شده است      

BMI    دريافت ويتامين ،A       و فيبر در دو گروه OCs    و غير OCs 
 اختلاف آماري معني دار       HRT و غير     HRTو بين دو گروه       

 (OCs سرم در گروه      Aميانگين سطح ويتامين    . وجود نداشت 
µg/dl٠٠٠١/٠(به طور معني داري         ) ٩٧/٧٩±٥٦/٢٣P< (

ميانگين . بود) ٥٦/٦٤±١٥/٢٢ OCs ) µg/dlبيشتر از گروه غير     
) ٧٦/٧١±٩١/١٥ HRT) µg/dl سرم در گروه     Aح ويتامين   سط

بود ولي اين   ) ٦٥/٦٧±٣٩/٢٢ HRT) µg/dlبيش از گروه غير      
 .اختلاف معني دار نبود

افراد در گروه   % ٣/٤٤جدول شماره دو  نشان مي دهد که         
OCs       افراد در گروه غير       % ٣/٢٠ و در مقابلOCs  داراي 

 بودند؛ به طوري     بيش از حد طبيعي    Aسطوح سرمي ويتامين    
) ٥با ادغام خانه هاي داراي فراواني کمتر از           (X2که با آزمون    

 سرم و   Aنيز رابطه آماري معني داري بين وضعيت ويتامين            
در زنان   ). >٠٠٤/٠P( به دست آمد     OCsوضعيت استفاده از    

 و غير   HRTافراد به ترتيب در گروه       % ٣/٢٣و  % ٧/٢٦يائسه  
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HRT    داراي ويتامين A با .  از حد طبيعي در سرم بودند        بيش
 A رابطه آماري معني داري بين وضعيت ويتامين            X2آزمون  

 . سرم و وضعيت درمان با جايگزين هورمون مشاهده نشد

ر دو  و دOCs و استفاده نکننده از OCsـ ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي به تفکيک در دو گروه استفاده کننده از ١جدول شماره 
 HRT و غير (HRT)گروه زنان يائسه تحت درمان جايگزيني هورمون 

 HRTغير 
)٣٠=n( 

 OCsاستفاده نکننده از  )n=٣٠ (HRTتحت درمان 
)٦٩=n( 

 OCsاستفاده کننده از 
)٧٠=n( 

 گروه  
 متغير

 )سال(سن  ٧٩/٣٢±٢٧/٥ ٩٣/٣٢±١٧/٥ ٦٩/٥١±٤٦/٣ ٣٤/٥٢±١٠/٣
 تعداد بارداري ٤٤/٢±٦٠/١ ٤٨/٢±٥٧/١ ٠٧/٥±٦٢/٢ ١٠/٦±١٧/٢
٠٧/٢٦±٢٢/٤ ٠٨/٢٨±٨٥/٤ ٥١/٢٨±٩٦/٣ ٥٦/٢٨±٨٢/٤ BMI  (kg/m2) 
 (RE) کل Aدريافت ويتامين  ٧٨/٩٢٢±٧٨/٦٦٩ ٦/٨٩٥±٤٨/٥٠١ ٠٦/١٠٥٩±٨٨/٨٥٥ ١٦/٧٦٣±٥٠/٥٩١

 (g)فيبر کل  ١٣/١٣±٧٣/٦ ٧٦/١٣±٣٣/٦ ٩٩/١١±٦٧/٦ ٤٦/١١±٥٧/٦
٧٦/٧١±٩١/١٥ ٦٥/٦٧±٣٩/٢٢ (a)٥٦/٦٤±١٥/٢٢ (a)ويتامين  ٩٧/٧٩±٥٦/٢٣Aسرم  (µg/dl) 

 (a) اختلاف آماري معني دار با آزمون t-test بين ميانگين سطح ويتامين A سرم در دو گروه استفاده کننده از OCs و استفاده نکننده از OCs) ٠٠٠١/٠P<.( 

 
 ورد مطالعه سرم در گروههاي مAـ توزيع فراواني افراد بر حسب وضعيت ويتامين ٢جدول شماره 

 HRTغير 
)٣٠=n( 

=٣٠ (HRTتحت درمان 
n( 

 OCsاستفاده نکننده از 
)٦٩=n( 

 OCsاستفاده کننده از 
)٧٠=n( 

 درصد          تعداد درصد          تعداد درصد        تعداد درصد     تعداد

 گروه
 

 سرم Aوضع ويتامين 

 )>٣٠ µg/dl(کمتر از حد طبيعي  -               -       ٣               ٣٠/٤ -               - ١         ٣٠/٣
 )٣٠-µg/dl٨٠(طبيعي  ٣٩             ٧٠/٥٥ ٥٢               ٤/٧٥ ٢٢         ٣٠/٧٣ ٢٢       ٣٠/٧٣
 )<µg/dl٨٠(بيشتر از حد طبيعي ٣١            ٣٠/٤٤ ١٤          ٣٠/٢٠ ٨          ٧٠/٢٦ ٧        ٣٠/٢٣

 OCs سرم و وضعيت استفاده از Aبين وضع ويتامين ) >٠٠٤/٠P(آماري معني داررابطه 
 

 بحث

، تعداد  BMIدر اين مطالعه از نظر ميانگين متغيرهاي           
 کل و فيبر غذايي که مي تواند           Aبارداري، دريافت ويتامين     

جذب ريز مغذي ها، درشت مغذي ها و اسيدهاي صفراوي را در            
، اختلاف آماري معني داري      )١٧(دستگاه گوارش تغيير دهد      

 و  HRT و نيز بين دو گروه        OCs و غير    OCsبين دو گروه    
به اين ترتيب گروه هاي      ). ١جدول( وجود نداشت     HRTغير  

مطالعات ديگر  .مطالعه از نظر متغيرهاي مورد نظر همگن بودند        
 OCsنيز نشان داده است که دريافت غذايي افرادي که                  

 کنترل متفاوت نيست و زناني که         استفاده مي نمايند با گروه     
OCs           هيچ تجربه اي از تغيير اشتها که با OCs   ،مرتبط باشد 

 HRTدر زنان يائسه تأثير يا فقدان تاثير        ). ١٨(اظهار نکرده اند    
ديده شده است   . بر دريافت غذايي، به طور کامل مشخص نيست       

که جراحي تخمدان در رات موجب پرخوري مي شود و تجويز             
ل اگزوژن به اين حيوانات منجر به کاهش دريافت غذا           استراديو

از طرفي در يک مطالعه روي رات مشخص           ). ١٩(مي گردد    
گرديده است که تجويز استروژن دريافت مواد مغذي را در                
حيوانات نر کاهش مي دهد ولي در رات هاي مؤنث تغييرات               

 ). ٢٠(معني دار نيست 

 OCsروه   در دو گ   BMI مقايسه ميانگين    ١طبق جدول   
  اختلاف آماري   HRT و غير    HRT و در دو گروه       OCsو غير   

 نيز تفاوتي در وزن و        ١در مطالعه پيرزا  . معني داري نشان نداد    
BMI      ماه يا بيشتر از      ٦ زناني که به مدت OCs    ترکيبي يا تري 

فاز يک محتوي اتينيل استراديول و لونورژسترول استفاده مي             
اگر چه افزايش وزن،    ). ٢١(گرديد  نمودند و گروه کنترل مشاهده ن     

                                                 
1. Piers 3. Penckofer 
2.  Pelkman 4. Conard 
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 گزارش شده است، با اين حال        OCsغالبا  ياثر جانبي استفاده از      
شواهد تجربي بسيار کمي وجود دارد که نشان مي دهد چنين              

بر طبق مطالعات    ). ٢٢(افزايش وزني حقيقتا  ظاهر مي شود           
 در ارتباط با افزايش     OCsمنتشر شده، استفاده طولاني مدت از        

 و همکاران او    ٢به طوري که در مطالعه پلكمن     . ارتباطي ندارد وزن  
، دريافت مواد غذايي و مصرف انرژي را تحت           OCsنيز مصرف   

 ). ٢٣(تأثير قرار نداد و افزايش وزن ايجاد نکرد 

 بر وزن افراد، مطالعات نتايج يکساني        HRTدر مورد اثرات    
ن در سنين    نفر از زنا   ٨٧٥در مطالعه اي روي      . ارائه نداده است  

 سال که تغييرات وزن در طي سه سال بررسي شد، نتايج            ٤٥-٦٤
نشان داد که ميانگين افزايش وزن در زنان گروه دريافت کننده              

 و در    kg٧/٠، در گروه تحت درمان استروژن،          kg١/٢دارونما،  
 پروژسترون ترکيبي، افزايش      -گروه تحت درمان با استروژن         

از طرفي در   ). ٢٤( ظاهر شد    وزني معادل متوسط دو گروه فوق      
يک مطالعه آينده نگر، درمان جايگزيني مداوم استروژن و                 
پروژسترون نه موجب پيشگيري و نه موجب افزايش وزن در               

مشابه با نتايج مطالعه حاضر در          ). ٢٠(اوايل يائسگي گرديد      
 تفاوتي بين دو     BMI و همکاران او نيز از نظر          ٣مطالعه پنكوفر 

ا هورمون و بدون درمان با هورمون وجود           گروه تحت درمان ب    
 و همکاران او نيز هيچ گونه          ٤در بررسي كونارد   ). ٢٥(نداشت  

تغييري در وزن زنان يائسه که به مدت سه سيکل تحت درمان              
HRT              دوره اي قرار گرفتند در مقايسه با گروه کنترل مشاهده 
 ).٢٦(نشد 

ط به  از توضيحات فوق چنين بر مي آيد که متغيرهاي مربو          
 گروه هاي مورد بررسي در تفسير نتايج          BMIدريافت غذايي و     

مربوط به مقايسه ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي، نقش مخدوش        
 . کننده نخواهند داشت

 سرم در   A ميزان ويتامين     ، ميانگين ١طبق نتايج جدول     
 است  OCs به طور معني داري بيشتر از گروه غير           OCsگروه  

 Aري معني داري بين وضعيت ويتامين        به طوري که رابطه آما    
در ). ٢جدول  ( به دست آمد      OCsسرم و وضعيت استفاده از       

 سرم در افرادي که      Aمطالعه ينگ و همکاران وي، ويتامين         
OCs               بمدت يکماه مصرف کردند به طور معني دار بالاتر از 

در مطالعه ديگري توسط    ). ٤( بود   OCsدوره قبل از دريافت      
 پلاسما در استفاده کنندگان       Aيتامين  همان محقق سطح و    

OCs          در پنج نوبت اندازه گيري در طول يک سيکل قاعدگي به 
طور معني داري بالاتر از گروه کنترل در همان نوبت هاي اندازه            

 پلاسما در مطالعه فوق در گروه       Aميانگين ويتامين   . گيري بود 
OCs µg/dl و در گروه کنترل      ٦/٤٠±٢/٣ µg/dl ٩/٣٣±٤/١ 

 Aاهميد و همکاران او در مطالعه خود سطح ويتامين           ). ٥(د  بو
 و در   ٦٠/٤١±OCs  ،µg/dl٨٦/١پلاسما در استفاده کنندگان     

 گزارش   ٨١/٢٩±٣١/١ OCs  ،µg/dlغير مصرف كنندگان     
، پراسد و   ٢، مويج ١نتايج مشابهي در مطالعات جوشي    ). ٨(كردند  

تامين سطح وي ). ٦،٧،٢٧،٢٨(همکارانش آنها بدست آمده است       
A        سرم در مطالعه حاضر در گروه OCs     بالاتر از مطالعات ينگ 

 را در پلاسما اندازه      Aمي باشد که ويتامين      ) ٥و٨(و اهميد    
 سرم در زنان استفاده نکننده از          Aويتامين  . گيري کرده اند   

OCsدر مطالعه حاضر نيز بيشتر از مطالعات فوق است . 

 ميانگين دريافت   در مطالعه ما، تفاوت معني داري از نظر        
 وجود نداشت   OCs و غير    OCs در بين دو گروه       Aويتامين  

 در  A، بنابراين بالا بودن سطح سرمي ويتامين             )١جدول  (
 به دليل تفاوت در دريافت غذايي افراد         OCsمصرف کنندگان   

به اين ترتيب مطالعه حاضر با يافته هاي بدست آمده از            . نيست
و افزايش ميزان ) ٥،٦،٧،٨،٢٧،٢٨(ساير مطالعات همخواني دارد     

 با دوز    OCs سرم را در ميان استفاده کنندگان           Aويتامين  
 .پايين تاييد مي کند

پيشنهادات مختلفي در مورد مکانيسم هاي احتمالي اثر          
OCs    بر ويتامين A    برخي نتايج نشان   .  پلاسما داده شده است

(د   پلاسما را افزايش مي ده     Aداده است که استروژن، ويتامين      
هم چنين در برخي مطالعات کاهش در کاروتن پلاسما در            ). ٤

 گزارش شده است که اين امر          OCsافراد استفاده کننده از       

                                                 
1. Joshi 2. Mooij 
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 يا آسيب به    Aاحتمال دارد افزايش تبديل کاروتن به ويتامين         
، اگر چه در برخي       )٨( را منعکس کند        Aذخيره ويتامين    

از طرفي  . ست اثري بر کاروتن پلاسما نداشته ا       OCsمطالعات،  
 سرم ممکن است     Aگزارش شده است که افزايش ويتامين          

 که نوعي    ١(RBP)بدليل افزايش پروتئين اتصالي رتينول          
 و همکاران وي     ٢در مطالعه ماهان  ). ٤(آلفاگلوبين است، باشد     

 در استفاده کنندگان    A سرم نيز همانند ويتامين       RBPسطح  
OCs             ٢٩(رل بود     به طور معني داري بالاتر از گروه کنت .(

 در افراد استفاده کننده از       Aهمچنين افزايش سطح ويتامين      
OCs            ممکن است نشانه اي از افزايش حرکت کبدي ويتامين 

A آزاد شدن کبدي ويتامين      .  باشدA        از كبد نيز به وضعيت 
در مطالعه روي   ). ٥( بستگي دارد    RBPپروتئين و دسترسي به     

 در کبد ميمون    Aمين  حيوانات ملاحظه گرديده است که ويتا      
 ).٨( پايين است OCsها و موش هاي صحرايي دريافت کننده 

 سرم و وضع    Aدر مطالعه حاضر از نظر ميانگين ويتامين         
 اختلاف و رابطه آماري معني دار       HRT در وضعيت    Aويتامين  

 سرم اکثريت   Aدر دو گروه زنان يائسه مشاهده نشد و ويتامين           
لذا چنين برمي آيد که اثر      . عي بود افراد هر دو گروه در حد طبي      

HRT        بر سطح سرمي ويتامين A        در زنان يائسه متفاوت از 
گومز ـ  .  در زنان سنين باروري است     A بر ويتامين    OCsاثرات  
 و همکاران وي در مطالعه خود روي موش هاي                  ٣زوبلديا

صحرايي که تحت جراحي تخمدان قرار گرفته بودند، مشاهده           
 کردن تخمدان ها، افزايش خفيف معني        كردند که پس از جدا     

تجويز استراديول  .  پلاسما روي داد    Aداري در سطح ويتامين      
 به تنهايي و يا همراه با مدروکسي پروژسترون موجب تغيير در 

در مطالعه اي توسط     ).  ٣٠( نگرديد    Aغلظت ويتامين    
 مفيدي بر     HRT و همکاران او گزارش كرده اند که             ٤مهرام

به علت فقدان مطالعات ديگر در       ). ٣١( دارد   A سطح ويتامين 
 در انسان،    A بر وضعيت ويتامين       HRTمورد اثر احتمالي      

 .امکان مقايسه نتايج نيست

 نتيجه گيري
در کل نتايج مطالعه حاضر مؤيد اين نکته است که عوامل            

 را تغيير مي دهد     A، هموستاز ويتامين    OCsهورموني از جمله    
 HRTست آمده چنين بر مي آيد که          ولي از يافته هاي به د      

.  در زنان يائسه ندارد    Aتأثير قابل توجهي بر متابوليسم ويتامين       
 در زنان   Aاهميت و تأثير فيزيولوژيک بالا بودن سطح ويتامين          

هم چنين  .  نياز به بررسي بيشتري دارد     OCsاستفاده کننده از    
کي  به عنوان ي   Aپيشنهاد مي شود با توجه به اهميت ويتامين          

از عوامل آنتي اکسيدان غير آنزيمي و نقش اين ويتامين در               
کاهش خطر بيماري هاي قلبي ـ عروقي، مطالعات ديگري در             

 در زنان   A بر وضعيت ويتامين      HRTخصوص تأثير احتمالي     
يائسه ای که با توجه به ويژگی های فردی تحت درمان                   

 .جايگزيني هورمون قرار می گيرند، صورت گيرد

 درداني   تشكر و ق

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم             
پزشکي تبريز که با حمايت مالي خود ما را در انجام اين طرح               

 .تحقيقاتي ياري نمودند، قدرداني مي كنيم

 

                                                 
1. Retinol Binding Protein 3. Gomez – Zubeldia 
2. Mahan  4. Mehram 
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