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  مقدمه
ــامين  شــده مشــخصامــروزه  از طريــق تغييــر در  Dكــه كمبــود ويت

 يها سلولعملكرد متابوليت ها باعث اختلال در عملكرد بسياري از 

منـابع   كه ييازآنجا. )1 ،2(شود يملوزالمعده  يزر درونغدد  ازجمله

، اگر مكمـل  باشند ينمجوابگوي نياز روزانه بدن  Dغذايي ويتامين 

مواد غذايي با ايـن ويتـامين    سازي يغنو يا  Dياري افراد با ويتامين 

ن مقـاديري  در دسترس همـا  Dانجام نشود، تنها منبع عمده ويتامين 

خواهــد بــود كــه توســط اشــعه مــاوراءبنفش در پوســت توليــد       

در بسياري از جوامع كمبود ويتامين  يراًاخ، وجود ينباا. )3(گردد يم

D آفتــابي بــودن كشــورهاي    بــاوجود. )4(اســت شــده گــزارش

شــيوع بــالاي كمبــود  دهنــده نشــانگرمســيري، برخــي از مطالعــات 

در  Dبخصوص كمبود ويتـامين  . )5(در اين مناطق است Dويتامين 

كمبود متوسـط و  . )6 -9(خاورميانه از شيوع بالايي برخوردار است

 34.75ن درصد و در مردا 47.85در ايران در زنان  Dشديد ويتامين 

بنابراين، مكمـل يـاري افـراد بـا     . )10-11(است شده گزارشدرصد 

مواد  سازي يغنهمچون ايران كه  ييكشورهادر  يژهو به، Dويتامين 

 مـؤثر اقدامي  تواند يم، شود ينمانجام  ها آندر  Dغذايي با ويتامين 

اين در حالي است كـه  . در برطرف ساختن كمبود اين ويتامين باشد

نيـز ديـده    افـزايش شـيوع چـاقي در جهـان    ايـن كمبـود،    موازات به

و چـاقي زمـاني    Dارتبـاط بـين كمبـود ويتـامين     . )12-15(شـود  يم

گزارش شد كه از شاخص توده بدني و اندازه دور كمر بـراي بيـان   

رم متابوليـك  عامل در ايجـاد سـند   ينتر مهم عنوان بهچاقي شكمي، 

  . )16-17(استفاده شد

 هـاي  يچرب ـافـزايش   يرالكلـي غكبد چـرب   مبتلابهدر اكثر بيماران 

اين . شود يمپلاسما و ساير عوامل خطر متابوليك مانند چاقي ديده 

در بسـياري از مطالعـات   . عمده با چاقي همـراه اسـت   طور بهبيماري 

افـزايش انـدازه دور كمـر ايـن      يـت درنهاافزايش چربي احشـايي و  

ايـن در حـالي اسـت    . )18 -19(اسـت  هشد گزارشگروه از بيماران 

كه افزايش چربـي احشـايي مقـادير زيـادي از آديپـونكتين و اسـيد       

كه سبب افزايش غلظت اسيد  كند يمچرب آزاد به وريد باب آزاد 

درمـان كبـد    يهـا  راهبنابراين يكي از . )20(گردد يمچرب در كبد 

با كـاهش تـدريجي    معمولاً، درمان چاقي است كه يرالكليغچرب 

كبـدي   هـاي  يمآنـز كه منجر به كاهش سطح  گيرد يموزن صورت 

  .)21(گردد يمسرم و كاهش درجه التهاب و فيبروز 

مطالعات اپيدميولوژيك نشان دادند كه سـطح پـايين ويتـامين     يراًاخ

D    ملـي   ي مطالعـه در . مـرتبط اسـت   يرالكلـي غسرم با كبـد چـرب

كـه بـر    (NHANES 3 1988-1999)سـنجش سـلامت و تغذيـه    

ل انجـام شـد مشـخص شـد     بزرگسـا  كننـده  شـركت  نفر 1287 روي

 يافتـه  يشزااف ها آن (SGPT)ح آلانين ترانس آميناز كساني كه سط

هيدروكسـي   25بودنـد، سـطح    يرالكلـي غكبد چـرب   مبتلابهبود و 

  .)22،20(آنها نيز پايين بود Dويتامين 

 25رابطه معكوس سطح  دهنده نشاننتايج برخي از مطالعات مقطعي 

(OH)  ويتامينD  كـه  يدرحال. است يسنج تن يها شاخصخون با 

بسيار محـدود اسـت، ايـن    باليني در اين رابطه  ييكار آزمامطالعات 

 بـر  Dهمـراه بـا ويتـامين     يكـالر  كـم مطالعـه بـه بررسـي اثـر رژيـم      

ــز ــاي يمآنـ ــد   هـ ــري كبـ ــه درگيـ ــدي، درجـ ــاي  و كبـ فاكتورهـ
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طـرح ريـزي    يرالكلـي غكبـد چـرب    مبتلابهآنتروپومتريك بيماران 

  .شده است

  روش بررسي

بيمـار   80باليني تصـادفي بـا مشـاركت     ييكار آزمااين مطالعه يك 

بـه   كننـده  مراجعـه  Dهايپوويتـامينوز   يرالكلـي غلا به كبد چـرب  مبت

كلينيك خصوصي سلامت آرا اصفهان است كه در محدوده زماني 

ــتان  ــاييز و زمس ــال پ ــام 1391 س ــه انج ــت گرفت ــودار ( اس . )1-1نم

 BMIبـا   يا سـاله  65تـا   25افـراد   ورود به مطالعـه شـامل  معيارهاي 

ــالاتر از  ــه همكــا اســت كــه   25ب ــل ب ــل تماي ري در طــرح و تكمي

اين افراد از  SGPTداشتند، بعلاوه اينكه  آگاهانه كتبي نامه يترضا

تحـت نظـارت   حد نرمال بيشتر و در يك مركز راديولوژي يكسـان  

از كبـد چـرب    يا درجـه تشـخيص   ييـد تأبـا  راديولوژيست  پزشك

به كلينيك سلامت  توسط پزشك فوق تخصص گوارش يرالكليغ

 25از سـطح   كننـده  شـركت مچنين كليه افراد ه. آرا مراجعه نمودند

 )nmol/Lit )20 ng/ml()20 50كمتـر از   Dويتامين  يكس يدروه

  .برخوردار بودند

كبــدي ماننــد هپاتيــت ب وث و  هــاي يمــاريبابــتلا بــه ســاير انــواع 

، كليـوي  هـاي  يينارسـا ، پيونـد كبـدي   ي سابقههپاتيت اتوايميون يا 

 يهــا قــرصپيــروي از رژيــم غــذايي كــاهش وزن و يــا اســتفاده از 

اسـتفاده از داروهـاي اسـتروئيدي،    و  مـاه گذشـته   6كاهش وزن تـا  

ســـيلين، متوتروكســـات، انـــواع داروهـــاي تاموكســـي فـــن، پرهك

سه ماه قبـل از ورود   E  ،Dويتامينهاي، مصرف مكمل )24(استاتين

از معيارهـاي خـروج ايـن     الكلـي  هـاي  يدنينوشمصرف و  به مطالعه

از  بـاردار و شـيرده   يهـا  خـانم همچنين . مطالعه در نظر گرفته شدند

در  هـا  آنافرادي كه ميزان كـاهش وزن  بعلاوه . مطالعه خارج شدند

بيمـاراني   يـا   بدنشان بـود درصد وزن  5ه كمتر از مداخلمدت طول 

نيـز از مطالعـه    كردنـد را مصـرف   هـا  مكمـل درصد  80كه كمتر از 

با معيارهاي ورود مغايرت نداشتند، پس از بيماراني كه .خارج شدند

روند اجراي طرح، تمايل به شركت در اين مطالعه  در موردتوضيح 

 ورط ـ بهسپس افراد . امضا شد ها آنتوسط  نامه يترضاداشتند، برگه 

  .تصادفي به دو گروه آزمون و دارونما تقسيم شدند

 يكـالر  كـم به هر دو گـروه آزمـون و دارونمـا رژيـم     : شيوه مداخله

 يـاز موردنانـرژي  ميـزان  . يي داده شـد رژيم غذا سازي يكسانجهت 

ــا  500بــدن منهــاي  ــروتئين،  20كيلوكــالري ب درصــد  52درصــد پ

ــدرات و  ــد  28كربوهيــ ــه شــ ــر گرفتــ ــد چربــــي در نظــ  .درصــ

ــركت ــدگان شـ ــه  كننـ ــر هفتـ ــذايي،    هـ ــم غـ ــرل رژيـ ــراي كنتـ بـ

بـه  ، بررسـي عـوارض احتمـالي و پاسـخ     يسـنج  تن هاي يريگ اندازه

دو  صـورت  بههمچنين بيماران . شدند بيماران مشاوره سؤالهرگونه 

رژيـم غـذايي    ازنظـر روزه  3هفته يكبـار و بـا اسـتفاده از يادداشـت     

  .شدند يمكنترل 

 D )50000ويتامين پرل حاوي  يها بسته هموردمطالعبه هر دو گروه 

IU(  و دارونمـا   داروسازي زهراوي تبريز كارخانهساخت)  پـارافين

حاوي ويتـامين   يها بسته. داده شد ساخت همان كارخانه )خوراكي

D   مشابه هم بوده و توسط فردي غير از پژوهشـگر   كاملاًو دارونما

گـــروه كـــه محقـــق و بيمـــاران از  يا گونـــه بـــهكدگـــذاري شـــد 

از  بـار  يـك  يا هفتـه  موردمطالعـه افـراد  . آگاه نبودند يافته اختصاص

جهـت  . هفتـه بـود   12طول مدت مطالعـه  . كردند يممصرف  ها پرل
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تلفنـي و حضـوري    صـورت  بههر هفته  ها نمونهجلوگيري از ريزش 

جهـت  . شـد  يم ـپيگيـري   هـا  مكمـل روند رژيـم غـذايي و مصـرف    

رونمـا توسـط افـراد تحـت     افزايش اطمينـان از مصـرف مكمـل و دا   

ــه، از  ــا آنمطالع ــه    ه ــار مراجع ــر ب ــا در ه ــته شــد ت ــده خواس باقيمان

را تحويل دهند و سپس مكمل يا دارونمـا   مصرف نشده يها مكمل

بعلاوه به بيماران توصيه شـد كـه در   . بعد دريافت كنند ي هفتهبراي 

 شده گرفتهدر نظر  يكالر كمطول مدت مداخله تنها از رژيم غذايي 

ستفاده كنند و از هرگونه فعاليت بدني خـارج از برنامـه خـودداري    ا

  .نمايند

 نوبــت مراجعــهپــس از شــروع مطالعــه در اولــين : هــا يــريگ انــدازه

-10اطلاعات دموگرافيك ثبت و از بيماران خواسته شد تا پـس از  

و ثبـت پارامترهـاي    يـري گ انـدازه ساعت بـه حالـت ناشـتا بـراي      12

خـون مراجعـه نماينـد و در پايـان هفتـه       و گـرفتن نمونـه   يسـنج  تن

 يهـا  انـدازه . شـد  يم ـتكـرار   مجـدداً  هـا  يريگ اندازهدوازدهم همين 

هـر فـرد بـا حـداقل پوشـش و بـون كفـش بـا         شامل وزن  يسنج تن

بـا   هـا  آنگرم و قـد   100با دقت  Seca يا عقربهاستفاده از ترازوي 

سـتاده و  بر روي ديـوار در وضـعيت اي   شده نصب قد سنجاستفاده از 

 طـور  بـه و پشـت پاهـا    هـا  كتفپشت سر،  كه يدرحالبدون كفش و 

دور كمر نيـز بـا اسـتفاده از    . شد يريگ اندازهكامل به ديوار چسبيده 

ناحيـه بـين آخـرين     ترين يكباردر  متر يسانت 0.1متر نواري با دقت 

 دنده و قسمت تخت فوقاني لگن خاصره و در انتهاي بـازدم طبيعـي  

بــر ) كيلــوگرم(نيــز از طريــق تقســيم وزن  BMI.دشــ يــريگ انــدازه

براي بررسي پارامترهاي خوني از افراد .محاسبه شد) متر(مجذور قد 

  .شد گرفته خون سي يس 15

) (SGOT)و آسپارتات ترانس آمينـاز   SGPT(كبدي  هاي يمآنز 

كلسيم و فسفر سرم با . آنزيمي مورد آناليز قرار گرفت يها روشبا 

توسـط   هـاي  يشآزمـا كليـه ايـن   . انجام شد رنگ سنجي يها روش

و دسـتگاه  ) شركت پارس آزمون، تهـران، ايـران  (تجاري  هاي يتك

 يكس ـ يـدرو ه 25. انجـام شـد  ) چـين _ايتاليا، BS-800(اتوآنالايزر 

آمريكـا   Agilentو با سيسـتم   HPLCاز طريق روش  D3ويتامين 

رنـگ سـنجي    يهـا  روشبيلـي روبـين تـام و مسـتقيم بـا      . انجام شد

بررسي رژيـم غـذايي در آغـاز و     منظور بههمچنين .شد يريگ اندازه

 آمــد يــادپرسشــنامه  كننــدگان شــركت بــراي پايــان هفتــه دوازدهــم

ــل شــد 3ســاعته و يادداشــت  24خــوراكي  ملاحظــات .روزه تكمي

و كبـد   Dبـين وضـعيت ويتـامين    كـه ذكـر شـد،     طور همان:اخلاقي

 شـده  مشاهدهسي در مطالعات مختلف ارتباط معكو يرالكليغچرب 

 Dعلاوه بر اين، با توجه به شيوع بسيار بالاي كمبود ويتـامين  . است

در كشور ما و مزاياي بـالاي مصـرف ايـن ويتـامين در اكثـر افـراد،       

 علاوه به .استفاده از اين مكمل در مطالعه حاضر منطقي به نظر رسيد

ح در ابتداي مطالعه موضوع، اهداف و روش مطالعه به بيماران توضي

داده شد و سپس در صورت تمايل به شركت در ايـن مطالعـه برگـه    

اجـازه   هـا  آناز  هركدامآگاهانه كتبي اخذ گرديد و به  نامه يترضا

از تحقيـق آزادانـه از    يا مرحلـه داده شد كه در هـر زمـان و در هـر    

همچنين، پس از اتمام مراحل اجرايـي مطالعـه،   . مطالعه خارج شدند

 منظـور  بـه بر روند بهبود بيمـاري،  D  تامين بودن وي مؤثردر صورت 

رعايت اصول اخلاقي به هـر يـك از بيمـاران گـروه دارونمـا يـك       

 .داده شد Dويتامين  پرلعدد  12قوطي حاوي 
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در كميسيون اخلاق معاونـت تحقيـق و فنـاوري     طرحپروپوزال اين 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني شـهيد صـدوقي    

. تشــخيص داده شــد بلامــانعبــه لحــاظ اخلاقــي  يــزد مطــرح شــد و

هاي باليني معاونت تحقيقات و  ييكار آزماهمچنين در سايت ثبت 

فنـــاوري وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــكي ايـــران  

(www.irct.ir)  با كـدIRCT2012091310826N1  شـده  ثبـت 

ساعته و يادداشت خوراكي  24 آمد ياد :ها داده وتحليل يهتجز.است

ــته  3 ــتفاده از بسـ ــا اسـ ــزار نـــرمروزه بـ  Nutritionist 4 يافـ

(Nutritionist 4 Diet Analysis, Hearst Corp., San 

Bruno, CA ) بـــراي . قـــرار گرفـــت وتحليـــل يـــهتجز مـــورد

 SPSS) 17نسـخه   SPSS افزار نرماز  ها دادهآماري  وتحليل يهتجز

Inc, Chcago, IL, USA)  ماننـد   ييهـا  شـاخص از . استفاده شـد

 ها يافتهميانگين، انحراف معيار، فراواني و درصد فراواني  براي ارائه 

 Independentو  Paired t-testآمـاري   يها آزموناستفاده و از 

t-test براي مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي كيفـي  . استفاده گرديد

. دقيق فيشر استفاده شدبين دو گروه از آزمون مجذور كاي و تست 

  .در نظر گرفته شد 0.005كمتر از P داري يمعنسطح 

  ها يافته

به كلينيـك   كننده مراجعه يرالكليغكبد چرب  مبتلابهبيمار  108از 

داشتن معيارهاي ورود و تمايل بـه شـركت    ازلحاظكه سلامت آرا 

 ، كـه نفر وارد مطالعه شدند 80 بين ينازادر مطالعه بررسي شدند كه 

عدم توانـايي   يلبه دلنفر  2عدم تمايل به ادامه مطالعه،  يلبه دلنفر  3

 5نفـر هـم دليـل كـاهش وزن كمتـر از       2و  هدر ادامه پروسه مطالع ـ

نفر كه تـا   73 يها دادهدرصد از وزن اوليه از مطالعه خارج شدند و 

 وتحليـل  يـه تجزپايان هفته دوازدهم در مطالعه حضور داشتند مـورد  

  .)1-1نمودار ( قرار گرفت

و در گـروه  سـال   43.7 ± 9.2تغير سـن در گـروه آزمـون   ميانگين م

بعـلاوه توزيـع جنسـيت بيمـاران در      .بـود سال  44.7 ± 10.6دارونما

مرد و در گروه %) 72.9(نفر  27زن و %) 27.1(نفر  10گروه آزمون 

. مــرد مشــخص شــد%) 77.7(نفــر  28و %) 22.2(نفــر زن  8دارونمــا 

كبدي در هر  هاي يمآنزو  (BMI)مايه توده بدنيوزن، دور كمر، ن

نشـان   )1-1جـدول  (قبل و بعد از مداخلـه در   موردمطالعهدو گروه 

ــر  BMIدر هــر دو گــروه وزن،  .اســت شــده داده و دور كمــر تغيي

اين در حـالي اسـت كـه ميـزان تغييـرات در      . نشان دادند داري يمعن

 داري يمعن ـ گروه آزمـون نسـبت بـه گـروه دارونمـا نيـز از تفـاوت       

)0.005 <P( در ميـانگين سـطح    داري يمعناختلاف .برخوردار بود

مطالعـه و نيـز بـين     يهـا  وانـت كبدي هر گـروه در ابتـدا    هاي يمآنز

 ينآل كـال  وSGPTهمچنين ميزان كاهش سطح . ديده شد ها گروه

فسفاتاز در گروه آزمـون در مقايسـه بـا گـروه دارونمـا از اخـتلاف       

نيـز  درجه درگيري كبـد   .)1-1جدول ( استبرخوردار  داري يمعن

كاهش  )P> ../.5( داري يمعن طور بهدر گروه آزمون هفته  12پس 

  ).2-1جدول ( يافت
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  و دارونما Dويتامين  كننده يافتدركبدي و درجه درگيري كبد در افراد  هاي يمآنز، يسنج تنمقايسه ميانگين متغيرهاي : 1جدول

P-value
 رونمادا+  يكالركمرژيم *

(n=36) 

 Dويتامين+يكالركمرژيم

(n= 37) 
  

 (kg)وزن    

 قبل از مداخله 10.11 ± 87.19 9.728 ± 88.08 0.7

 پس از مداخله 9.13 ± 78.13 9.18 ± 81.21 0.1

 تغييرات 2.85 ± 9.05- 2.73 ± 6.87- 0.005>

 (kg/m2)شاخص توده بدني    

 بل از مداخلهق 2.72 ± 29.91 2.67 ± 29.37 0.398

 پس از مداخله 2.38 ± 26.78 2.55 ± 27.06 0.634

 تغييرات 0.96 ± 3.12- 0.94 ± 2.31- 0.005>

 (cm) دور كمراندازه    

 قبل از مداخله 6.15 ± 104.78 5.78 ± 105.39 0.667

 پس از مداخله  95.79 ± 5.79 99.69 ± 5.54 0.004

 غييراتت 3.48 ± 8.98- 2.91 ± 5.69- >٠.٠٠۵

   SGPT (U/L)  

 قبل از مداخله 27.33 ± 80.45 22.43 ± 76.22 0.472

 پس از مداخله 33.64 ± 9.58 54.08 ± 18.78 >٠.٠٠۵

 تغييرات -46.81 ± 21.76 -22.13 ± 17.57 >٠.٠٠۵

   SGOT (U/L) 

 قبل از مداخله 16.22 ± 46.18 34.59 ± 53.94 0.222
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 پس از مداخله 23.45 ± 6.59 34.25 ± 11.61 >٠.٠٠۵

 تغييرات 13.83 ± 22.72- 33.88 ± 19.69- 0.616

  (U/L)آلكالين فسفاتاز    

 قبل از مداخله 57.8 ± 220.97 221.67 ± 36.31 0.951

 پس از مداخله 46.88 ± 187.92 212.08 ± 34.81 0.015

 تغييرات -33.05 ± 35.59 -9.58 ± 26.53 0.002

  بررسي درجه درگيري كبد بر اساس نتايج حاصل از سونوگرافيمقايسه و : 2جدول 

 قبل از مداخله پس از مداخله
 

P 
درجه 

3 
2درجه  1درجه   0درجه   P 

درجه 
3 

2درجه 
درجه 

1 
0درجه   

٠.٠٠۵<  
0 

)0.0(%  

2 
)5.6(%  

2 
)2.7(%  

0 
)0.0(%  

16 
)44.4(%  

16 
)21.9(%  

10 
)27(%  

14 
)38.9(%  

24 
)32.9(%  

27 
)73(%  

4 
)11.1(%  

31 
)42.5(%  

0.79 

_ 

_ 

12 
)32.4(%  

11 
)30.6(%  

23 
)31.5(%  

22 
)59.5(%  

20 
)55.6(%  

42 
)57.5(%  

3 
)8.1(%  

5 
)13.9(%  

8 
)11(%  

0 
)0.0(%  

0 
)0.0(%  

0 
)0.0(%  

+ ي كالر كمرژيم 
 Dويتامين 

+ ي كالر كمرژيم 
 دارونما

 كل نفرات

_ 

_ 

*Fisher’s Exact Test 
**Pearson Chi- Square   

  

  گيري يجهنتبحث و 

نفر تـا پايـان مداخلـه حضـور داشـتند و       73 موردمطالعهبيمار  80از 

 ميزان پيروي در مصرف مكمل و دارونما در هر گـروه نزديـك بـه   

همكاري و پيـروي مطلـوب بيمـاران     دهنده نشاندرصد بوده كه  85

ديگـر  از سـوي  . اسـت  هـا  مكملدر رعايت رژيم غذايي و مصرف 

 BMIتوزيع جنسي، سني، اندازه دور كمر، ميانگين وزن و ميانگين 

همچنـين  . نداشتند باهم داري يمعنوت ادر هر دو گروه يكسان و تف

كبـدي دو گـروه تفـاوت     هـاي  يمآنزميانگين  ازنظردر آغاز مطالعه 
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نشـان   هـا  داده ترتيـب  يـن ا بـه ). 1-1جدول (مشاهده نشد  داري يمعن

مطالعـه  در .ادفي دو گـروه مناسـب بـوده اسـت    تقسـيم تص ـ  دهند يم

در هــر دو گــروه پــس از رعايــت رژيــم غــذايي       BMI حاضــر

 داري يمعنو دارونما كاهش  Dو مصرف مكمل ويتامين  يكالر كم

در گـروه آزمـون نسـبت بـه      BMIاما تغييرات ) 1-1جدول(داشت 

 ترتيـب  يـن ا بـه برخوردار اسـت،   داري يمعنگروه دارونما از كاهش 

بيشـتري   ي كاهنـده در كنـار رژيـم غـذايي اثـر      Dويتـامين  مصرف 

اين در حالي است كـه در بسـياري از مطالعـات سـطح     . داشته است

 شـده  گـزارش  وزن اضـافه در افـراد چـاق يـا داراي     Dپايين ويتامين 

  .)16 ،25(است

صـورت گرفـت مشـخص شـد كـه       1980كه در سال  يا مطالعهدر 

و باعث عدم تحمل  كند يمترشح انسولين را مهار Dكمبود ويتامين 

كـودك   10366روي بكه  ديگري ي مطالعهدر . )2(شود يمگلوكز 

سال انجام شـد مشـخص شـد مصـرف روزانـه       31 به مدتفنلاندي 

2000 IU  ويتامينD 1اول زندگي خطر ابتلا به ديابت نوع  در سال 

  . )26(دهد يمدرصد كاهش  80را 

ميـانگين   دار يمعن ـباعـث كـاهش    يكالر كم يمضر رژحادر مطالعه 

نكتـه  . در هـر دو گـروه شـد   ) 1-1جـدول  (وزن و اندازه دور كمـر  

اينكه ميانگين كـاهش وزن و انـدازه دور كمـر در گـروه      توجه قابل

برخـوردار   داري يمعن ـآزمون نسـبت بـه گـروه دارونمـا از كـاهش      

مشخص  ددادنو همكارانش انجام  Wei Zhuكه  يا مطالعهدر .بود

بـه   يكـالر  كـم و كلسيم همراه با رژيـم   Dشد مكمل ياري ويتامين 

هفته باعـث كـاهش تـوده چربـي كـل و چربـي احشـايي         12مدت 

 ديگـري  پـژوهش در  كـه  يدرحـال . )27(شـود  يم ـ كنندگان شركت

بـر متغيرهـاي    داري يمعن ـ يرتـأث ماه  24 به مدتمكمل ياري كلسيم 

, 29(در گروه آزمون نسبت به گـروه دارونمـا نشـان نـداد     يسنج تن

مصـرف ويتـامين    ش نيزو همكاران Zittermann ي مطالعهدر  .)28

D  در كاهش وزن بـدن   عروقي قلبي هاي يماريب مبتلابهدر بيماران

 اثـربخش و دور كمـر   BMIاثر كاهنده داشت اما در مورد كـاهش  

مطالعه ي ديگري افزايش اثـر مثبـت كـاهش وزن    بعلاوه . )30(نبود

بر كاهش پروفايل ليپيدي را در زنان تحت درمان با مكمـل كلسـيم   

  .)31(گزارش كرد Dو ويتامين 

را  يسـنج  تـن فاكتورهـاي   Dكه ممكن است ويتامين  هايي يسممكان

مطالعـات آزمايشـگاهي نشـان    . قرار دهد ناشناخته اسـت  يرتأثتحت 

ــ ــد يم ــامين   دهن ــه ويت ــ Dك ــد يم ــد    توان ــديل فرآين ــق تع از طري

چربـي   يها سلول هاي يتفعال )33-34(و كاتابوليك )32(آنابوليك

از طريـق تنظـيم    تواند يم Dبعلاوه ويتامين . قرار دهد يرتأثرا تحت 

در . قرار دهد يرتأثمتابوليسم كلسيم، وزن و مصرف انرژي را تحت 

باعـث   توانـد  يم Dكه ويتامين  شده مشخصمطالعات آزمايشگاهي 

بحـث   كـه  گونـه  همـان  .)35(سنتز چربي شـود  كننده يمتنظمهار ژن 

 يـدرو ه 25گر سـنتز و پـردازش پـايين    شد، بسياري از مطالعات بيـان 

يروئيـد در  و بالا بودن غلظت سرمي هورمـون پارات  Dويتامين  يكس

 ييكار آزمات هستند اما تعداد مطالعا وزن اضافهافراد چاق و داراي 

ــامين    ــاري ويت ــر بررســي مكمــل ي ــه اث ــاليني كــه ب ــر كــاهش  Dب ب

  .بپردازد بسيار محدود است يسنج تنفاكتورهاي 

اولــين مطالعــه حاضــر يكــي از  شــده انجــام هــاي يبررســ بــر اســاس

بـر بهبـود    Dباليني است كـه بـه اثـر ويتـامين      ييكار آزمامطالعات 

ــهوضــعيت بيمــاران  ــغكبــد چــرب  مبتلاب . پرداختــه اســت ييرالكل
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شده  يساز همسانهمچنين در اين مطالعه رژيم غذايي هر دو گروه 

اط قـوت ايـن   كـه  البتـه از نق ـ   انـد  شـده  كنترلدقيق  طور بهو بيماران 

  به  توان يماين مطالعه  هاي يتمحدوداز .شود يممطالعه محسوب 

 يهـا  مطالعهانجام .اشاره كردنيز درصد چربي بدن  يريگ اندازهعدم 

 يكالر كمدر كنار رژيم غذايي  Dگري در خصوص اثر ويتامين دي

نمونـه   عنـوان  بـه . شـود  يم ـشـنهاد  يمختلـف بيمـاران پ   يها گروهدر 

 مبتلابـه در بيماران  يسنج تن يها شاخصبر  Dويتامين  يرتأثبررسي 

  .شود يم هتوصي 2ديابت نوع 

در كنـار   Dحاضر نشان داد كـه مصـرف مكمـل ويتـامين      ي مطالعه

وزن، شاخص توده بدني  بر كاهش يكالر كمرژيم غذايي  ي مهبرنا

  بنابراين با عنايت به اين اثر و ساير اثرات . است مؤثر دور كمرو 

  

در  Dاز مطالعات مشابه، مصرف مكمل ويتـامين   شده گزارشمفيد 

قابل توصيه  Dو هايپوويتامينوز  يرالكليغكبد چرب  مبتلابهبيماران 

  .است

  

  

  تقدير و تشكر

ــرم كــه در طــول مطالعــه پژوهشــگران را    ــان از بيمــاران محت در پاي

از كاركنـان كلينيـك تخصصـي    . شـود  يمهمراهي كردند قدرداني 

، هـا  داده يآور جمـع سلامت آرا و آزمايشگاه نوبل اصفهان كـه در  

ــد نمــودههمكــاري  هــاي يشآزمــاو  يــريگ خــون سپاســگزاري  ،ان

  .استنشجويي دا نامه يانپااين مقاله حاصل از . شود يم
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Abstract 
 
Introduction: There are evidences that show the effect of vitamin D on obesity. The relationship 
between vitamin D deficiency and nonalcoholic fatty liver (NAFLD) is under review. The purpose of 
this study was to investigate the effect of vitamin D supplementation along with a low caloric diet on 
liver enzymes and anthropometric parameters in NAFLD patients.  
Methods: This study is a randomized clinical trial involved 80 NAFLD patients with vitamin D 
deficiency. Both groups used vitamin D or placebo for 12 weeks, one time a week. Liver enzymes, 
ultrasound of the liver and bile ducts and anthropometric parameters were measured before and after 
intervention. 
Results: The study was completed by 73 subjects. After 12 weeks, liver enzymes and the degree of 
fatty liver in the intervention group compared with the placebo group were significantly decreased 
(P<0.005). About 9 kg of body weight in the intervention group compared to the beginning of the 
intervention decreased (P<0.005).  
Conclusion: Vitamin D supplementation along with a low calorie diet in NAFLD patients with 
hypovitaminosis D significantly effect on anthropometric factors decrease and liver enzymes and the 
degree fatty liver improvement. 
 
Key words: Anthropometric parameters, Vitamin D, Non-alcoholic fatty liver, Low caloric diet 

 


