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Abstract 
Background and Objectives: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a 

common endocrine disorder associated with metabolic complications, 

which affects about 5-10% of women of reproductive age. The present 

study was designed with the objective of investigating the effect of 

selenium supplementation on lipid profile and indices of glucose and 

insulin metabolism in women with PCOS. 

 

Methods: This randomized double-blind controlled clinical trial, was 

conducted on 70 women with PCOS (age range, 18-40years)s. The 

participants were randomly divided into two groups (each 35 subjects), 

including the group that received selenium supplementation (200µg, 

daily) and the group that received placebo (100mg cellulose, daily) for 

8 weeks. Fasting blood samples were collected at baseline and after 8 

weeks. Data was analyzed using the analysis of covariance 

(ANCOVA) statistical test. 

 

Results: Selenium supplementation significantly decreased the serum 

insulin level (-29.83±47.29vs +9.07±77.12pmol/l, p=0.013), 

homeostasis model of assessment-insulin resistance (HOMA-IR) (-

1.15±1.81vs +0.42±3.09, p=0.011), homeostatic model assessment beta 

cell function (HOMA-B) (-19.06±30.95vs +4.55±47.99, p=0.017), and 

increased the quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI) 

(+0.03±0.04 vs +0.0009±0.05, p=0.032) compared to the placebo 

group. In addition, serum triglyceride level (-0.14±0.55vs 

+0.11±0.30mmol/l, p=0.025) and very-low-density lipoprotein (VLDL) 

concentration (-0.03±0.11 vs +0.02±0.06 mmol/L, p=0.025) 

significantly decreased after the intervention. 

 

Conclusion: The findings of this study revealed that daily intake of 

selenium supplement in women with PCOS may have beneficial effects 

on insulin metabolism indices, serum triglyceride level, and VLDL 

level. 

 

Keywords: Selenium; Polycystic ovary syndrome; Insulin; Metabolism; 

Lipid profiles; A randomized clinical trial. 
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 چکیده
ریز شایع همراه با عوارض  (، یک اختلال غدد درونPCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلی :زمینه و هدف

حاضر با هدف   مطالعه. دهد قرار می ریتأث% زنان در سنین باروری را تحت 5-10متابولیک بوده که حدود 

ی متابولیسم گلوکز و انسولین در زنان مبتلا به ها شاخصلیپیدی،  سلنیوم بر پروفایل یاری اثر مکملبررسی 

 کیستیک صورت گرفت. سندرم تخمدان پلی

 PCOSزن مبتلا به  70شده بر روی  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل :روش بررسی

نفر( شامل:  35ور تصادفی به دو گروه )هرکدام ط  بهکنندگان  سال( انجام شد. شرکت 18-40)محدوده سنی 

 100طور روزانه( و گروه دارونما )به میزان  میکروگرم به 200کننده مکمل سلنیوم )به میزان  گروه دریافت

هفته  8هفته تقسیم شدند. نمونه خون ناشتا در شروع مطالعه و  8 به مدتصورت روزانه(  گرم سلولز به میلی

 با استفاده از آزمون آماری آنالیز کوواریانس تحلیل شدند. ها دادهد. آوری ش جمعپس از آن 

 درمقابهل  -83/29±29/47داری باعه  کهاهس سهطون انسهولین سهرم )      طهور معنهی   مکمل سلنیوم بهه  :ها افتهی

 (،p=013/0+پیکومول برلیتر، 12/77±07/9

 HOMA-IR (81/1±15/1-  011/0،+42/0±09/3درمقابلp=،)  HOMA-B(95/30±06/19-  درمقابل

99/47±55/4 ،+017/0=p )افزایس  وQUICKI (04/0±03/0  032/0، 0009/0±05/0درمقابل=p در )

 11/0±30/0درمقابل  -14/0±55/0گلیسرید ) علاوه، سطون سرمی تری مقایسه با گروه دارونما شد. به

درمقابل  –VLDL( )11/0±03/0و لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین ) (p=025/0مول برلیتر،  میلی

 ( پس از مداخله کاهس یافت. p=025/0مول برلیتر،  میلی 06/0±02/0

ممکهن اسهت    PCOSنتایج این مطالعه نشان داد مصرف روزانه مکمل سلنیوم در زنان مبهتلا بهه    :گیری نتیجه

 داشته باشد.   VLDLگلیسرید و  ی متابولیسم انسولین، سطون سرمی تریها شاخصاثرات مفیدی بر 

؛ کیستیک؛ انسولین؛ متابولیسم؛ الگوی لیپیدی سلنیوم؛ سندرم تخمدان پلی :ها واژهکلید 

 شده. کارآزمایی بالینی تصادفی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 مهر، هفتمدوازدهم، شماره  دوره

  11الی  1صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی

(Clinical Trial Article) 
 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Badehnoosh B, Kashi M, Jamilian M, Sharifi N, Asemi Z. The effect of 

selenium supplementation on lipid profile and glucose and insulin metabolism 

indices in women with polycystic ovary syndrome.  
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 و همکاران نوش بیتا باده                                                               ...ی متابولیسم گلوکز و انسولین در ها شاخصلیپیدی،  یاری سلنیوم بر پروفایل اثر مکمل
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
ریز شایع  (، یک اختلال غدد درونPCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلی

% از زنان در سنین 5-10همراه با عوارض متابولیک است که حدود

لاً به معمو PCOS(. زنان مبتلا به 1دهد ) قرار می ریتأثباروری را تحت 

انسولین مقاومند و به هیپرلیپیدمی و سایر اختلالات متابولیک مانند 

و  2(، دیابت ملیتوس نوع GDMشارخون بالا، دیابت بارداری )ف

       های  . همچنین خطر ابتلا به بیماری(2،3) لیپیدمی مبتلا هستند دیس

باشد. این موضوع که آیا  ( در این بیماران بالا میCVDعروقی ) –قلبی 

، مقاومت به انسولین دارند یا خیر؟ از PCOSزنان غیرچاق مبتلا به 

تعدادی  اتی است که هنوز مورد بح  و بررسی است. اگرچه درموضوع

از مطالعات، هیچ تفاوتی از نظر مقاومت به انسولین بین زنان چاق و 

(؛ با این وجود در تحقیقات دیگر، مقاومت به 4غیرچاق دیده نشده )

(. علاوه بر 5مشاهده شده است ) PCOSانسولین در زنان لاغر مبتلا به 

در زنان  CVDشیوع بالاتری از عوامل خطر  دیگر العه، در چند مطاین

نوبه خود   در مقایسه با گروه کنترل گزارش شده که به PCOSمبتلا به 

های پس از  در طول سال PCOSبه  که زنان مبتلا استبیانگر این فرضیه 

            یها یماریبومیر ناشی از  یائسگی در معرض افزایس خطر مرگ

و  Dahlgrenشده توسط  (. در مطالعه انجام6ار دارند )عروقی قر -قلبی 

( در زنان مبتلا به MIهمکاران، افزایس خطر انفارکتوس میوکارد )

PCOS ،7  (. 7از گروه شاهد بوده است ) شتریببرابر 

ی ها واکنسمغذی ضروری است که نقس مهمی در  سلنیوم یک ریز

س تیوردوکسین اکسیداسیون، ازجمله گلوتاتیون پراکسیداز و کاه

(Thioredoxin دارد ) (8.) دهد  نشان می کهشده شواهدی ارائه اً ریاخ

قرار دهد.  ریتأثتواند متابولیسم چربی و کربوهیدرات را تحت  سلنیوم می

به  منجر تواند می کمبود سلنیوم مشخص گردید در یک مطالعههمچنین 

ح آن در ی سالم و افزایس سطها موشافزایس سطح گلوکز پلاسما در 

 invivoو  invitro(. مطالعات 9)شود ی صحرایی مبتلا به دیابت ها موش

  مطالعهدر  (.10) نیز نشان داد سلنیوم فعالیتی شبیه به انسولین دارد

سلنیوم  مصرف نشان داده شد شده توسط علیزاده و همکاران انجام

 باع  ندتوا می هفته( 6روزانه و به مدت طور  میکروگرم به 200میزان  )به

شاخص مقاومت به انسولین داری در سطح انسولین سرم و  کاهس معنی

(HOMA-IR در زنان مبتلا به ) مطالعه(. در 11) شودچاقی مرکزی  

توجهی در  دیگری مشخص گردید مصرف سلنیوم باع  کاهس قابل

ی نر سفید ها خرگوشگلیسرید در  سطون سرمی کلسترول تام و تری

 (. 12شود ) مینیوزیلندی 

 طور میکروگرم سلنیوم به 200با این وجود، مکمل یاری سه ماهه )با 

قرار نداد و  ریتأثروزانه( در بیماران دیابتی، سطح سرمی انسولین را تحت 

 (.13) گردید قندخون ناشتا منجربه افزایس سطح 

اثرات سودمند مکمل یاری سلنیوم در بهبود هومئوستاز گلوکز و 

اند ناشی از تأثیر آن بر روی مهار بیان تو لیپیدی می پروفایل

علاوه بر این،  (.14) اشدسلکتین ب -p( و COX-2) 2 -سیکلواکسیژناز

ممکن است سلنیوم مقاومت به انسولین را از طریق مهار تولید 

و ( TNF-αهای التهابی، ازجمله فاکتور نکروز تومور آلفا )  سایتوکاین

(. بنابراین، فرض بر این است که 15( بهبود بخشد ) IL-1) 1-اینترلوکین

را  PCOSمکمل سلنیوم ممکن است وضعیت متابولیکی زنان مبتلا به 

ای در زمینه اثر  قرار دهد. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ریتأثتحت 

لیپیدی در  یاری سلنیوم بر متغیرهای هومئوستاز گلوکز و پروفایل مکمل

حاضر با هدف تعیین اثر   مطالعهست؛ انجام نشده ا PCOSبیماران مبتلا به 

 PCOSی از زنان مبتلا به ا نمونهاین مکمل بر متغیرهای مذکور در 

 صورت گرفت.

 

 روش بررسی
شده از مردادماه تا  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل

 18-40با میانگین سنی )  PCOSبر روی زنان مبتلا به 1393مهرماه سال 

 گذاری یا مورد از معیارهای روتردام )شامل: عدم تخمک 2داشتن و  (سال

( 16کیستیک( ) گذاری، هایپرآندروژنیسم و تخمدان پلی کاهس تخمک

درمانی ناباروری بیمارستان کوثر اراک  - کننده به مرکز تحقیقاتی مراجعه

 انجام شد.

تر صورت آمنوره مزمن و یا طول چرخه قاعدگی کم نظمی قاعدگی به بی

       ها کلیسروز اختلاف بین  4روز و یا بیس از  35تا بیشتر از  21از 

  تعریف گردید. هایپرآندروژنیسم بالینی با استفاده از روش امتیازدهی

Ferriman–gallwey دهی رشد مو در  اصلان شد و براساس نمودار نمره

وش، (. در این ر17گانه و یا آکنه مورد بررسی قرار گرفت ) مناطق نه

گانه، از صفر ) عدم رشد موهای  سرعت رشد مو در هریک از مناطق نه

گیرد. علاوه بر این، همه  ) رشد موی گسترده ( امتیاز می 4ترمینال ( تا 

متخصص  توسط ه بودنداین مرکز مراجعه کردبار به  که برای اولین افرادی

 ، براساس روشPCOSزنان تحت معاینه قرار گرفته و پس از تشخیص 

برای جمعیت ایرانی،  دییتأمورد  Ferriman–gallweyامتیازدهی 

 اران هط بیمههایی که در این مطالعه توس (. هیرسوتیسم18بندی شدند ) طبقه
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 و همکاران نوش بیتا باده                                                               ...ی متابولیسم گلوکز و انسولین در ها شاخصلیپیدی،  یاری سلنیوم بر پروفایل اثر مکمل
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

اً مورد بررسی قرار گرفت و توسط متخصص زنان مجددگزارش شد 

 گردید.  دییتأ

در افراد دارای اختلالات قاعدگی و یا هیرسوتیسم، وجود تخمدان 

در اسکن وسیله سونوگرافی تشخیص داده شد.  کیستیک به پلی

ی کوچک به ها کولیفول ، تشخیصروتردام معیارسونوگرافی و براساس 

کیستیک بود. در  نشانگر وجود تخمدان پلی، شتریبعدد یا  12تعداد 

زن حاضر در درمانگاه زنان، وابسته به دانشگاه علوم  990مجموع، 

نظمی  غربالگری شدند. از افراد با بی PCOS به پزشکی اراک از نظر ابتلا

یا بالاتر جهت معاینه بالینی دعوت  8برابر   M-FGقاعدگی و یا نمره 

وارد مطالعه  (روتردامزن )دارای معیارهای  70عمل آمد. در نهایت،  به

بود.  HOMA-IRشدند. در پژوهس حاضر متغیر پیامد اولیه، شاخص 

های بالینی  رمول استاندارد برای کارآزماییحجم نمونه با استفاده از ف

( β)و خطای نوع دوم  05/0 (α)موازی با در نظر گرفتن خطای نوع اول 

( 11% محاسبه گردید. براساس مطالعات پیشین )80برابر با   Powerو 20/0

 2/1که برابر با  HOMA-IRو تفاوت در میانگین  64/1از انحراف معیار 

ی ا نمونهونه استفاده شد. بر این اساس حجم بود برای محاسبه حجم نم

نفر در  5نفر در هرگروه تعیین گردید که با احتمال ریزش  30برابر با 

 نفر در هرگروه در نظر گرفته شد.  35هرگروه، حجم نمونه نهایی، 

عدم ابتلا به دیابت یا ، عدم یائسگیل: معیارهای ورود به مطالعه شام

پروفایل هورمونی بر  مؤثرداروهای  ننکرد مصرفکاری تیروئید،  کم

گذاری،  کننده تخمک همچون داروهای ضدبارداری یا عوامل تحریک

عدم پیروی از رژیم غذایی خاص، عدم مصرف مکمل سلنیوم، داروی 

 ماه گذشته بود.  3متفورمین و زعفران در 

 معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به بیماری نیاز به درمان

در حین مطالعه، عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، تغییر در رژیم 

در حین مداخله که بر  ها مکملغذایی و فعالیت بدنی، مصرف داروها و 

 گذار بود.  پیامدهای مطالعه تأثیر

هلسینکی انجام شد   هیانیبمطالعه حاضر مطابق با معیارهای اخلاق پزشکی 

لوم پزشکی اراک به تصویب رسید. و توسط کمیته اخلاق دانشگاه ع

کنندگان اخذ گردید. در مطالعه  نامه آگاهانه کتبی از تمام شرکت رضایت

( Stratified randomizationی )ا طبقهسازی  حاضر از روش تصادفی

( و BMIبدنی ) ه نمایه توداز نظر  ها گروهجهت اطمینان از یکسان بودن 

بندی  ندگان پس از طبقهکن که شرکت سن استفاده شد؛ بدین صورت

 ن هو س (25اوی هر یا مسهبیشت ،25ر از هکمت) BMIاس هبراس

 

طور تصادفی به دو گروه )هرکدام  ( به30بیشتر و مساوی  ،30ر از ه)کمت

 200زان هوم )به میهل سلینهمکمکننده  تهروه دریافهل: گهامهنفر( ش 35

گرم  میلی 100کننده  )دریافت طور روزانه( و گروه دارونما به رمهروگهمیک

ماه تقسیم شدند. مکمل سلنیوم و  8به مدت  صورت روزانه( سلولز به

)کالیفرنیا ایالت  Natureترتیب توسط شرکت داروسازی  دارونما به

  ، ایران( تولید شد.متحده( و شرکت داروسازی باریج اسانس )کاشان

ماران و بندی یکسانی داشتند و بی شکل بسته مکمل و دارونماهمچنین 

محققین از محتوای بسته تا پایان مطالعه آگاه نبودند. انتخاب تصادفی با 

استفاده از اعداد تصادفی که توسط رایانه ایجاد شد، انجام گرفت. 

کنندگان تا  از محققین و شرکت ها نمونهدادن  کردن و تخصیص تصادفی

نندگان و ک نام شرکت ثبت  فهیوظ و آماری پنهان ماندزمان تکمیل تحلیل 

دیده در درمانگاه زنان  ماماهای آموزش  عهدهبر ها نمونهتخصیص تصادفی 

بود. در آغاز این مطالعه از افراد خواسته شد رژیم غذایی معمول و سطح 

گونه داروی  فعالیت بدنی خود را در طول مطالعه حفظ کرده و از هیچ

تولیدمثل  وژیروی فیزیولبر ممکن است لیپید و یا داروهایی که   کاهنده

جهت سنجس هفته مداخله استفاده نکنند.  8آنها اثر بگذارد در طول 

میزان پیروی افراد، از ایشان خواسته شد تا جعبه حاوی داروها را پس از 

برای افزایس پذیرش و همکاری پایان مطالعه به محققین بازگردانند. 

دریافت  بیماران، پیام کوتاهی روی تلفن همراه ایشان جهت یادآوری

مکمل روزانه ارسال گردید. جهت اطمینان از عدم تغییر در رژیم غذایی و 

 روزه سهیادآمد  پرسشنامهمداخله، فعالیت فیزیکی معمول در طول 

روزه  سهروز تعطیل( و یادآمد  کاری در هفته و یک روز 2خوراک )

کنندگان تکمیل گردید. یادآمد  فعالیت فیزیکی توسط تمام شرکت

مداخله گرفته شد.  6و  4 ،2ی ها هفتهفعالیت فیزیکی در  خوراک و

ی خانگی ها یریگ مبتنی بر مقادیر برآوردشده در اندازه ،یادآمد خوراک

کنندگان  گیری مواد مغذی مورد مصرف توسط شرکت بود. برای اندازه

 Nutritionistی ا هیتغذافزار آنالیز  روزه، از نرم 3براساس یادآمد خوراکی 

سان  شده برای غذاهای ایرانی )اولین بانک اطلاعاتی اصلان ،4نسخه 

 کالیفرنیا(، استفاده گردید. –برونو 

آلمان(، طبق  -هامبورگ -ترازو )سکا  لهیوس قد با استفاده از متر و وزن به

که فرد لباس سبک داشت و بدون  ی استاندارد و در شرایطیها پروتکل

( از تقسیم وزن BMIبدنی ) گیری شد. نمایه توده کفس بود، اندازه

قد برحسب متر محاسبه گردید. محیط  و برحسب کیلوگرم برمربع

 ده هن دنهریهت و آخهرسهوان ایلیاک کهر در حدواسط بین استخهدورکم
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گیری شد.  محیط دور باسن نیز روی حداکثر برآمدگی باتوک اندازهو 

ط یک فرد توس ها یریگ گیری، تمام اندازه جهت کاهس خطای اندازه

 8-12 پس ازسی نمونه از خون افراد  سی 10در ادامه،  انجام گرفت.

بار بعد از مداخله(  بار قبل و یک ساعت ناشتا بودن در هنگام صبح )یک

دور به مدت  3500خون )با   نمونه ،آوری شد. برای جدا کردن سرم جمع

تا قبل از  درجه سانتیگراد -80در  ها نمونهدقیقه( سانتریفوژ شد، سپس  10

ترین متغیر  از آنجایی که مقاومت به انسولین، مهم آنالیز نگهداری شدند.

لذا شاخص مقاومت به  ؛آید به شمار می PCOSدر بیماران مبتلا به 

عنوان پیامد ثانویه در نظر  لیپیدی به عنوان پیامد اولیه و پروفایل انسولین به

(، FPGی قند خون ناشتا )گیر ی تجاری برای اندازهها تیکگرفته شد. از 

(، LDL-Cگلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی پایین ) کلسترول سرم، تری

( و لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین HDL-C) لیپوپروتئین با چگالی بالا

(VLDL-Cاستفاده شد. ضریب  - تهران - ( )پارس آزمون ) ایران

و  FPGمورد برای ارزیابی درونی و بینابینی در  (CVتغییرات )

 ELISA% بود. انسولین سرم به روش کیت 5از  کمتر لیپیدی، پروفایل

ایالت متحده( مورد سنجس قرار گرفت. ضریب  -کالیفرنیا -)مونوباند

گیری انسولین  برای ارزیابی درونی و بینابینی برای اندازه (CVتغییرات )

ابی وستازی ارزیئموالگوی ه % به دست آمد.1/5و  3سرم به ترتیب 

و  (HOMA-B)های بتا  ، عملکرد سلول(HOMA-IR) مقاومت به انسولین

، براساس (QUICKI) ی حساسیت به انسولینشاخص ارزیابی کمّ

گیری غلظت گلوکز،  (. اندازه19ی پیشنهادی محاسبه گردید )ها فرمول

صورت جفتی ) قبل  شونده و به لیپیدها و انسولین در یک مدل کور تکرار

صورت  خله( در زمان یکسان و روش آنالیز یکسان، بهو بعد از مدا

آزمایشی  تصادفی انجام شد تا میزان خطاهای سیستمیک و تغییرات بین

توزیع متغیرها از نظر نرمال بودن با استفاده از آزمون  کاهس یابد.

 اسمیرنوف مورد ارزیابی قرار گرفت.  –کولموگروف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که از مطالعه خارج شدند با استفاده کنندگانی  طلاعات با حذف شرکتا

 کاهس یافت.  Last Observation Carried Forward از روش 

یاری سلنیوم بر متغیرهای متابولیسم انسولین و  منظور بررسی اثر مکمل به

 Repeated Measure Analysis of Varianceاز آزمون  ،لیپیدی پروفایل

شد. در این آنالیز آماری، استفاده  گروهی تغییرات بین  سهیمقاجهت 

هفته  8گروهی و زمان بین دو نقطه )شروع و  فاکتور بین صورت بهمداخله 

ها با  گروهی در نظر گرفته شد. داده فاکتور درون صورت بهبعد از مداخله( 

و آزمون آماری آنالیز  16نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 BMIمتغیرهایی چون سن و   هیپار به منظور کنترل اثر مقادیکوواریانس )

 p<05/0 داری، بر تغییرات متغیرهای وابسته( تحلیل شدند. سطح معنی

 درنظر گرفته شد. 
 

 ها افتهی
بررسی  Rotterdamنفر از زنان براساس معیارهای  70در این مطالعه، 

            زن  2 ،و در گروه دارونما زن 3شدند. در میان افراد گروه سلنیوم، 

ی بیوشیمیایی ها یابیارز)به دلایل شخصی( از مطالعه خارج شدند که 

براساس  ها دادهطور کامل برای آنها انجام نشد. با این وجود، آنالیز  به

نفر انجام گرفت.  70در مورد تمام  ITT (Intension to Treat) پروتکل

ر هر دو % د90نس، بالاتر از اطور میانگین میزان کمپلی در مطالعه حاضر، به

هیچ عارضه جانبی در پی مصرف مکمل  و گروه سلنیوم و دارونما بود

 در طول مطالعه گزارش نشد. PCOSسلنیوم در بیماران مبتلا به 

کیلوگرم برمترمربع بود  2/25±9/3پایه در  BMIمیانگین 

. متوسط سن و قد (کیلوگرم برمترمربع 16-35محدوده )

نده سلنیوم و دارونما، کن کنندگان بین گروه دریافت شرکت

 BMIمیانگین وزن و   سهیمقاداری نداشت.  اختلاف آماری معنی

داری را بین دو گروه نشان  )قبل و بعد از مداخله(، تفاوت معنی

 (.1نداد )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان در مطالعه شرکت کلیمشخصات  :1شماره جدول 
2p دارونما 

(35=n) 

 لنیومس 

(35=n) 

 ها گروه

 )سال( سن مادر 8/4±7/25 8/4±7/25 80/0

 متر( )سانتی قد 5/5±1/163 5/6±3/163 92/0

 تغییرات وزن )کیلوگرم( 8/0±8/0 4/1±5/0 45/0

 )کیلوگرم(وزن در شروع مطالعه  0/10±7/66 0/11±1/67 87/0

 )کیلوگرم(وزن در پایان مطالعه  8/9±9/65 8/10±6/66 80/0

 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( تغییرات شاخص توده 3/0±2/0 5/0±2/0 53/0

 )کیلوگرم برمترمربع(در شروع مطالعه  بدنی شاخص توده 7/3±0/25 1/4±2/25 87/0

 )کیلوگرم برمترمربع(در پایان مطالعه بدنی  شاخص توده 6/3±8/24 0/4±0/25 81/0

 باشد. یانحراف معیار م ±به صورت میانگین ها داده1   
 باشد. می مستقلها براساس آزمون تی  گروه تغییرات بین2
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روزه خوراک در طول مداخله،  3ی حاصل از یادآمد ها افتهبراساس ی

 رژی، هت انههافهر دریههروه از نظههن دو گهیهب داری یهاری معنههاوت آمههفهت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و اسیدهای SFAکربوهیدرات، پروتئین، چربی، اسید چرب اشباع )

( مانند کلسترول، فیبر و سلنیوم دیده نشد PUFAچرب چند غیراشباع )

 (.2)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان در طی مطالعه ی غذایی شرکتها افتیدر :2 شماره جدول
2p دارونما 

(35=n ) 

 سلنیوم

(35=n) 

 ها گروه

 انرژی )کیلوکالری در روز( 181±2364 155±2402 38/0

 )گرم در روز( ها دراتیکربوه 6/42±1/323 9/32±7/325 79/0

 پروتئین )گرم در روز( 4/18±8/84 2/9±6/87 46/0

 چربی )گرم در روز( 0/18±0/85 9/12±1/87 60/0

22/0 8/5±0/26 5/6±0/24 SFA  )گرم در روز( 

92/0 1/7±2/28 8/6±1/28 PUFA  )گرم در روز( 

75/0 8/4±0/23 0/8±5/23 MUFA )گرم در روز( 

76/0 

67/0 

33/0 

5/117±1/225 

7/4±4/18 

0/8±5/58 

9/139±9/214 

8/4±9/17 

5/10±1/56 

 گرم در روز( کلسترول )میلی

TDF ) گرم در روز( 

 لیتر( سلنیوم )میکروگرم بردسی

 باشد. انحراف معیار می ±صورت میانگین به ها داده

 است. مستقلها براساس آزمون تی  گروه تغییرات بین

SFA اسید چرب اشباع :PUFA باند دوگانه، ، اسید چرب غیراشباع با چندMUFA،اسید چرب غیراشباع با یک باند دوگانه :TDF .کل فیبر رژیم غذایی : 

ی ها شاخصیاری سلنیوم بر  ی مربوط به اثر مکملها داده 

نشان داده  3لیپیدی در جدول شماره  متابولیسم گلوکز و پروفایل

کننده مکمل  هفته مداخله در افراد دریافت 8 زشده است. پس ا

سلنیوم در مقایسه با دارونما، سطح انسولین سرم، شاخص 

HOMA-IR  وHOMA-Bداری کاهس و شاخص  طور معنی ، به

QUICKI (.3داری افزایس یافت )جدول شماره  طور معنی به 

داری در  علاوه بر این، مصرف مکمل سلنیوم منجر به کاهس معنی

 اهه بهدر مقایس VLDL-Cت هد و غلظهریهگلیس رمی تریهسطون س

در  VLDL-Cو  TGدارونما شد؛ به این ترتیب که سطون سرمی 

طور  داری کاهس و در گروه دارونما، به طور معنی گروه سلنیوم، به

گروهی در جدول  درون  سهیمقاداری افزایس نشان داد ) معنی

( در گروه دارونما سطون .با ستاره مشخص شده است 3ه شمار

این   سهیمقاداری کاهس یافت، ولی  طور معنی ، بهLDL-Cسرمی 

در گروه  LDL-Cتغییر با میزان تغییر در سطون سرمی 

 دار نبود. کننده سلنیوم از لحاظ آماری معنی دریافت

 یلیپید پروفایللوکز و : اثر مکمل یاری سلنیوم بر روی متابولیسم گ3جدول شماره 
 ها گروه (n=35)سلنیوم   (n=35دارونما ) 

1p  متغیرهای بیوشیمیایی هفته صفر هفته هشتم تغییرات 0هفته صفر هشتمهفته  تغییرات 

 مول برلیتر ( قند خون ناشتا )میلی 52/0±91/4 65/0±68/4 -75/0±23/0 39/0±15/5 46/0±14/5 -33/0±01/0 116/0

 انسولین ) پیکومول برلیتر( 28/42±69/80 83/32±86/50  -29/47±83/29  50/59±58/73 50/82±65/82 12/77±07/9 013/0

011/0 09/3±42/0 42/3±20/3 25/2±78/2  81/1±15/1- *22/1±85/1 69/1±00/3 HOMA-IR 
017/0 99/47±55/4 74/49±42/49 75/39±87/44  95/30±06/19- *26/22±30/31 67/26±36/50 HOMA-B 
032/0 05/0±0009/0 04/0±34/0 03/0±34/0  04/0±03/0 *03/0±36/0 03/0±33/0 QUICKI 

 مول برلیتر ( گلیسرید )میلی تری 73/0±26/1 48/0±12/1 -55/0±14/0  59/0±30/1 70/0±41/1* 3/0±11/0 025/0

025/0 06/0±02/0 *14/0±28/0 11/0±26/0  11/0±03/0- 09/0±22/0 14/0±25/0 VLDL  مول برلیتر( )میلی 

 مول برلیتر( کلسترول توتال )میلی 94/0±8/4 87/0±93/3 -62/0±15/0  76/0±40/4 76/0±25/4 -62/0±15/0 993/0

168/0 63/0±25/0- *67/0±03/2 62/0±28/2  75/0±03/0- 56/0±92/1 70/0±95/1 LDL(مول برلیتر  ) میلی 

091/0 32/0±06/0 38/0±57/1 24/0±51/1  25/0±06/0- 34/0±48/1 27/0±54/1 HDL (مول برلیتر  میلی) 

 متر( دور کمر ) سانتی 85/8±00/77 88/8±14/76 -90/0±86/0  12/10±25/80 47/10±60/79 -57/1±65/0 516/0

 متر( دور باسن )سانتی 64/8±82/93 41/8±01/93 -82/1±81/0  96/9±77/96 20/10±25/96 -7/1±51/0 479/0

 .باشد انحراف معیار می ±صورت میانگین به ها داده

 )تداخل زمان و گروه مطالعه( به دست آمده است. Repeated Measure Analysis Of Varianceبراساس روش آماری 

FPG  گلوکز ناشتا پلاسما؛:HOMA-IR؛ : مدل هموستازی ارزیابی مقاومت به انسولینHOMA-B؛: مدل هموستازی ارزیابی عملکرد سلول بتا 

QUICKI.شاخص ارزیابی کمی حساسیت به انسولین : 
 .دار نسبت به مقدار پایه تفاوت معنی*
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 PCOSشده در متغیرهای متابولیک در بیماران  : تغییرات تعدیل4جدول شماره 

 p2 (n=35)سلنیوم  (n=35دارونما ) ها گروه

 مول برلیتر( قند خون ناشتا )میلی

 009/0 -29/0±08/0 05/0±08/0 *1مدل 

 010/0 -29/0±09/0 05/0±09/0 **2مدل

 پیکومول برلیتر(انسولین )

 014/0 -95/27±86/9 19/7±86/9 *1مدل 

 012/0 -09/28±73/9 32/7±73/9 **2مدل

HOMA-IR 

 011/0 -10/1±40/0 37/0±40/0 *1مدل 

 010/0 -11/1±39/0 38/0±39/0 **2مدل

HOMA-B    

 020/0 -51/17±07/6 99/2±07/6 *1مدل 

 017/0 -59/17±97/5 06/3±97/5 **2مدل

QUICKI 

 040/0 02/0±007/0 003/0±007/0 *1مدل 

 039/0 02/0±007/0 003/0±007/0 **2مدل

    گلیسیرید ) میلی مول برلیتر(   تری

 009/0 -14/0±06/0 11/0±06/0 *1مدل 

 009/0 -14/0±06/0 11/0±06/0 **2مدل

VLDL  مول برلیتر( )میلی 

 009/0 -02/0±01/0 02/0±01/0 *1مدل 

 009/0 -02/0±01/0 02/0±01/0 **2مدل

 .باشد یم انحراف معیار±نیانگیم صورت به ها داده-

 .است آمده دست به طرفه کواریانس یک یآمار روش براساسنتایج  -
 ؛رهایمتغ  هیپا ریمقاد لیتعد با طرفه کواریانس یک یآمار آزمون: 1 شماره مدل*
 ؛BMI و سن رها،یمتغ  هیپا ریمقاد لیتعد با طرفه کواریانس یک یآمار آزمون: 2شماره  مدل*

HOMA-IR مدل هموستازی ارزیابی مقاومت به انسولین؛ :HOMA-B مدل هومئوستازی ارزیابی عملکرد سلول :ß؛ 

 QUICKIباشد. : شاخص ارزیابی کمیّ حساسیت به انسولین می 

(، سایر اجزای FPGهمچنین مکمل سلنیوم بر سطون قند خون ناشتا ) 

ری نداشت. براساس دا لیپیدی، دورکمر و دور باسن، تأثیر معنی پروفایل

در پایه بین  FPGطرفه، سطون سرمی  آزمون آماری واریانس یک

داری بود؛ با این حال پس از کنترل  ی مطالعه دارای اختلاف معنیها گروه

ی قبلی مشاهده نشد. پس از کنترل مقادیر ها افتهاین متغیر، تغییری در ی

گروه سلنیوم،  در دو گروه پس از مداخله، سطح این متغیر در FPGپایه 

پس از کنترل داری نسبت به گروه دارونما کاهس یافت و  طور معنی به

، این یافته و نتایج قبلی بدون تغییر باقی BMIبراساس متغیرهای سن و 

 (.4)جدول شماره ماند 
 

 بحث
اثر  کارآزمایی بالینی بود که  مطالعهمطالعه حاضر، اولین 

 ن وهیهولهم انسهیسهولهابهای متهرههیهر متغهوم را بهیهاری سلنهی لهمکم

مورد ارزیابی قرار داد.  PCOSلیپیدی در زنان مبتلا به  پروفایل

مطالعه نشان داد مصرف مکمل سلنیوم باع  بهبود  ی اینها افتهی

 VLDLگلیسرید و  عملکرد انسولین، کاهس سطون سرمی تری

شود. هیچ عارضه جانبی پس از  می PCOSدر افراد مبتلا به 

در طول مطالعه دیده  PCOSمصرف سلنیوم در بیماران مبتلا به 

یافتی نشد. باید این نکته را در نظر گرفت که متوسط سلنیوم در

کنندگان مطالعه، کمتر از حداکثر نرمال  رژیم غذایی در شرکت

. مطالعات پیشین در رابطه با عوارض میکروگرم( بود 400)دوز 

که به  جانبی مکمل سلنیوم بر وضعیت سلامتی، حتی در افرادی

کردند، نتایج  میزان زیادی سلنیوم از رژیم غذایی دریافت می

     عنوان مثال در یک مطالعه  بهاند؛  متناقضی را گزارش کرده

( مشخص گردید مقدار دریافت 20و همکاران ) Brukتوسط 

 ه( و هرم روزانهروگهمیک 200اً هبهیرهقهتوم ) هیهنهل سلهمهط مکهمتوس
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 سلنومتیونین صورت میکروگرم روزانه( به 600اً بیتقرمقادیر بالای آن ) 

(Selenomethionine در داوطلبان سنین بالاتر یا مساوی )سال، به  18

حال، برخی از  با این (؛21) نبوده استی همراه ا عارضهفته با ه 16مدت 

عنوان عارضه جانبی مکمل سلنیوم  مطالعات ریزش مو و درماتیت را به

اند. برای بررسی پتانسیل تراتوژنیسیتی و توکسیسیتی ناشی  گزارش کرده

مدت سلنیوم، نیاز به مطالعات بیشتری است. بیماران  از مصرف طولانی

ی التهابی، در معرض خطر هیرسوتیسم، افزایس فاکتورها PCOSمبتلا به 

ی ها یماریبافزایس فشارخون، افزایس پروفایل چربی و افزایس خطر 

(. در 22( مرتبط با مقاومت به انسولین قرار دارند )CVDعروقی)  -قلبی 

مبتلا به  هفته در زنان 8مطالعه حاضر مصرف مکمل سلنیوم به مدت 

PCOS داری در سطون سرمی انسولین، منجر به کاهس معنی          

HOMA-IR و HOMA-B دار در  و افزایس معنیQUICKI  در مقایسه

نداشت. در مطالعات  FPGبا دارونما شد، ولی اثری بر سطون سرمی 

یاری سلنیوم بر متغیرهای متابولیسم انسولین  معدودی به بررسی آثار مکمل

حاضر، در یک مطالعه   مطالعهی ها افتهپرداخته شده است. همسو با ی

داری در سطون سرمی  (، کاهس معنی11و همکاران ) توسط علیزاده

میکروگرم مکمل  200در پی مصرف روزانه  HOMA-IRانسولین و 

(. 23هفته دیده شد ) 6سلنیوم در زنان با چاقی مرکزی به مدت 

Campbell های بتای  نشان دادند سلنیوم بیان ژن در سلول نیز و همکاران

کننده انسولین را در محیط کشت  پانکراس و عملکرد جزایر سلولی ترشح

(. برخلاف پژوهس حاضر، در برخی از 24دهد ) سلولی افزایس می

مطالعات اثر مطلوبی از مکمل یاری سلنیوم بر عملکرد انسولین دیده نشده 

در سطون  ،عنوان مثال در یک مطالعه توسط فقیهی و همکاران است؛ به

ماه در بیماران  3ت سرمی انسولین بعد از مصرف مکمل سلنیوم به مد

(. هایپرانسولینمی و مقاومت به انسولین، 13دار نبود ) دیابتی، تفاوت معنی

 CVD است که منجر به افزایس خطر PCOSی شایع در بیماران ا افتهی

، همچنین هیپرلیپیدمی در این بیماران 2(، دیابت بارداری و دیابت نوع 25)

تاآنالیز، غلظت سلنیوم ارتباط نتایج یک مطالعه م (. براساس2،3شود ) می

( در مطالعات CHDمعکوسی با خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب ) 

های تصادفی دیگر اثر مکمل یاری  (. کارآزمایی26ی دارد )ا مشاهده

بررسی  CVDو مواد معدنی را بر  ها نیتامیوسلنیوم در ترکیب با سایر 

حاضر،   مطالعهدر  (.27،28ت )نداشته اسی به همراه ا جهینتاند که  کرده

اثرات سودمند مصرف سلنیوم در بهبود پارامترهای متابولیسم انسولین 

 ( و COX2لاً در ارتباط با اثر سلنیوم بر مهار بیان ژن سیکلواکسیژناز )احتما

P – انسولینی  علاوه، سلنیوم دارای خواص شبه به(. 14) اشدب سلکتین می

(. همچنین 10ک ضد دیابت عمل کند )عنوان ی بوده و ممکن است به

های التهابی، ازجمله  سلنیوم عملکرد انسولین را از طریق مهار سایتوکاین

TNF-α  وIL-1 (. در مطالعه حاضر، مصرف مکمل 15بخشد ) بهبود می

داری در سطح  منجر به کاهس معنی PCOSسلنیوم در بیماران مبتلا به 

که  ا دارونما شد؛ درصورتیدر مقایسه ب VLDLگلیسرید و  سرمی تری

ی ها افته(. در راستای ی11ی لیپیدی نداشت )ها لیپروفااثری بر سایر 

گلیسرید بعد از  توجهی در سطون سرمی تری مطالعه حاضر، کاهس قابل

هفته در زنان با  6میکروگرم مکمل سلنیوم به مدت  200دریافت روزانه 

گزارش  ها لیپروفالیپیدچاقی مرکزی مشاهده گردید، اما اثری بر سایر 

نشد. براساس نتاج مطالعات پیشین، مصرف سلنیوم باع  کاهس 

ی سفید نر نیوزیلندی ها خرگوشگلیسرید در  داری در سطون تری معنی

 لیپیدیهای حیوانی با اختلالات  لیپیدی در مدل بهبود پروفایل( و 12)

 (.29،30شود ) می

Cheung ین و همکاران نشان دادند مصرف ویتامC ،E بتاکاروتن و ،

 VLDLسطح سرمی  افزایس منجر به نیز هفته( 12مکمل سلنیوم )به مدت 

(. علاوه بر این، 31) گردد  کرونری قلب میدر بیماران مبتلا به بیماری 

گرم در روز( در زنان باردار بر روی  میلی 100مکمل سلنیوم )به میزان 

 افزایس باع و  است ریتأث بندناف بیخون HDL-C و   LDL-Cسطح

ی ناهمگون در ها افته(. دلایل ی32شود ) گلیسرید می سطح سرمی تری

ی مطالعاتی متفاوت، دوزهای متفاوت سلنیوم و ها وهیشمطالعات شامل: 

عدم توجه به مقادیر اولیه متغیرهای وابسته، همچنین خصوصیات افراد 

زهای با . افزایس بیان ژن دهیدروژناباشد کننده در مطالعه می شرکت

، دهیدروژنازهای با زنجیره متوسط و بیان ژن Aزنجیره بلند آسیل کو 

اکسیداسیون اسیدهای چرب، در پی مصرف  –ی مرتبط با بتا ها میآنز

  مطالعه(. در 33شود ) ها یچربتواند منجر به افزایس متابولیسم  سلنیوم می

سطون داری در  دهنده افزایس معنی گروهی نشان حاضر، تغییرات بین

در گروه دارونما بود که ممکن است  VLDLی سرم و دهایسریگل تری

 باشد( Visfatineنتیجه افزایس لپتین مایع فولیکولی و هورمون ویسفاتین )

 ی در این زمینه نیاز است.شتریببه مطالعات  ها افتهاین ی دییتأ(. برای 34)

، ازجمله یی بودها تیمحدودحاضر همچون دیگر مطالعات دارای   مطالعه

یاری سلنیوم بر سلنیوم پلاسما و  علت بودجه محدود، اثرات مکمل اینکه به

ی آندروژن بررسی نشد. ها هورمونو سطون عوامل التهابی  ادرار،

   ههمداخلدت هول مهکه ط اً کوتاه بود؛ درصورتینسبتهمچنین دوره مداخله 
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دش تواند تغییرات بیشتری را در سطون در گر می تر یطولان

 لیپیدی نشان دهد.  پروفایل

علاوه بر این، اثرات سودمند مکمل سلنیوم بر سطون گلوکز و 

در  گردد گلیسرید بعد از غذا اهمیت خاصی دارد که پیشنهاد می تری

 مطالعات آینده این متغیرها مورد ارزیابی قرار گیرند.

 

 گیری نتیجه
میکروگرم  200 زانهگفت مصرف رو توان یمبا توجه به نتایج این مطالعه، 

، ثرات مفیدی بر PCOSهفته در زنان مبتلا به  8مکمل سلنیوم به مدت 

دارد، اما اثری بر  VLDLگلیسرید و  متغیرهای متابولیسم انسولین، تری

 ی لیپیدی ندارد.ها لیپروفاقندخون ناشتا و سایر 
 

 

 

 تشکر و قدردانی

(، 93 -166 -18  به شماره)این مقاله برگرفته از طرن تحقیقاتی 

دانشگاه علوم پزشکی  معاونت تحقیقات و فناوریمصوب در 

مراتب سپاس خود را نسبت وسیله نویسندگان  بدینباشد.  میاراک 

دانشگاه  معاونت تحقیقات و فناوریبه حمایت مالی و معنوی 

 د.ندار اعلام میاراک علوم پزشکی 

 شماره ثبت بالینی:
IRCT: 201408155623N25  
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