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The Effect of Selenium Supplementation on Glucose Homeostasis and Lipid Profile in Women 
with Metabolic Syndrome: Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial 

 
Zeinab Malekpour-Shahraki1 , Mohammadreza Maracy2, Mohammad Hassan Entezari3  

 

Abstract 
Background: Metabolic syndrome refers to a cluster of disorders including abdominal obesity, glucose intolerance, 

hypertension (HTN), hypertriglyceridemia, and low high-density lipoprotein (HDL) levels. The metabolic syndrome 

increases the risk of developing cardiovascular disease (CVD) and type 2 diabetes. Recently, it has been found that 

selenium can also be effective in the carbohydrates and fat metabolism. The aim of this study was to evaluate the 

effects of selenium supplementation on glucose homeostasis parameters and lipid profile in women with metabolic 

syndrome. 

Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled trial was conducted among 70 women diagnosed with 

metabolic syndrome and aged 20-49 years old. Participants were randomly divided into two groups to receive 200 μg 

per day selenium supplements (n = 35) or placebo (n = 35) for 8 weeks. Fasting blood samples were taken at baseline 

and after 8 weeks of intervention to quantify fasting blood sugar (FBS), insulin, and lipid concentrations. 

Findings: After 8 weeks of intervention in two groups, there was no significant difference between the two groups in 

the studied variables including FBS, insulin, homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR), 

quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), HDL, and low-

density lipoprotein-cholesterol (LDL-C(. 

Conclusion: Supplementation of 200 μg of selenium for 8 weeks had no significant effect on glucose homeostasis 

and lipid profile in the participants with metabolic syndrome. 
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 سندرم متابولیک:  به مبتلایاری سلنیوم در هموستاز گلوکز و پروفایل لیپیدی زنان بررسی اثر مکمل

 با دارونما شده کنترلدو سوکور،  تصادفییی بالینی کارآزما
 

 3محمد حسن انتظاری، 2رضا مراثیمحمد، 1پور شهرکیزینب ملک
 

 

 چكيده
 یین بودن ( و پاTGیا  Triglycerideگلیسرید )بالا بودن تری حمل گلوکز، پرفشاری خون،تای از اختلالات شامل چاقی شکمی، عدم سندرم متابولیک مجموعه مقدمه:

High-density lipoprotein-cholesterol (HDL-cمی )شده است که دهد. به تازگی مشخص را افزایش می 2بت نوع عروقی و دیا -های قلبیباشد که خطر ابتلا به بیماری

یاری سلنیوم در هموستاز گلوکز و پروفایل لیپیدی زنان مبتلا به سندرم کملر مها مؤثر باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربیتواند در متابولیسم کربوهیدرات و چسلنیوم می

 .متابولیک انجام شد

کنندگان به سال انجام گرفت. شرکت 49تا  20نفر از زنان مبتلا به سندرم متابولیک در گروه سنی  70بر روی  کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور بود و این مطالعه از نوع ها:روش

نیوم یا دارونما دریافت نمودند. نمونه میکروگرم مکمل سل 200هفته، روزانه  8تقسیم شدند و به مدت ( نفر 35کننده سلنیوم و دارونما )هر گروه تصادفی به دو گروه دریافت شکل

 .(، انسولین ناشتا و لیپیدهای سرم گرفته شدFBSیا  Fasting blood sugarیاری جهت بررسی میزان قند خون ناشتا )هفته بعد از مکمل 8خون ناشتا در ابتدای تحقیق و 

 ، انسولین، شاخص مقاومت انسولین FBSیک از متغیرهای مورد بررسی شامل داری در هیچ عنیمکننده، تفاوت هفته مداخله در دو گروه شرکت 8پس از  :هایافته

(Homeostasis model of assessment-insulin resistance ا یHOMA-IR( شاخص حساسیت انسولین ،)Quantitative insulin sensitivity check index  یاQUICKI ،)

TG( کلسترول توتال ،Total cholesterol  یاTC ،)HDL-c  وLow density lipoprotein-cholesterol (LDL-cمشاهده نگردید ). 

 .ندارد کنندگان مبتلا به سندرم متابولیکهای هموستاز گلوکز و پروفایل لیپیدی شرکتتأثیری بر شاخص هفته، 8میکروگرم سلنیوم به مدت  200یاری مکمل گیری:نتیجه

 سلنیوم؛ سندرم متابولیک؛ هموستاز گلوکز؛ پروفایل لیپیدی های کلیدی:واژه

 
: کیسندرم متابول زنان مبتلا به یدیپیل لیدر هموستاز گلوکز و پروفا ومیسلن یاریاثر مکمل یبررس .محمد حسن ی، انتظارمحمدرضا ی، مراثنبیز یپور شهرکملک ارجاع:

 242-248(: 4) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. شده با دارونما دو سوکور، کنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما

 15/10/1399تاریخ چاپ:  3/8/1398 پذیرش مقاله: 24/4/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ای از اختلالات شامل چاایی شاکمی، عادم تحمال مجموعه سندرم متابولیک،
 ( وTGیاا  Triglycerideگلیسارید )باالا باودن تری گلوکز، پرفشاری خاون،

( اسات HDL-c) High-density lipoprotein-cholesterolپایین باودن 
را  2بات ناو  عرویای و دیا -هاای یلیایبیماری این سندرم، خطر ابتلا به (.1)

دهد. در طی دهه گذشته، شیو  سندرم متابولیاک در سراسار اهاان افزایش می
 ج(. نتاای2باشاد )افزایش داشته است که شاید در نتیجه شیوه زندگی مادرن می

باه  درصد 13دهد که شیو  سندرم متابولیک در ایران از مطالعات اخیر نشان می
و پیار  شاید در نتیجه تغییارات شایوه زنادگی فزایش داشته است کهدرصد ا 37

 (.2شدن امعیت باشد )
رژیمای در اباتلا باه  های رژیمای و غیارعوامل متعددی از امله شااخ 

های شیوه زندگی مانناد رژیاغ غاذایی (. شاخ 3) سندرم متابولیک نقش دارند

ده افراد برای ابتلا باه نامناسب و کاهش فعالیت بدنی، از امله عوامل مستعدکنن
(. برخی از اازای سندرم متابولیک با افزایش تولیاد 4باشد )سندرم متابولیک می

های فعال اکسیژن و نیتروژن، باعث ایجاد شرایط استرس اکسیداتیو در بدن گونه
های رژیمای را در اکسایدانتحقیقات متعاددی نقاش باالقوه آنتی (.5) شوندمی

اکسیداتیو و عاوار  کلینیکای هماراه باا آن گازار   حفاظت در برابر استرس
که با غیر  توان به سلنیوم اشاره نمودها میاکسیداناز امله این آنتی (.6اند )کرده

 (.5) شودهای آزاد، منجر به کاهش فرایندهای اکسیداتیو میفعال کردن رادیکال
هاای پروتئینعنوان یک عنصر کمیاا  و ضاروری، ب اش اصالی سلنیوم به 

( GPxیا  Glutathione peroxidaseوتاتیون پراکسیداز )اکسیدانی از امله گلآنتی
هایی اسات کاه سالول را از (. این عنصر ترکیب ضروری آنزیغ7) دهدرا تشکیل می

 (.8) کنندپذیر اکسیژن محافظت میهای آزاد و ذرات واکنشاثرات م ر  رادیکال
تواند در متابولیسغ کربوهیدرات سلنیوم میشده است که  به تازگی مش  

 مقاله پژوهشی
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یاری سلنیوم در بهیاود هموساتاز اثرات سودمند مکمل (.9) ها مؤثر باشدو چربی
کنندگی آن در بیان علت اثرات ممانعت گلوکز و پروفایل لیپیدی، ممکن است به

 باشاد P-selectin( و COX2یاا  Cyclooxygenase 2) 2 سیکلواکسایژناز
های التهاابی تولیاد سایتوکین تواند با ممانعت ازبر این، سلنیوم می علاوه (.10)

  Tumor necrosis factor alpha) شامل فاکتور نکروز دهنده توماوری آلفاا
(، عملکارد انساولین را IL-1یاا  Interleukin-1) 1( و اینترلوکین TNF-αیا 

ت نهاایی از طریق مهاار تولیاد محصاولا یاری سلنیوم(. مکمل11) بهیود ب شد
هاای آزاد، در هموساتاز ( پیشارفته و کااهش رادیکالGlycation) گلیکاسیون

 (.12) گلوکز، التها  و استرس اکسیداتیو تأثیرگذار است

با تواه به این نکته که تاکنون پژوهشی در خصوص اثرب شی سالنیوم در 
متابولیاک زنان میتلا به ساندرم  های هموستاز گلوکز و پروفایل لیپیدیشاخ 
که  نشده است و همچنین، گزار  مطالعات صورت گرفته مینی بر این کهانجام 

و باا ( 13باشاد )تر از حد نرماال میمیانگین سرمی سلنیوم در زنان ایرانی پایین
عنایت به روند افزایشی شیو  سندرم متابولیک در ایران و نقش ویژه تغذیاه باه 

کنترل این ساندرم، مطالعاه حاضار باا  ها در پیشگیری واکسیدانخصوص آنتی
 هدف بررسی اثرب شی سلنیوم در کنترل این بیماری انجام گردید.

 

 هاروش
 سوکور در شهرستان کیار وایع رو  کارآزمایی بالینی تصادفی دو این تحقیق به

 تاا شاهریور ساال  1396در استان چهارمحاال و ب تیااری از تااریی دی ساال 
اساتفاده گردیاد. باا  1شد. به منظور محاسیه حجغ نمونه، از رابطه انجام  1397

نفر  32(، تعداد نمونه برای هر گروه Z=  96/1درصد ) 5یرار دادن خطای آلفای 
 کننده، حجاغ نموناه احتسا  احتمال ریز  برای افراد شارکت برآورد شد که با

 گرفتند. نفر یرار 35نفر به دست آمد که در هر گروه  70
 

=   1رابطه 
(𝒁𝟏+𝒁𝟐)𝟐(𝑺𝟏𝟐+𝑺𝟐𝟐)

(µ𝟏−µ𝟐)𝟐
N 

 

در پاژوهش  (.9) عنوان متغیر کلیدی در نظر گرفته شدسرم به  TGسطح 

کنناده باه مراکاز ساله میتلا به سندرم متابولیاک مرااعه 49تا  20حاضر، زنان 

شرایط خدمات اامع سلامت ب ش مرکزی شهرستان کیار، با داشتن سه مورد از 

 یااا  FBS) اخااتلال در ینااد خااون ناشااتا ابااتلا بااه سااندرم متابولیااک شااامل

Fasting blood sugar لیتر(، گارم بار دسایمیلی 110( )بیشاتر یاا مسااوی

لیتر یاا گارم بار دسایمیلی 150بیشتر یا مسااوی  TG) اختلال در چربی خون

HDL-c  کمر بیشاتر از دور ) و چایی شکمی (لیترگرم بر دسیمیلی 50کمتر از

  شاده پانال درماانی بزرگساالانهای ارایاه متر( بار اسااس شااخ سانتی 88

Adult Treatment Panel III (ATP III( )14)،  و وارد مطالعاه  انت اا

 اکسایدان،هاای آنتیمعیارهای ورود به تحقیق شامل عدم مصرف مکمل شدند.

کااری تیروییاد، کلیوی، کغ هایای مانند بیماریهای زمینهعدم ابتلا به بیماری

یایسه نیودن، نداشتن رژیاغ کااهش وزن  های گوارشی و سوء اذ  و...،بیماری

 طی شش ماهه اخیر، عدم مصرف داروهای تأثیرگذار بر سطح لیپیادهای خاون،

عدم بارداری و شیردهی بود. عدم تمایل به ادامه همکاری، بارداری، عدم رعایت 

ماری خاص در طاول انجاام مطالعاه نیاز از املاه پروتکل پژوهش و ابتلا به بی

 کننده انسولین نیز از تحقیق خارج شدند.معیارهای خروج بود. بیماران مصرف

صورت بلوک تصادفی دوتایی به دو گروه سلنیوم و دارونما تقسایغ  افراد به

میکروگرم کپسول سالنیوم و گاروه دارونماا، کپساول  200شدند. گروه سلنیوم، 
میکروگرم دکستروز بود و از لحاظ رنگ و شکل ظااهری  200دارونما که حاوی 

 هفتاه دریافات کردناد. مکمال سالنیوم  8تفاوتی با سلنیوم نداشات، باه مادت 
(Century st21خریاداری و دارون )ماا توساط ، شرکت دارویی پوراطب، ایاران

های سالنیوم بسته دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ساخته شد.
کنندگان از شارکت بندی و کدگاذاری گردیاد.و دارونما توسط فارد ساوم بساته

درخواست شد که فعالیت بدنی و رژیغ غذایی خود را در طول انجام تحقیق تغییر 
کنندگان هفتگای باا شارکتصورت  اهت اطمینان از مصرف مکمل، به .ندهند

کنندگان درخواست گردیاد در پایاان از شرکتتماس تلفنی بریرار شد و همچنین، 
کاه اهات اطمیناان از این های خالی خود را تحویل دهند.مصرف هر بسته، پاکت

کنندگان تغییاار نکاارده باشااد، باارای کلیااه رژیااغ غااذایی و فعالیاات باادنی شاارکت
 یاک روز تعطیال و ) روزهداخله، دریافت غذایی سه کنندگان ابتدا و انتهای مشرکت

هاای باه دسات آماده داده نامه فعالیت بدنی تکمیل گردید.روز عادی( و پرسش 2
 مورد تجزیه و تحلیل یرار گرفت. Nutrition IV افزاربرای غذاهای ایرانی در نرم

هاای اهات ارزیابی های انتروپومتریاک و متغیرهاای بیوشایمیایی:ارزیابی
، آلمان( بدون کفاش باا دیات Secaسنجی، ید با استفاده از یدسنج )شرکت تن
( با حدایل لیااس و آلمان، Secaمتر، وزن با استفاده از ترازو )شرکت سانتی 5/0

گرم، دور کمر با استفاده از متر نواری در فاصله میاانی  100با دیت  بدون کفش
دور باسن با استفاده از متر نواری در بیشترین محایط  آخرین دنده و خار ایلیاک،

( و نسیت دور کمر BMIیا  Body mass indexباسن، نمایه توده بدنی ) دور
های بیوشایمیایی به دور باسن از طریق فرمول محاسیه گردید. به منظور ارزیابی

عت سا 10-12لیتر نمونه خون وریدی پس از میلی 10 در ابتدا و انتهای مطالعه،
، کلساترول توتاال FBS ،HDL-c ،LDL-cگیری سطوح ناشتایی برای اندازه

(Total cholesterol  یاااTC ،)TG در آزمایشااگاه رازی  و انسااولین ناشااتا
دور در  2400شاده بلافاصاله باا سارعت های گرفته شهرکرد گرفته شد. نمونه

گراد تیدرااه ساان -24دییقه سانتریفوژ شد. ساپس در دماای  5دییقه به مدت 
، FBSگیری از کیت پارس آزماون )ایاران( باه منظاور انادازه نگهداری گردید.

HDL-c ،LDL-c  وTG .شااااخ  مقاومااات انساااولین  اساااتفاده شاااد
(Homeostasis model of assessment-insulin resistance  یااا

HOMA-IR( ،)Quantitative insulin sensitivity check index  یاا
QUICKI و )LDL-c .برای محاسیه  از طریق فرمول محاسیه شدLDL-c  از
اسااتفاده گردیااد. بااه منظااور محاساایه  Friedewald-Fredricksonفرمااول 

HOMA-IR  وQUICK(.11)شده استفاده شد  های ارایه، از فرمول 
هاای آماار توصایفی شاامل ااداول توزیاع هاا، از رو برای توصیف داده

اهت بررسای نرماال باودن توزیاع  دگی وهای مرکزی و پراکنفراوانی، شاخ 
ها باا توزیاع نرماال، باه استفاده شد. در داده Shapire-Wilkها، از آزمون داده

منظور مقایسه تغییرات متغیرهای کمی بین دو گروه در ابتدا و انتهای مطالعاه و 
و بارای  Independent tمقایسه میاانگین تغییارات باین دو گاروه از آزماون 

تغییرات هر متغیر در پایان مطالعه نسایت باه ابتادای مطالعاه در  مقایسه میزان
استفاده گردیاد. در نهایات، اهات مقایساه  Paired tداخل هر گروه از آزمون 

گر، از آزماون کواریاانس پیامدهای دو گروه با کنترل متغیرهای زمینه/ م دو 
ی غیر پارامتریاک هاهایی که توزیع نرمال نداشتند، از آزموناستفاده شد. در داده

برای مقایسه تغییرات متغیرهای کمی بین دو گروه در  استفاده شد. در این راستا،
 ابتاادا و انتهااای مطالعااه و میااانگین مقایسااه تغییاارات بااین دو گااروه از آزمااون 
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Mann-Whitney  و اهت مقایسه میزان تغییرات هر متغیر در پایاان مطالعاه
استفاده گردید.  Wilcoxonگروه از آزمون  نسیت به ابتدای مطالعه در داخل هر

های انحراف معیار نشان داده شد. داده ±صورت میانگین ها به مقادیر کمی داده
 version 24, IBM) 24نساا ه  SPSSافاازار بااه دساات آمااده در نرم

Corporation, Armonk, NY .مااورد تجزیااه و تحلیاال یاارار گرفاات ) 
05/0 > P  داری در نظر گرفته شد.عنوان سطح معنیبه 
 

 هایافته

ر اسااس باساله میتلا به ساندرم متابولیاک  49تا  20زن  70 در مطالعه حاضر،
 هاایگروه انت ا  و وارد مطالعه شدند. در هار کادام از ATP IIIهای شاخ 
 شینفر به علت مشکلات گوار 2نفر به علت بارداری و  2کننده به ترتیب شرکت

 33کنناده سالنیوم = کننده )دریافتشرکت 66در نهایت،  از تحقیق خارج شدند.
نی نفاار( پااژوهش را بااه پایااان رساااندند. میااانگین ساا 33نفاار و دارونمااا = 

 سااال و در گااروه دارونمااا  70/43 ± 01/4کنندگان در گااروه ساالنیوم شاارکت
ز نظاار داری اسااال بااود. در ابتاادای مطالعااه، اخااتلاف معناای 30/43 ± 30/4

باه دور  سایت دور کمارن، دور کمار و BMIوزن،  های پایه شامل سان،ویژگی
 . (1یاری سلنیوم و دارونما واود نداشت )ادول بین دو گروه مکمل باسن

 

 کنندگان مطالعهشرکت یمشخصات عموم. 1جدول 

 *Pمقدار  گروه دارونما گروه سلنیوم متغیر

 71/0 30/43 ± 30/4 70/43 ± 01/4 سن )سال(

 37/0 10/75 ± 30/13 70/78 ± 40/14 وزن )کیلوگرم(

BMI  کیلوگرم بر(

 مترمربع(

20/5 ± 10/32 70/4 ± 50/30 20/0 

 96/0 00/104 ± 40/11 90/103 ± 60/10 متر(دور کمر )سانتی

 17/0 94/0 ± 05/0 93/0 ± 05/0 دور کمر/ دور باسن
BMI: Body mass index 

 Independent t/ Whitney-Mannهای آزمون*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

پس از بررسی دریافت انرژی، پاروتئین، چربای، کربوهیادرات و همچناین، 
کنندگان و فعالیت بدنی شرکت ، روی و بتاکاروتنC ، ویتامینEسلنیوم، ویتامین 
پاس از  .(2مشاهده نگردید )ادول کننده داری در دو گروه شرکتاختلاف معنی

کننده، تغییار شرکت هفته مکمل یاری با سلنیوم و دارونما در دو گروه 8گذشت 
علاوه بر ایان، میازان  یک از متغیرهای غذایی مشاهده نشد.داری در هیچ معنی

در بررسای  داری نداشت.گروه تغییر معنی کنندگان نیز در دوفعالیت بدنی شرکت
 FBSداری در های هموساتاز گلاوکز، تغییار معناینیوم بر شاخ اثر مکمل سل

(61/0  =P،) ( 94/0انساااااولین ناشاااااتا  =P ،)HOMA-IR (99/0  =P)  و
QUICKI (53/0  =P) .داری یاری سلنیوم، تاأثیر معنایمکمل مشاهده نگردید

 TG (20/0  =P،) TC (91/0  =P،) HDL-cدر متغیرهااای لیپیاادی شااامل 
(32/0  =P)  وLDL-c (14/0  =P)  در گروه سلنیوم در مقایسه با گروه دارونما

و تحلیال برخای از در پایان، از آزمون کواریانس برای تجزیه  .(3ادول ) نداشت
داری در متغیرهاای ماورد بررسای متغیرها استفاده گردید که باز هغ تغییر معنی

 مشاهده نگردید.
 

 بحث
ن پیدی زنااهموستاز گلوکز و پروفایل لیدر پژوهش حاضر، اثر مکمل سلنیوم بر 

د کاه شادر پایاان مطالعاه مشااهده  میتلا به سندرم متابولیک بررسای گردیاد.
ک، تأثیری بر هفته در زنان میتلا به سندرم متابولی 8یاری سلنیوم به مدت مکمل

یپیادی، روی متغیرهای هموستاز گلوکز نداشت. همچنین، در بررسای پروفایال ل
 دز ماورد اساتفاده مشااهده نگردیاد. ررسیبداری در متغیرهای مورد معنیتغییر 

 کثر میازانمیکروگرم در روز بود که کمتر از حادا 200سلنیوم در تحقیق حاضر، 
 باشد.یمیکروگرم در روز( م 400حد بالا: ) تحمل سلنیومیابل

های هموساتاز گلاوکز در پاژوهش در بررسی اثر مکمل سلنیوم بر شاخ 
کدام از متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشد. باا در داری در هیچاثر معنی حاضر،

نظاار گاارفتن اثاار مکماال ساالنیوم در هموسااتاز گلااوکز، ماارور مطالعااات نتااایج 
شاده، های باالینی انجاام در برخی از کارآزمایی دهد.برانگیزی را نشان میبحث

حتای میازان باروز ( و یا 15، 16نداشت ) FBSمکمل سلنیوم تأثیری در میزان 
 (.17دهد )را افزایش می 2دیابت نو  

 

 مطالعه یدر دو گروه در ابتدا 8کنندهزنان شرکت ییغذا افتیدر. 2جدول 

 *Pمقدار  گروه دارونما گروه سلنیوم متغیر
 38/0 70/1726 ± 40/227 40/1782 ± 04/156 روز(انرژی )کیلوکالری در 
 74/0 30/60 ± 10/17 90/59 ± 08/14 پروتئین )گرم در روز(

 24/0 1/279 ± 50/50 50/292 ± 90/41 کربوهیدرات )گرم در روز(
 85/0 20/43 ± 50/9 20/42 ± 08/14 چربی )گرم در روز(

 31/0 09/0 ± 04/0 08/0 ± 04/0 گرم در روز(سلنیوم )میلی
 92/0 40/101 ± 70/70 90/106 ± 20/84 گرم در روز()میلی C نیتامیو

 75/0 70/3 ± 05/3 11/4 ± 60/3 گرم در روز()میلی Eویتامین 
 80/0 60/5 ± 80/1 05/5 ± 90/1 گرم در روز(ی )میلیرو

 70/0 30/246 ± 80/356 80/209 ± 1/275 گرم در روز()میکرو بتاکاروتن
 43/0 00/237 ± 60/433 30/316 ± 80/479 (هفته /قهیدق /کیمتابولی )کیزیف تیفعال

 Independent t/ Whitney-Mannهای آزمون*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 هفته مداخله 8پروفایل لیپیدی زنان مبتلا به سندرم متابولیک در ابتدا و بعد از یاری سلنیوم بر متغیرهای هموستاز گلوکز و اثر مکمل. 3جدول 

 **P* P گروه دارونما ومیگروه سلن متغیر

 تغییرات هشتمهفته  هفته صفر تغییرات هشتمهفته  هفته صفر

FBS 61/0 20/5 ± 20/65 10/161 ± 60/74 90/155 ± 80/65 -60/7 ± 00/95 60/160 ± 50/65 20/168 ± 60/82 لیتر(گرم بر دسی)میلی *** 

 85/0 94/0 -74/0 ± 30/6 30/12 ± 80/5 10/13 ± 90/6 04/0 ± 60/8 10/14 ± 50/9 09/14 ± 70/1 لیتر(یونیت بر دسی)میکرو نیانسول
HOMA-IR 40/3 ± 60/5 60/4 ± 60/5 30/5 ± 11/0 90/2 ± 90/4 20/4 ± 80/4 40/4 ± 14/0- 99/0 *** 

QUICKI 02/0 ± 30/0 03/0 ± 31/0 02/0 ± 01/0 02/0 ± 31/0 03/0 ± 31/0 03/0 ± 002/0 53/0 32/0 

TG 36/0 20/0 -80/3 ± 50/81 20/134 ± 80/63 09/138 ± 04/60 30/21 ± 70/78 60/186 ± 90/127 20/165 ± 70/79 لیتر(گرم بر دسی)میلی 

HDL-c 32/0 30/3 ± 70/9 90/43 ± 50/10 50/40 ± 20/8 40/5 ± 90/0 60/46 ± 90/11 25/41 ± 50/6 لیتر(گرم بر دسی)میلی *** 

LDL-c 08/0 14/0 50/5 ± 70/37 30/110 ± 10/31 70/104 ± 00/36 -20/7 ± 40/31 60/108 ± 40/32 80/115 ± 70/35 لیتر(گرم بر دسی)میلی 

TC 61/0 91/0 09/2 ± 90/53 60/175 ± 70/42 50/173 ± 90/44 20/3 ± 40/3 20/191 ± 70/44 90/187 ± 70/42 لیتر(گرم بر دسی)میلی 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

 اده نشد.م تبدیلات آماری، از آزمون کواریانس برای این متغیرها استفها حتی با انجاتوزیع نرمال دادهبه علت عدم ***، هیپا یرهایو متغ BMIسن،  یشده برا لیتعد انسیکوار زیآزمون آنال**، Independent t/ Whitney-Mannهای آزمون*

FBS: Fasting blood sugar; HOMA-IR: Homeostasis model of assessment-insulin resistance; QUICKI: Quantitative insulin sensitivity check index; TG: Triglyceride; HDL-c: 

High density lipoprotein-cholesterol; LDL-c: Low density lipoprotein-cholestero; TC: Total cholesterol  
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یاری سلنیوم باه مادت ساه مااه، باعاث در تحقیق فقیهی و همکاران، مکمل
شد، بدون این که تأثیری در میازان انساولین داشاته  FBSدار سطح افزایش معنی

های بررسی حاضر همسو نیود. همچنین، در پاژوهش محماد ( که با یافته18باشد )
یااری سالنیوم در زناان میاتلا باه ساندرم ت مادان مکمل زاده و همکاران،حسین
هفتاه،  12( به مدت PCOSیا  Polycystic ovary syndromeکیستیک )پلی

ای در ساطح انساولین دار مقاومت انسولین و افزایش حاشایهمنجر به افزایش معنی
نتایج مطالعه عاصمی و همکاران که بر روی زنان میاتلا  (. در مقابل،7) سرم گردید

هفتاه، باعاث کااهش  6یاری سلنیوم به مادت به دیابت بارداری انجام شد، مکمل
کااهش  HOMA-IRهمچنین، میازان انساولین و  گردید. FBSدار میزان معنی
(. در تحقیاق 12داری را نشاان داد )افازایش معنای QUICKIدار و میازان معنی

، باعاث کااهش PCOSیاری سلنیوم در زنان میتلا به امالیان و همکاران، مکمل
و افازایش  HOMA-IR ،HOMA-Bلین ناشاتا، شااخ  دار میزان انساومعنی
تواند به ها می(. نتایج متفاوت پژوهش9گردید ) QUICKIدار میزان شاخ  معنی

کنندگان، طراحای متفااوت مطالعاه، دز های عمومی شارکتدر ویژگی علت تفاوت
شاده و هاای اساتفاده یاری، کیفیت مکملزمان مکملشده و مدت  مکمل استفاده

کننده در ابتادا و همچنین، سطح سارمی سالنیوم افاراد شارکت ها باشد.آنخلوص 
های در پژوهش تواند از عوامل مؤثر در نتایج به دست آمده باشد.انتهای تحقیق می
کنندگان از استانی استان کشور، غلظت سرمی سلنیوم در شرکت 4صورت گرفته در 

تناو  منااطق  ای،مناابع تغذیاهطیاف گساترده  (.19) به استان دیگر متفاوت باود
تواند منجر به تفاوت در غلظات سالنیوم های یومی گوناگون، میاغرافیایی و رژیغ

گیری ساطح انادازهها، یادر به در مطالعه حاضر به علت بالا بودن هزینه سرم گردد.
 سرمی سلنیوم نیودیغ.

یپیادی یااری سالنیوم در پروفایال لبر اساس نتایج تحقیق حاضر، اثار مکمل
کدام از متغیرهای ماورد بررسای نشاان داری را در هیچکنندگان، تأثیر معنیشرکت
شده در خصوص اثر سلنیوم در پروفایل لیپیادی های انجام در بررسی پژوهش نداد.

یااری شاود. در مطالعاه بهمنای و همکااران، مکملنیز نتایج متنایضی مشاهده می
های ( کاه باا یافتاه8) کنندگان نداشاتکتسلنیوم تأثیری در پروفایل لیپیدی شار

تحقیق حاضر مشابه بود. همچنین، در پژوهش عاصامی و همکااران کاه بار روی 
هفتاه، اثاری  6یاری سلنیوم به مدت زنان میتلا به دیابت بارداری انجام شد، مکمل

عالاوه بار ایان، نتاایج مطالعاه  (.12) کنندگان نداشاتدر پروفایل لیپیدی شارکت
هفتاه، اثاری در  8یاری سالنیوم باه مادت همکاران نشان داد که مکمل فرخیان و

یااری سالنیوم در (. مکمل20نداشات ) 2پروفایل لیپیدی افراد میتلا به دیابت ناو  
گردیاد، اماا  HDL-cدار ساطح منجر به افزایش معنی تحقیق فقیهی و همکاران،

در  پژوهش حاضر همسو باود.( که با نتایج 18اثری بر سایر لیپیدهای سرم نداشت )
یاری سلنیوم در افراد با سطوح پایین سلنیوم، و همکاران، مکمل Raymanمطالعه 

و  Laclaustra(. تحقیاق 21) گردیاد HDL-cدار غلظات منجر به افزایش معنی

و  LDL-cهمکاران گزار  کرد که افزایش غلظت سرمی سلنیوم با افزایش مقدار 
TC  در ساطوح پاایین سالنیوم، افازایش همراه است، اما تنهااHDL-c  مشااهده
یک حالات  ،میکروگرم بر لیتر سلنیوم 120بالاتر از  های سرمیشود و در غلظتمی

هاای موااود در نتاایج تفاوت (.22) شاودمشااهده می HDL-cپلاتو در افازایش 
هااای عمااومی توانااد ناشاای از ویژگیپااژوهش حاضاار بااا سااایر مطالعااات، می

دز ماورد اساتفاده  یاری،طراحی متفاوت تحقیق، طول مدت مکمل کنندگان،شرکت
شاده نشاان های انجاام باشد. همچنین، پژوهش شده سلنیوم و نو  مکمل استفاده

باشد یاا سالنیوم مدت میصورت کوتاهدهد که اثر سلنیوم در پروفایل لیپیدی به می
 (.20-22ده است )ش ها یا مواد معدنی استفادهدر ترکیب با سایر ویتامین

 

 گیرینتیجه
بار  دارییاری سلنیوم در زناان میاتلا باه ساندرم متابولیاک، تاأثیرمعنیمکمل
گاردد ها نداشت. پیشانهاد میهای هموستاز گلوکز و پروفایل لیپیدی آنشاخ 

اثرب شاای ساالنیوم در  تر ومنظااور کسااب نتااایج دییااق در مطالعااات آینااده بااه
تر انجاام های بالینی با حجغ نمونه وسیعکارآزمایی های هموستاز گلوکز،شاخ 

کنندگان در ابتدا و انتهای پذیرد. همچنین، در صورت امکان سطح سرمی شرکت
گیری گردد. در خصوص اثر مکمال سالنیوم در پروفایال لیپیادی، تحقیق اندازه
 گردد.تری پیشنهاد میزمان طولانیهایی با مدتانجام پژوهش
کنندگان و لعه شامل عادم همکااری برخای از شارکتهای مطامحدودیت

 خروج از طرح و کمیود بوداه و امکانات کافی برای اارای طرح بود.
کننده و توان به تصادفی بودن انت ا  افراد شرکتاز نقاط یوت تحقیق می

همچنین، تصادفی بودن ت صی  مداخله اشاره نمود. این طرح برای اولاین باار 
 شد.سندرم متابولیک انجام در زنان میتلا به 

 

 انیدتشکر و قدر
، 396348نامه مقطع کارشناسی ارشد باا شاماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

باشاد. مصو  دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشاکی اصافهان می

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به اهت حمایت  بدین وسیله

کننده در مطالعاه تشاکر و اارای این طارح و همچناین، افاراد شارکت مالی از

 .آیدیدردانی به عمل می

، توسط کمیته اخلاق IR.MUI.REC.1396.3.348تحقیق حاضر با کد 

کنندگان از شارکت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد تأیید یرار گرفتاه اسات.

همچنین، طرح ماذکور  نامه مکتو  اخذ گردید.ییل از شرکت در مطالعه رضایت

های بالینی ایاران ییکارآزمادر سامانه  IRCT20191109045372N1با کد 

 به ثیت رسیده است.
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