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 Abstract 

Background. Vitamin A plays an important role in various bodily functions, including vision. 

This systematic review aimed to synthesize the available evidence on the effects of vitamin A 

supplementation on visual function in healthy adults. 

Methods. A comprehensive search of electronic databases was conducted to identify 

randomized controlled trials investigating the effects of vitamin A supplementation on visual 

function in healthy adults. The methodological quality of the included studies was assessed 

using the Cochrane Collaboration tool. Data extraction and analysis were performed to 

determine the overall effect of vitamin A supplementation on visual outcomes. Two 

reviewers independently assessed the studies for biases, with disagreements resolved by a 

third reviewer. The quality of the articles was evaluated in accordance with existing 

standards, with any disagreements resolved through discussion or referral. 

Results. A search of 12945 articles from databases led to 276 full-text articles being 

evaluated, resulting in 17 studies. These studies examined the effects of lutein and zeaxanthin 

supplementation on macular pigment optical density (MPOD) and visual function. Results 

showed a positive correlation between MPOD and temporal contrast sensitivity function, 

with both improving after supplementation. However, a study by Bartlett did not find 

significant improvements in visual function. Most studies showed positive effects on MPOD 

and visual function, but the clinical significance and optimal dosage and duration remain 

unclear. Most studies had medium to high quality evidence. 

Conclusion. Vitamin A, Lutein, and zeaxanthin supplementation may improve visual 

function, but optimal dosage, duration, and carotenoid combination are not yet established. 

Long-term safety and efficacy require further investigation, including standardized 

assessments, longer follow-ups, diverse populations, and mechanistic studies.  

Practical Implications. While current research indicates that supplementing with lutein and 

zeaxanthin may offer benefits like improved contrast sensitivity and macular pigment 

density, the inconsistent findings highlight that we don't yet have a clear understanding of 

who will benefit most, the ideal dosage, or how long supplementation is effective for healthy 

adults. Therefore, widespread recommendations for these supplements to enhance vision in 

the general healthy population cannot be made at this time, and individuals should consult 

with healthcare professionals before starting any supplementation. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Vitamin A plays a crucial role in various bodily 

functions, including vision. Despite its importance, the 

specific impact of vitamin A supplementation on visual 

function in healthy adults remains unclear. Existing 

research has primarily focused on populations with 

vitamin A deficiency or specific ocular diseases. This 

systematic review aimed to synthesize the available 

evidence on the effects of vitamin A supplementation on 

visual function in healthy adults. In this review, we tried to 

assess the impact of vitamin A supplementation on various 

aspects of visual function, such as visual acuity, contrast 

sensitivity, and color vision, evaluate the safety and 

tolerability of vitamin A supplementation in healthy 

adults, and identify potential moderators of the effects of 

vitamin A supplementation, such as dosage, duration of 

supplementation, and baseline vitamin A status. 

 

Methods 

This systematic review and meta-analysis was 

conducted based on the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) 

Statement. A comprehensive search of electronic 

databases (PubMed, Scopus, Web of Sciences, EMBASE, 

ClinicalTrials.gov, and ProQuest) was conducted to 

identify randomized controlled trials investigating the 

effects of vitamin A supplementation on visual function in 

healthy adults. The methodological quality of the included 

studies was assessed using the Cochrane Collaboration 

tool. Data extraction and analysis were performed to 

determine the overall effect of vitamin A supplementation 

on visual outcomes. Two reviewers independently 

assessed the included studies for the specified biases. Any 

disagreements were resolved by a third reviewer. The 

studies were assessed for biases using the Review 

Manager 5.3 software (RevMan; Oxford, UK). The 

selected studies were then assessed for potential biases by 

two reviewers using the Cochrane Collaboration checklist. 

Disagreements between the two reviewers were referred to 

a third reviewer. Based on this checklist and the agreement 

of the two independent reviewers, the quality of the 

articles was evaluated in accordance with existing 

standards. Any disagreements between the two reviewers 

were resolved through discussion or referral to a third 

reviewer. The articles were first sorted by publication date, 

and after careful study and extraction of the necessary 

information, the extracted results were summarized in an 

extraction table using the Excel software. This process was 

managed using the Endnote X9 software. Two 

independent reviewers extracted the necessary data using a 

standardized data form, and any disagreements were 

resolved through discussion. 

 

Results 

Our initial search retrieved a total of 12945 articles 

from the databases. After removing duplicates (n=4921), 

reviewing titles/abstracts, and studying the full text of 

eligible articles, 276 full-text articles were evaluated, and 

finally, 17 studies were systematically reviewed (Figure 

1). The characteristics of each study eligible for inclusion 

in this study are presented in Table 1. Multiple studies 

investigated the effects of lutein and zeaxanthin 

supplementation on macular pigment optical density 

(MPOD) and visual function. Bovier et al found a positive 

correlation between MPOD and temporal contrast 

sensitivity function (tCSF), with both improving after 

supplementation. Similarly, Machida et al reported 

significant improvements in MPOD, contrast sensitivity, 

and glare sensitivity following lutein supplementation. 

However, a study by Bartlett did not find significant 

improvements in visual function following lutein and 

antioxidant supplementation. While most studies 

demonstrated positive effects on MPOD and visual 

function, the clinical significance of these findings and the 

optimal dosage and duration of supplementation remain 

unclear. The results of the evaluation of the quality of 

evidence are shown in Figures 2 and 3. Based on the 

results of the methodological evaluation, most of the 

studies had medium to high quality. In this systematic 

review, the results showed that several studies have 

investigated the effect of supplements containing vitamin 

A and other carotenoids, including lutein, zeaxanthin, and 

meso-zeaxanthin, on visual function. The results of these 

studies have been somewhat mixed, raising the question 

of whether these supplements can actually help improve 

vision. In this review, we dealt with this issue 

comprehensively. Various studies conducted in this field 

have provided conflicting results. Some studies have 

shown that taking lutein and zeaxanthin supplements can 

increase MPOD and thus lead to improved contrast 

sensitivity, increased visual information processing 

speed, and reduced sensitivity to glare. These results 

suggest that these supplements may be particularly 

beneficial for people exposed to blue light or strong light. 

On the other hand, some other studies have not observed 

a significant difference between the supplement user 

group and the placebo group in vision parameters. This 

show that the effect of lutein and antioxidant 
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supplements on visual performance may depend on 

various factors such as dosage, supplement composition, 

duration of use, age, and general health of individuals. 

Lutein and zeaxanthin accumulate in the retina as 

antioxidants and protect it from damage caused by free 

radicals. MPOD improves blue light filtering and glare 

reduction. Additionally, these compounds may help 

improve visual function by improving the transmission of 

nerve signals in the retina. The studies conducted in this 

field have limitations. These limitations include 

difference in study design, small sample size, short 

duration of the study, and difference in the composition 

of supplements. Moreover, some studies may have been 

affected by confounding factors such as diet, lifestyle, 

and use of other supplements. 

 

Conclusion 

While the evidence suggests that lutein and zeaxanthin 

supplementation may improve certain aspects of visual 

function, particularly macular pigment density and contrast 

sensitivity, several questions remain unanswered. The 

optimal dosages, duration of supplementation, and 

combination of carotenoids for achieving maximal benefits 

are yet to be fully established. Additionally, the long-term 

safety and efficacy of these supplements require further 

investigation. Future studies should consider a 

standardized assessment of visual function, a longer 

follow-up period, and a more diverse population. 

Furthermore, mechanistic studies are needed to elucidate 

the precise mechanisms by which these compounds exert 

their beneficial effects on the retina. 
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 :ها کلید واژه
 کاروتنوئید 

  ویتامینA 

 بینایی 

 مند مرور نظام 

 

 چکیده 
در  یینایبر عملکرد ب A نیتامیمکمل و تأثیر سنتز شواهد موجود در مورد  مند مرور نظام نیا هدف .زمینه

 .بزرگسالان سالم است
شده که  و کنترل یتصادف  یها ییکارآزما  ییشناسا منظور  به یک یالکترون یها گاهیپا در جامع  یجستجو کار. روش

 از پس مقالات. ، انجام شدندا هکرد  یبررسرا در بزرگسالان سالم  یینایبر عملکرد ب A نیتامیو یها اثرات مکمل
 متخصص توسط کامل متن و چکیده عناوین، بررسی شامل مرحله سه در اطلاعاتی پایگاههای از استخراج
 نیتامیمکمل و یاثر کل نییتع یها استخراج و برا داده سپس .شدند حذف نامناسب مقالات و انتخاب موضوعی

A کردند و   یابیارز  یر یطور مستقل مطالعات را از نظر سوگ به سندهی. دو نوندشد تحلیل و تجزیه یینایب جیبر نتا
و هرگونه  یابیارز  دموجو یمقالات مطابق با استانداردها تیفیسوم برطرف شد. ک سندهیاختلاف نظرها توسط نو

 .شد حلبه ارزیاب سوم ارجاع  ایبحث  قیاختلاف نظر از طر 
در مطالعه  17 و وارد کردنمقاله  276 ی متن کاملابیمنجر به ارز  یاطلاعات یها گاهیمقاله از پا 12945 یجستجو .ها افتهی

 یینایو عملکرد ب (MPOD) رنگدانه ماکولا یرا بر تراکم نور  نیو زآگزانت نیلوتئ های مطالعات اثر مکمل نی. ادشمرور 
که هر دو پس بود   یکنتراست زمان  تیسو تابع حسا MPOD نیمثبت ب یهمبستگ  کدهنده ی نشان جیکردند. نتا  یبررس
و  ینیبال تینشان دادند، اما اهم یینایو عملکرد ب MPOD بر ی. اکثر مطالعات اثرات مثبتیافتندمکمل بهبود مصرف از 

 .ستهمچنان نامشخص ا نهیدوز و مدت به
. با را بهبود بخشد یینایممکن است عملکرد ب نیو زآگزانت نیلوتئو کاروتنوئیدهای  Aویتامین  مکمل .یر یگ جهینت

 یو اثربخش یمنی. ایستمشخص ن همچنان دهایکاروتنوئ  بهینه بیو ترک مناسب دوز مطلوب، مدت زمان حال، این
 مطالعه در  و مدت یطولان یها یر یگیاستاندارد، پ یها یابیارز  شامل شتر،یب یها یبررس ها نیازمند این مکمل بلندمدت

 .متنوع است یها تیجمع
 مزایایی است ممکن زآگزانتین و لوتئین های مکمل مصرف دهد می نشان کنونی تحقیقات که حالی در .عملی پیامدهای

 درک هنوز ما که دهد می نشان متناقض های یافته باشد، داشته ماکولا رنگدانه تراکم و کنتراست حساسیت بهبود مانند
 سالم بزرگسالان برای مکمل مؤثر زمان مدت یا آل ایده دوز برد، خواهند را سود بیشترین کسانی چه اینکه از روشنی
 جمعیت در بینایی بهبود جهت ها مکمل این مصرف برای ای گسترده های توصیه نمیتوان حاضر حال در بنابراین، .نداریم
 .کنند مشورت بهداشتی مراقبتهای متخصصان با مکمل هرگونه شروع از قبلد بای افراد و کرد ارائه سالم عمومی

 

https://doi.org/10.34172/mj.025.33830
https://mj.tbzmed.ac.ir/
mailto:%20mina.kahyaie@yahoo.com
mailto:salehiha@tbzmed.ac.ir
mailto:poormehrh@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0002-4049-8531
https://orcid.org/0000-0002-2273-8132
https://orcid.org/0000-0002-3412-5288
https://orcid.org/0000-0001- 9030-2106


 .همکارانو  نیا یشهسوار 

 2شماره  47دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 128

 مقدمه
شود   اطلاق می 1به گروهی از اسیدهای رتینوئیک A ویتامین

ثر که در تنظیم عملکرد ایمنی نقش  ومیر ناشی  ی دارند و مرگمو 
برای  ویتامیناین  2دهند. های عفونی را کاهش می از بیماری

عملکرد طبیعی سیستم بینایی، رشد سلولی، حفظ یکپارچگی 
های قرمز، ایمنی و تولیدمثل ضروری  بافت اپیتلیال، تولید گلبول

شامل بتاکاروتن، که در منابع   A انواع مختلف ویتامین 3است.
، که در منابع حیوانی A ساز ویتامین شود و پیش گیاهی یافت می

از آنجائیکه بدن انسان قادر به سنتز  1باشند. شود، می یافت می
نیست، این ماده مغذی باید از طریق رژیم غذایی  Aویتامین 

تواند خطر ابتلا به  می A کمبود ویتامین  3تأمین شود.
های تنفسی را  هایی نظیر اسهال، سرخک و عفونت بیماری

ومیر کودکان  ها از عوامل اصلی مرگ این بیماری 4,3دهد. افزایش 
که  جایی 5روند، شمار می در کشورهای با درآمد پایین و متوسط به
فراهمی زیستی   6کند. سوءتغذیه این اثرات را تشدید می

ها و سبزیجات   در میوه Aساز ویتامین  کاروتنوئیدهای پیش
تواند فراهمی زیستی  پز و حرارت می کمتر بوده و پخت و

 A سازهای ویتامین پیش 8,7.بتاکاروتن را از غذاها افزایش دهد
اسید و استرهای رتینیل(  )مانند رتینول، رتینال، رتینوئیک

ترین اشکال این ویتامین در بدن انسان هستند. مصرف  فعال
سنتتیک طی زمان طولانی ممکن است  A بیش از حد ویتامین

بع غذایی طبیعی اما سمیت ناشی از منا 9به سمیت شود،منجر 
  اند که مصرف مکمل فراتحلیل نشان دادهمطالعات  10نادر است.
درصد  30در کودکان کشورهای در حال توسعه تا  A ویتامین

بر اساس گزارش سازمان جهانی  12,11,2دهد. ومیر را کاهش می مرگ
عنوان یک مشکل  به A، کمبود ویتامین 2013بهداشت در سال 
ویژه در   بندی شده است. این کمبود به طبقهبهداشت عمومی 

شرق آسیا شایع  کشورهای جنوب صحرای آفریقا و جنوب
اکنون در بسیاری از کشورهای   A مکمل ویتامین 13است.
شود.  ارائه میدرصدی  86با درآمد متوسط با پوشش  درآمد و  کم

های  با این وجود، برخی از منتقدان ارزش و اثربخشی برنامه
اند و چندین مطالعه از  ال بردهرا زیر سو   A یاری ویتامین مکمل

اشکال مختلف  16-14های اولیه انجام شده است. زمان ارائه توصیه
های خاص از یک شکل به  توانند با کمک آنزیم می A ویتامین

-11شوند. دو شکل اصلی فعال بیولوژیکی  شکل دیگر تبدیل
نقش اصلی  .رتینوئیک اسید هستند ترانس رتینال و تمام سیس

های بینایی نور را با  سیستم 17رتینال درک بینایی است. سیس-11
نظارت بر اثر فتوایزومریزاسیون یک کروموفور بر آزادسازی یک 

 های عنوان سلول های حسی، که به دهنده عصبی از نورون انتقال

داران شناخته  در شبکیه مهره coneو  rodگیرنده فوتورسپتور 
های چشمگیر در  دهند. با وجود پیشرفت ند، تشخیص میشو می

در سطح مولکولی،  coneو  rodهای بازسازی  درک عملکرد چرخه
اند که بررسی آنها  مانده  همچنان تعدادی از مسائل پیچیده باقی

ای که منجر به  های شبکیه هایی برای بهبود بیماری تواند بینش می
)رتینول( و مشتقات  A ویتامین 18شوند را فراهم کند. نابینایی می

رتینوئیک اسید )ترتینوئین(،  ترانس طبیعی آن مانند رتینال، تمام
 رتینوئیک سیس-13اسید )آلیتراتینوئین( و  رتینوئیک سیس-9

های مصنوعی آن نظیر  اسید )ایزوترتینوئین(، به همراه فرم
اترتینات، آسیترتین، آداپالن، تازاروتن، بکساروتن و تریفاروتن، 

رتینوئیک  ترانس تمام گیرند. همگی در دسته رتینوئیدها قرار می
دهنده ضروری است که در  های سیگنال اسید یکی از مولکول

نقش داشته و در فرآیندهای تمایز، تکثیر و آپوپتوز سلولی 
برای تولید مثل، رشد و  این ماده کند. رونویسی ژن شرکت می

نمو جنین، عملکرد طبیعی مغز، تقویت سیستم ایمنی، رشد 
های  سلول RNA اسکلتی، همچنین سلامت مو و ناخن و سنتز

لوتئین و  1اپیتلیال از جمله ملتحمه و قرنیه ضروری است.
زآگزانتین، دو کاروتنوئید اصلی موجود در چشم، در مسیرهای 

بر تأثیر  ها علاوه گدانهبینایی پس از گیرنده نیز نقش دارند. این رن
توانند سرعت پردازش بصری  های بصری، می در پردازش سیگنال

را نیز افزایش دهند. این کاروتنوئیدها که به همراه ایزومر 
هستند، در  (MPدهنده رنگدانه ماکولا ) مزوزآگزانتین تشکیل

شبکیه با غلظت بالا وجود دارند و به عنوان فیلترهای نوری، نور 
همچنین، عملکردهای  19کنند. را جذب می آبی مضر 

های اکسیداتیو  ها از آسیب اکسیدانی و ضدالتهابی آن آنتی
بر شبکیه، در  لوتئین و زآگزانتین علاوه 20کند. جلوگیری می

نیز حضور  23حتی در سال اول زندگی 22,21سراسر مغز انسان،
دارند. در شبکیه، این  کاروتنوئیدها عمدتاً در غشای شبکیه در 

های  های گیرنده ای که توسط آکسون اطراف فیبرهای هنله، لایه
های  های بیرونی گیرنده در غشای بخششود، و  نوری تشکیل می

سازی کاروتنوئیدها در لایه  اند. محلی سازی شده نوری محلی
عنوان فیلتر در برابر نور آبی مضر با  گیرنده به نقش آنها به پیش

شود. حضور آنها در غشای   طول موج کوتاه نسبت داده می
غیراشباع و مستعد به  ها )غنی از اسیدهای چرب چند گیرنده

اکسیدانی آنها مرتبط است.   راکسیداسیون( با عملکرد آنتیپ
های  کننده های غشایی، پاک اکسیدان عنوان آنتی کاروتنوئیدها به

توانند  حالته هستند و می بسیار خوبی برای اکسیژن تک
های ساختاری و دینامیکی  های آزاد را خنثی کنند. ویژگی رادیکال
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های  اکسیداتیو توسط گونهها بیشتر در معرض تخریب  بیوممبران
توانند با عملکرد  ها می واکنشی اکسیژن قرار دارند، اما این آسیب

های کاروتنوئیدی کاهش یابند. در این میان، دو  مستقیم رنگدانه
بافت کلیدی چشم که نقش مهمی در فرآیند بینایی دارند، ماکولا 

غذایی  و لنز هستند. از میان تمام کاروتنوئیدهای موجود در رژیم
و سرم انسانی، تنها لوتئین و زآگزانتین در این دو بافت مهم 

بر همین اساس، ضرورت اجرای یک مطالعه  24حضور دارند.
بر بهبود  Aمند در زمینه تأثیر مکمل ویتامین  مروری نظام

شود که با وجود  عملکرد بینایی افراد بالغ سالم، از آنجا ناشی می
و کاروتنوئیدها،  Aشواهد متعدد درباره نقش حیاتی ویتامین 

در فرآیندهای بینایی و سلامت ویژه لوتئین و زآگزانتین،  به
شبکیه، تاکنون یک بررسی جامع و سیستماتیک برای تحلیل و 

ای  ارزیابی این اثرات انجام نشده است. اجرای چنین مطالعه
و بهبود  Aویتامین  یها تواند ارتباط میان مصرف مکمل می

تر کرده و همچنین بر نیاز به تحقیقات  عملکرد بینایی را روشن
بیشتر برای تأیید اثربخشی و ایمنی این ترکیبات در  بالینی 
أکید کند. در نتیجه، یک مطالعه تهای جمعیتی مختلف  گروه

عنوان منبعی معتبر برای پژوهشگران،  تواند به مند می مروری نظام
گذاران در حوزه سلامت چشم و تغذیه عمل   پزشکان و سیاست

این زمینه فراهم  های بهتر در  گیری ای برای تصمیم کرده و پایه
 . آورد
 

 روش کار
در این پژوهش، مراحل اجرای مطالعه بر اساس 

 مند و فراتحلیل دستورالعمل پیشنهادی برای مرورهای نظام
(PRISMA) منظور شناسایی، غربالگری، ارزیابی واجد شرایط  به

مند و  بودن و انتخاب نهایی مقالات، پیگیری شد. جستجوی نظام
منتشر شده، منتشر نشده یا در حال چاپ بدون جامع مقالات 

 هیچ محدودیتی از نظر تاریخ و زبان، توسط دو نویسنده
، اسکوپوس، PubMedهای  های داده صورت مستقل در پایگاه به

Web of Sciences ،EMBASE ،Clinicaltrial.gov  وProQuest  انجام
شد. فهرست منابع مقالات مروری و مقالات منتشر شده در  

ها نیز مورد بررسی قرار گرفتند. برای جستجو، از  کنفرانس
تنهایی و در ترکیب با عملگرهای  به های موضوع پزشکی سرعنوان

Boolean  استفاده شد. پس از تعیین استراتژی جستجو، متون
 مورد نیاز برای این مطالعه با استفاده از طریق کلید

 ,vitamin A, retinol, retinol acetate, retinyl, caroteneهای واژه

carotenoid, vision, visual, visual disease  2024 ماه مهدر 
های داده در ضمیمه  استراتژی جستجو در پایگاه جستجو شدند.

همچنین، مقالات منتشر نشده و متون  موجود است. 1

 Clinical Trials،Google خاکستری از منابع مختلف از جمله

Scholar (only the first 100 results)،Open Dissertations 

(EBSCOhost), ProQuest Dissertations and Theses (ProQuest), 

and WHO ICTRP (International Clinical Trials Registry 

Platform)  جستجو شدند. برای افزایش احتمال استخراج مقالات
مرتبط، جستجوی دستی در مجلات مرتبط و همچنین بررسی 

به  معیارهای ورود فهرست منابع مطالعات منتخب انجام گرفت.
را بر عملکرد  A ویتامین مطالعاتی که اثرات :1: مطالعه شامل

مطالعات کارآزمایی  :2اند و  بینایی افراد سالم بالغ گزارش کرده
بالینی بودند. انواع دیگر مطالعات مانند مطالعات مروری 

چکیده کنفرانس، مطالعاتی که به  ها، مقاله مند و روایی، سر نظام
-Ageزبانی غیر از انگلیسی چاپ شده بودند و مطالعات مرتبط با

related macular degeneration .مقالات  از مطالعه خارج شدند
 های اطلاعاتی، با استفاده از کلید پس از استخراج از پایگاه

های ذکر شده، در سه مرحله توسط متخصص موضوعی  واژه
شدند. ابتدا عناوین تمامی مقالات بررسی و مقالاتی که  انتخاب

با اهداف مطالعه سازگار نبودند، کنار گذاشته شدند. در مراحل 
ترتیب چکیده و متن کامل مقالات مورد مطالعه قرار   بعدی، به

گرفت تا مطالعاتی که شامل معیارهای خروج از مطالعه 
رند، شناسایی و شوند و ارتباط ضعیفی با اهداف مطالعه دا می

در این مطالعه مروری، کیفیت مقالات و تورش با  حذف شوند.
استفاده از راهنمای کاکرین ارزیابی شد. بر اساس این چک 
لیست و با توافق دو ارزیاب مستقل، کیفیت مقالات طبق 
استانداردهای موجود بررسی شد. هرگونه اختلاف نظر بین دو 

اع به ارزیاب سوم رفع گردید. ارزیاب از طریق مباحثه و یا ارج
مقالات ابتدا بر اساس تاریخ انتشار مرتب شدند و بعد از مطالعه 
دقیق و استخراج اطلاعات مورد نیاز، نتایج استخراج شده ابتدا 

افزاری اکسل خلاصه شدند.  در جدول استخراجی در محیط نرم
انجام   Endnote X9افزار  مدیریت این روند با استفاده از نرم

های استاندارد،  ارزیاب مستقل با استفاده از فرم داده گرفت. دو
های مورد نیاز را انجام داده و هرگونه اختلاف نظر  استخراج داده

موارد مورد بررسی شامل  وگو رفع گردید. از طریق بحث و گفت
های انتخاب، تورش اجرا، تورش تشخیص، تورش افت و   تورش
 دهی بودند: گزارش

 

 (Selection bias) انتخابتورش . 1

برای  (:Random sequence generation) تولید تصادفی توالی .1.1
تعیین احتمال تورش انتخاب از نظر تولید تصادفی توالی، اگر 

های تولید اعداد تصادفی کامپیوتری، جدول  مطالعه از روش
سازی، انداختن سکه یا پرتاب تاس  اعداد تصادفی برای تصادفی

که  کرده بود، به عنوان "خطر کم" گزارش شد. در صورتیاستفاده  
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های غیرتصادفی مانند تاریخ تولد، تاریخ پذیرش بیمار،   از روش
کد پرونده بیمار، نظر پزشک یا خود بیمار و یا بر اساس نتایج 

عنوان "خطر بالا" گزارش  آزمایشگاهی استفاده شده باشد، به
داشت، اصطلاح "خطر شدند. اگر توضیحی در مورد روش وجود ن

 نامشخص" استفاده شد.
 

 (:Allocation concealment) سازی تخصیص پنهان .1.2
های مهر و موم شده  سازی مرکزی، پاکت اگر از روش تصادفی

گذاری متوالی یا تخصیص تلفنی استفاده شده باشد،  با شماره
ها استفاده نشده  عنوان خطر کم گزارش شد. اگر این روش به

خطر تورش انتخاب "بالا" گزارش گردید. اگر اطلاعاتی بودند، 
 وجود نداشت، "خطر نامشخص" تعیین شد.

 

 :(Performance bias) تورش اجرا. 2

 patient and personnel) کنندگان و پرسنل کورسازی شرکت. 2.1

blinding:) کنندگان هر دو کور  در مقالاتی که محقق و شرکت
استفاده شد. اما اگر کورسازی  شده بودند، اصطلاح "خطر کم"

کار رفت. برای مقالات با  انجام نشده بود، اصطلاح "خطر بالا" به
 اطلاعات ناکافی، اصطلاح "خطر نامشخص" استفاده شد.

 

 (Detection bias)  تورش تشخیص. 3
در  (:outcome assessor blinding) کردن ارزیابی نتایج کور. 3.1

مواردی که ارزیاب نتایج کورسازی شده بود، "خطر کم" و در غیر 
این صورت، "خطر بالا" گزارش شد. اگر توضیح کافی در مورد  
کورسازی ارزیاب نتایج وجود نداشت، "خطر نامشخص" گزارش 

 شد.
 

 (Attrition bias) تورش افت. 4
وجود ها  در مواردی که ریزش نمونه های ناقص نتایج: . داده4.1

ها تعادل برقرار بود، "خطر کم" گزارش شد.  نداشت یا بین گروه
ها تعادل وجود نداشت، "خطر بالا"   اگر افت زیاد بود یا بین گروه

گزارش شد. در مواردی که توضیح کافی برای تورش ارائه نشده 
 بود، خطر نامشخص گزارش شد.

 

 (Reporting bias) دهی تورش گزارش. 5

در مواردی که تمامی نتایج  :انتخابیدهی  گزارش. 5.1
شده قبلی گزارش شده بودند، "خطر کم" و اگر تمامی  مشخص

ای مشخص نشده بود، "خطر  نتایج گزارش نشده بودند یا نتیجه
بالا" گزارش شد. همچنین، در مواردی که توضیح به اندازه کافی 

 riskنتایج ارزیابی  مشخص نبود، "خطر نامشخص" گزارش شد.

of bias افزار  با استفاده از نرم مطالعاتReview Manager 5.3 

(RevMan; The Cochrane Collaboration, Oxford, UK) 
 .نمایش داده شد

 
  ها یافته

های  مقاله را از پایگاه 12945جستجوی اولیه در مجموع 
(، 4921اطلاعاتی بازیابی کرد. پس از حذف موارد تکراری )تعداد=

ها و مطالعه متن کامل مقالات واجد  عناوین/چکیدهبررسی 
متن کامل مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت و در  276شرایط، 
(. خصوصیات هر کدام 1 مطالعه بررسی شدند )شکل17نهایت، 

 1از مطالعات حائز شرایط جهت ورود به مطالعه حاضر در جدول 
 ارائه شده است. مطالعات متعدد اثرات مکمل لوتئین و

و عملکرد بینایی بررسی کردند. بوویر و  MPODزآگزانتین را بر 
و تابع حساسیت   MPODهمکاران یک همبستگی مثبت بین 

( پیدا کردند که هر دو پس از مصرف tCSFکنتراست زمانی )
طور مشابه، ماچیدا و همکاران، بهبود  یابند. به مکمل بهبود می

اسیت به نور ، حساسیت کنتراست و حسMPODتوجهی در  قابل
حال،  پس از مصرف مکمل لوتئین گزارش کردند. با این

ای در عملکرد بینایی  ملاحظه ای توسط بارتلت بهبود قابل مطالعه
که  اکسیدانی پیدا نکردند. در حالی های آنتی با لوتئین و مکمل

و عملکرد بینایی نشان  MPODاکثر مطالعات اثرات مثبتی را بر 
ها، دوز و مدت بهینه مکمل  این یافتهدادند، اهمیت بالینی 

در این قسمت به توضیح کیفی مطالعات وارد  نامشخص است.
مطالعه بارتلت و  پردازیم: شده به مطالعه مروری حاضر می

همکاران در قالب یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور با 
ها بر  اکسیدان های حاوی لوتئین و آنتی هدف تعیین تأثیر مکمل

کننده در این  شرکت 46عملکرد بصری در افراد سالم انجام شد. 
ماه مکمل  18نفر از آنها به مدت  29مطالعه حضور یافتند که 

ها در حدت  داری میان گروه مصرف کردند. نتایج تفاوت معنی
بینایی )فاصله دور و نزدیک(، حساسیت کنتراست و زمان بازیابی 

نداد. این مطالعه به این ماه نشان  18یا  9استرس نوری طی 
های غذایی مبتنی بر لوتئین  نتیجه رسید که مصرف روزانه مکمل

مطالعه کارآزمایی بالینی  25بخشد. عملکرد بینایی را بهبود نمی
شده با پلاسبو که توسط بوویر صورت پذیرفته  تصادفی کنترل

های حاوی لوتئین و زآگزانتین  است، نشان داد که مصرف مکمل
شود. این  می tCSFو  MPODمنجر به بهبود قابل توجهی در 

تواند  دهد که مداخلات حاوی این ترکیبات می نتایج نشان می
افراد سالم جوان سرعت پردازش بصری را افزایش حتی در 

مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل دار با پلاسبو  26دهد.
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پس  tCSFو MPODتوسط بوویر و همکاران نشان داد که هر دو 
دهد  از مصرف مکمل بهبود قابل توجهی داشتند، که نشان می

تواند سرعت پردازش را حتی در  مداخله با لوتئین و زآگزانتین می
 120در یک مطالعه با  27افراد سالم جوان افزایش دهد.

کننده از فرزندان نسل اول مبتلایان به دژنراسیون ماکولا  شرکت
های حاوی لوتئین،  ، تأثیر مکمل(AMDوابسته به سن )

بررسی  MPODها بر  و ویتامین ω-3چرب زآگزانتین، اسیدهای 
شد. نتایج نشان داد که سطح پلاسما لوتئین و زآگزانتین پس از 

توجهی افزایش یافت، اما تغییرات  طور قابل ماه درمان به 6و  3
در یک کارآزمایی بالینی  28ها معنادار نبود. بین گروه MPODدر 

کننده، سه گروه با  شرکت 36سوکور با  شاهددار پلاسبو یک
گرم  میلی 20: 1های مختلف مکمل بررسی شدند: گروه  فرمول

 2گرم لوتئین،  میلی 10 :2گرم زآگزانتین، گروه  میلی 2لوتئین و 
: 3زآگزانتین( و گروه -گرم مزو میلی 10زآگزانتین و گرم  میلی

را در تمام نقاط خارج از  MPODدار  دارونما. نتایج افزایش معنی
که تغییرات معناداری در گروه  نشان داد، در حالی 2مرکز در گروه 

در چین، یک مطالعه کارآزمایی بالینی  29مشاهده نشد. 3و  1
گرم در روز( را در   میلی 12و  6ثیر دوزهای مختلف لوتئین )تا  

کرد. پس از   مدت صفحه نمایش کامپیوتر بررسی کاربران طولانی
هفته، غلظت لوتئین سرم در هر دو گروه افزایش یافت و  12

بهبود در حدت بینایی و حساسیت کنتراست مشاهده شد. این 
دهد که دوزهای بالاتر لوتئین ممکن است  مطالعه نشان می

مطالعه ماچیدا و همکاران،  30عملکرد بصری را بهبود بخشد.
فرد سالم با  59هفته در  16اثرات تجویز لوتئین را به مدت 

، حساسیت کنتراست و MPODسال بر  69تا  20سنین 
کننده بررسی کرد. گروه لوتئین بهبود  حساسیت به تابش خیره

، حساسیت کنتراست، و حساسیت به تابش MPODمعناداری در 
ن، تجویز مداوم لوتئین از کاهش کننده نشان داد. همچنی خیره

ریچر  31کننده نور جلوگیری کرد. عملکرد بصری ناشی از تابش خیره
ای با هدف بررسی تغییرات عملکرد دید در  و همکاران مطالعه

های  ( در افرادی که مکملUFOVشب و میدان دید مفید )
کردند، در مقایسه با گروه  ویتامین کاروتنوئید را مصرف می

 33دارونما طراحی و اجرا کردند. این مطالعه شامل 
درصد از مصرف کپسول پیروی  93کننده بود که  شرکت

در افرادی   MPODکردند. نتایج مطالعه نشان داد که افزایش  می
که در دید در شب مشکل دارند، مزایای قابل توجهی را در 
عملکردهای بینایی متعددی که برای رانندگی دید در شب مهم 

شده با  و کنترل دوسوکور ای  در مطالعه 32دهد. هستند، نشان می
سال مورد  ساله به مدت یک 25-18فرد سالم  59دارونما، 

، MPODبررسی قرار گرفتند. نتایج افزایش معناداری در 
ماه در   12تا  6حساسیت مهاری جانبی و حساسیت کنتراست از 

گرم کارتینوئیدهای  میلی 24یا  12کننده مکمل ) های مصرف گروه
در یک   33ماکولار توتال( در مقایسه با دارونما نشان داد.

شده با دارونما که توسط استرینگهام  کارآزمایی دوسوکور و کنترل
 12داوطلب سالم جوان به مدت  59و همکاران انجام شده بود، 

گرم  میلی 20یا  10زآگزانتین )ماه دوزهای مختلف لوتئین و 
گرم زآگزانتین  میلی 2یا  1گرم زآگزانتین؛  میلی 4یا  2لوتئین + 

زآگزانتین( یا دارونما را دریافت کردند. -گرم مزو میلی 2یا  1+ 
طور معناداری در مقایسه با گروه  به MPODنتایج نشان داد که 

در یک   34ماهه افزایش یافت. 12و  6دارونما در هر دو ویزیت 
با  MPODساله،  25تا  18فرد سالم  28ای با  هفته 12کارآزمایی 

طور معناداری  زآگزانتین طی دو هفته به-مصرف مکمل مزو
به پاسخ کل سرمی  MPODافزایش یافت. بالاترین نسبت تغییر 

ای نشان داد   مطالعه 35گرم در روز یافت شد. میلی 13.13در دوز 
توانند عملکرد بصری،   های کاروتنوئیدهای ماکولا می که مکمل

های فیزیکی مرتبط با استفاده بیش از  کیفیت خواب و شاخص
یک کارآزمایی تصادفی  36بخشند. حد صفحه نمایش را بهبود 

پزشک مرد سالم  22071شده در مقیاس بزرگ که شامل 
 50ساله( بود نشان داد که مکمل بتاکاروتن ) 84-40آمریکایی )

رم در روزهای جایگزین( تأثیر قابل توجهی بر بروز گ میلی
نتایج حاصل از یک   37( ندارد.ARMماکولوپاتی مرتبط با سن )

فرد سالم که روزانه یک قرص  44شده با  لینی تصادفیا کارآزمایی ب
کردند،  زآگزانتین، لوتئین و زآگزانتین مصرف می-حاوی مزو

افزایش معناداری در غلظت سرمی کاروتنوئیدها و افزایش 
 Aتجويز ويتامين  38مرکزی نشان دادند. MPODمتعاقب آن در 

در بررسی کارآزمایی بالینی  یبه افراد با آستانه بينايي طبيع
شت و دیگری، تأثیر کمی بر تغییرات عملکرد بصری افراد دا

 39درصد کمی از افراد حساسیت بیشتری به تجویز نشان دادند.
های مبتنی بر لوتئین  مطالعه دیگری با هدف ارزیابی اثرات مکمل

در  multifocal ERG (mfERG)ها و تأخیرهای  بر دامنه
دهنده افزایش معنادار در  های سالم انجام شد. نتایج نشان چشم

MPOD خیر حلقه شدن تا   و کوتاهmfERG2 P1  در گروه تحت
درمان بود. اگرچه نتایج از نظر بالینی قابل توجه نبودند، روند  

نیازمند بررسی  mfERGو  MPODگزارش شده برای بهبود نتایج 
کننده بود نشان  ای که شامل سیزده شرکت مطالعه 40بیشتر است.

داد که ترکیبی از مکمل لوتئین، زآگزانتین و عصاره انگور سیاه 
ارزیابی  41ی بینایی کمک کند.تواند به کاهش علائم خستگ  می

متدولوژی نشان داد اکثر مطالعات از کیفیت متوسط تا بالا 
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 .ارائه شده است 3و  2های  شکلبرخوردار بودند. تصاویر مرتبط با نتایج کیفیت شواهد در 
  

 مشخصات مطالعات وارد شده در مطالعه مروری نظام مند .1جدول 

نویسنده 
 )سال(

 کشور
نوع 

 مطالعه
مدت پیگیری 

 )ماه(

 حجم نمونه
 )گروه مداخله
 /گروه پلاسبو(

 مرد/زن
 میانگین سنی
 )گروه مداخله
 /گروه پلاسبو(

 مکمل و دوز دریافتی

نحوه مصرف 
بار در )چند 

روز( )با 
 غذا...(

پارامتر های 
ارزیابی 
 بینایی

بارتلت و 
همکاران، 

(2008) 

 انگلستان
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

9 (25/21) 46 - 12/50،8/49  

گرم، ویتامین  میلی A 750گرم، ویتامین  میلی 6لوتئین 
C250 گرم، ویتامین  میلیE 34 10گرم، روی  میلی 

 گرم گرم، مس نیم میلی میلی

هر روز یک 
قرص همراه 

 غذا

حدت 
بینایی دور 
، حدت 
بینایی 
نزدیک ، 
حساسیت  
کنتراست، 
استرس 
متر 

 ماکولار اگر

18 (15/14) 29  20/9  7/46،3/48  

بوویر و 
همکاران 

(2015) 

 آمریکا
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

4 

: 1گروه مداخله 
گروه   29

  25: 2مداخله
دارونما:  گروه

15 

- - 

گروه مداخله     گرم میلی 20: زآگزانتین 1گروه مداخله 
، گرم میلی 8، لوتئین گرم میلی 26: زآگزانتین 2

 گرم میلی 190اسیدهای چرب 

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 
حساسیت  
کنتراست 
در واحد 
 زمان

بوویر و 
همکاران 

(2014) 

 آمریکا
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

4 

: 1گروه مداخله 
گروه   29

  25: 2مداخله
گروه دارونما: 

15 

37/27  - 

 گرم میلی 20: زآگزانتین 1گروه مداخله 
 8، لوتئین گرم میلی 26: زآگزانتین 2گروه مداخله 

 گرم میلی 190، اسیدهای چرب گرم میلی

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 
فلیکر 
فیوژن 
 بحرانی

کوروبلنی
ک و 

همکاران 
(2017) 

 فرانسه
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

6و  3  (60/60 )120  86/34  8/58،6/57  

 ، زآگزانتینگرم میلی 5لوتئین 
 E 15، ویتامین گرم میلی C 90، ویتامین گرم میلی 1

 ،گرم میلی 5/7، روی گرم میلی
 33، گرم میلی 5/0، رسوراترول گرم میلی 5/0>مس 

 گرم میلی
 بود ω-3% 50روغن ماهی که شامل 

  2روزانه 
کپسول، 
قبل از 

صبحانه و 
 ناهار

تراکم نوری 
رنگدانه 
 ماکولا

لاگمن و 
همکاران   

(2012) 

آفریقای 
 جنوبی

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

6و  3  

: 1مداخله  گروه 
گروه مداخله   11

گروه   11: 2
 10دارونما: 

 

17/19  

 

: 1گروه مداخله 
56 

: 2گروه مداخله 
51 

گروه دارونما: 
46 

 20، لوتئین گرم میلی 2: زآگزانتین 1گروه مداخله 
 گرم میلی

 10، لوتئین گرم میلی 2: زیگزانتین 2گروه مداخله 
 گرم میلی 10، مزو زآگزانتین گرم میلی

یک  روزانه 
کپسول 
 همراه غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا، 
بهترین 
حدت 
بینایی 
اصلاح 
شده، 

حساسیت  
کنتراست، 
زمان 
رکاوری 
فوتواستر 
س، وجود 
علایم 
 پخش نور

ما و 
همکاران  

(2009) 

 چین
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

 هفته12
: 1گروه مداخله 

گروه   12
  13: 2مداخله

18/19   

مداخله گروه 

 گرم میلی 6لوتئین  :1گروه مداخله 

 گرم میلی 12لوتئین  :2گروه مداخله 

روزانه یک  
کپسول در 
محل 

حدت 
بینایی 
اصلاح 
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گروه دارونما: 
12 

1 :24/2 

گروه 
: 2مداخله
24/2 

گروه دارونما: 
25/7 

مصرف 
 شود

نشده ، 
بهترین دید 
اصلاح 
شده با 
عینک، 
حساسیت  
کنتراست ، 
حساسیت 
 پخش نور

ماچیدا و 
همکاران 

(2020) 

 ژاپن
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

59 (31/28) هفته16  40/19  1/41،61/42  
روغن گیاهی در  گرم میلی150بدون لوتئین،  گرم میلی6

 هر کپسول

کپسول 2
در روز، بعد 
از صبحانه و 

 ناهار

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 
حساسیت  
کنتراست ، 
حساسیت 
 پخش نور

ریچر و 
همکاران 

(2021) 
 آمریکا

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

6 (9/24) 33  7/26  7/65،6/61  لوتئین گرم میلی7زآگزانتین/   گرم میلی14 

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 
آنالیزر دید 
مرکزی 

وایمتریک، 
دستگاه 
لومینسان
س 

ترجیحی 
luxiq  ،

رکاوری 
پخش نور 
فوتو 
استرس 
mdd-2  ،

میدان دید 
مفید، 

اداپتومتری 
 تاریکی

استرینگام 
و 

همکاران 
(2017) 

 آمریکا
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

6و  12  

: 1گروه مداخله 
گروه   10

  24: 2مداخله
گروه دارونما: 

25 

27/32  - 

 86/10، لوتئین گرم میلی33/1: زیگزانتین 1گروه مداخله 
 گرم میلی 94/0، مزو زآگزانتین گرم میلی

، لوتئین گرم میلی 7/2: زآگزانتین 2گروه مداخله 
 گرم میلی 2، مزو زآگزانتین گرم میلی33/22

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 

پروسه مهار 
جانبی ، 
حساسیت  
 کنتراست

استرینگام 
و 

همکاران 
(2016) 

 آمریکا
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

12 

: 1گروه مداخله  
گروه مداخله    24
گروه   25: 2

 10دارونما: 

27/32  

گروه مداخله 
1 :21/71  

گروه مداخله 
2  :21/23 

گروه   
دارونما: 

21/68 

 10، لوتئین گرم میلی 1: زآگزانتین 1گروه مداخله 
 گرم میلی 1، مزو زآگزانتین گرم میلی

 20، لوتئین گرم میلی 2: زآگزانتین 2گروه مداخله 
 گرم میلی 2، مزو زآگزانتین گرم میلی

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 
خیرگی 
محدودکنن
ده، رکاوری 
فوتواستر 
 س

استرینگام 
و 

همکاران 
(2016) 

 آمریکا
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

 هفته12

: 1گروه مداخله 
گروه مداخله   7

گروه   8: 2
  8: 3مداخله 

 5گروه دارونما: 

- - 

 :1گروه مداخله 
  53/0زیگزانتین،  گرم میلی 73/0لوتئین،  گرم میلی 18/6

 مزوگزانتین گرم میلی
 :2گروه مداخله 

 94/0زیگزانتین،  گرم میلی 33/1لوتئین،  گرم میلی 86/10
 مزوگزانتین گرم میلی

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
 ماکولا
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 :3مداخله گروه 
 2زیگزانتین،  گرم میلی 70/2لوتئین،  گرم میلی 33/22

 مزوگزانتین گرم میلی

استرینگام 
و 

همکاران 
(2017) 

 آمریکا
کارآزمایی 
 بالینی
 تصادفی

6 13/35) 48 ) 25/23  2/21  
لوتئین،  زیگزانتین و مزو زآگزانتین معلق  گرم میلی24

 %7%:10%:83 در روغن گلرنگ به نسبت

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا ، 
فلیکر 
فیوژن 
بحرانی ، 
حساسیت  
 کنتراست

کریستن 
و 

همکاران 
(2007) 

 آمریکا
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

10557/10585 سال12  0/22071  گرم میلی 50بتا کاروتن  - 

یک مکمل 
یک روز در 
میان همراه 

 با غذا

بهترین دید 
اصلاح 
 شده

کونلی و 
همکاران 

(2011) 

 ایرلند
کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

6و  3  
22/22 )44 ) 

 

27/17  43/45  
 لوتئین و گرم میلی 5.9مزو زآگزانتین،  گرم میلی6/10

 زآگزانتین گرم میلی2/1

هر روز یک 
مکمل با 

 غذا

بهترین دید 
اصلاح 
شده ، 

حساسیت  
 کنتراست

پسکین 
(1995) 

 آمریکا

کارآزمایی 
بالینی  
کنترل 
 شده

60( 20/40 روز35  Aواحد بین المللی ویتامین  50000 - - (
دو کپسول 
 در روز

آستانه 
 بینایی

برو و 
 همکاران

(2016) 
 انگلستان

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

52( 27/25 هفته40 ) 35/17  
93/43،68/

48 

، گرم میلی 10، مس گرم میلی C 150قرص: ویتامین 
 12، لوتئین گرم میلی 25، روی گرم میلی E 540ویتامین 

 گرم میلی 6/0، زآگزانتین گرم میلی
 گرم میلی 1080 3کپسول: امگا 

یک قرص و 
یک کپسول 

صورت به 
خوراکی 
مصرف 
 شود

دو بار در 
 روز

تراکم نوری 
رنگدانه 
ماکولا، 
حدت 
بینایی، 

فشار داخل 
چشمی، 
عکس 

فوندوس ، 
الکترورتینو 
گرافی 
مولتیفوکا 
ل، 

حساسیت  
 کنتراست

یاگی و 
همکاران 

(2009) 
 ژاپن

کارآزمایی 
بالینی 
تصادفی  
کنترل دار 
دوسوکور  
 متقاطع

7/6 فرد سالم13 هفته2  - 

درصد  20عصاره میوه انگور سیاه )حاوی  از گرم میلی200
 گرم میلی 1لوتئین و  گرم میلی 5آنتوسیانوزید(، 

 زآگزانتین

دو قرص 
 روزانه

پرسشنامه، 
taskهای 

پروف 
 ریدینگ
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 خلاصه خطر سوگیری: قضاوت نویسندگان در مورد هر مورد خطر سوگیری را برای هر مطالعه وارد شده . 3شکل 

 

 PubMed ای استراتژی جستجو در پایگاه داده .1ضمیمه 

Search Query 

#1 

(((((((((((((((((("Vitamin A"[Mesh]) OR ("Carotenoids"[Mesh])) OR ("beta Carotene"[Mesh])) OR (Vitamin 

A[Title/Abstract])) OR (Vitamin-A[Title/Abstract])) OR (Vitamin a[Title/Abstract])) OR (Aquasol A[Title/Abstract])) OR 

(Betacarotene[Title/Abstract])) OR (beta-Carotene[Title/Abstract])) OR (beta Carotene[Title/Abstract])) OR (β-

carotene[Title/Abstract])) OR (β carotene[Title/Abstract])) OR (βcarotene[Title/Abstract])) OR (Retinol[Title/Abstract])) OR 

(Carotene*[Title/Abstract])) OR (Retinyl[Title/Abstract])) OR (Carotenoid[Title/Abstract])) OR 

(Tetraterpenes[Title/Abstract])) AND ((("Vision, Ocular"[Mesh]) OR (Vision[Title/Abstract])) OR 

(Visual[Title/Abstract])) Filters: Clinical Conference, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Clinical Trial, 

Phase I, Clinical Trial, Phase II, Clinical Trial, Phase III, Clinical Trial, Phase IV, Controlled Clinical Trial, Corrected and 

Republished Article, Meta-Analysis, Observational Study, Personal Narrative, Pragmatic Clinical Trial, Randomized 

Controlled Trial, Review, Systematic Review 
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Web of Science 
6. #1 AND #2 and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types) and Early Access or Book Chapters (Exclude – 

Document Types) and Data Paper (Exclude – Document Types) 

3,251 

5. #1 AND #2 and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types) and Early Access or Book Chapters (Exclude – 

Document Types) 

3,252 

4. #1 AND #2 and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types) 

3,336 

3. #1 AND #2 

3,444 

2. Vision (Topic) or Visual (Topic) 

1,186,777 

1. "Vitamin A" (Topic) or Vitamin-A (Topic) or "Vitamin a" (Topic) or "Aquasol A" (Topic) or Betacarotene (Topic) or beta-Carotene 

(Topic) or "beta Carotene" (Topic) or β-carotene (Topic) or "β carotene" (Topic) or βcarotene (Topic) or Retinol (Topic) or Carotene* 

(Topic) or Retinyl (Topic) or Carotenoid (Topic) or Tetraterpenes (Topic) 

125,346 

 

Scopus 
6. (TITLE-ABS ("Vitamin A") OR TITLE-ABS ( vitamin-a ) OR TITLE-ABS ( "Vitamin a" ) OR TITLE-ABS ("Aquasol A") OR 

TITLE-ABS ( betacarotene ) OR TITLE-ABS ( beta-carotene ) OR TITLE-ABS ("beta Carotene") OR TITLE-ABS (β-carotene) OR 

TITLE-ABS ("β carotene") OR TITLE-ABS (βcarotene) OR TITLE-ABS ( retinol ) OR TITLE-ABS (carotene*) OR TITLE-ABS 

(retinyl) OR TITLE-ABS ( carotenoid ) OR TITLE-ABS ( tetraterpenes ) AND ( TITLE-ABS ( vision ) OR TITLE-ABS ( visual ) 

AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "cp" ) AND ( LIMIT-TO ( 

SRCTYPE , "j") OR LIMIT-TO (SRCTYPE, "p" ) 

 2,874 document results  

5. (TITLE-ABS ("Vitamin A") OR TITLE-ABS( vitamin-a ) OR TITLE-ABS("Vitamin a") OR TITLE-ABS("Aquasol A") OR 

TITLE-ABS (betacarotene) OR TITLE-ABS(beta-carotene) OR TITLE-ABS("beta Carotene") OR TITLE-ABS(β-carotene) OR  

TITLE-ABS ("β carotene") OR TITLE-ABS(βcarotene) OR TITLE-ABS(retinol) OR TITLE-ABS(carotene*) OR  TITLE-ABS ( 

retinyl) OR TITLE-ABS(carotenoid) OR TITLE-ABS(tetraterpenes) ) AND (TITLE-ABS(vision) OR TITLE-ABS(visual))  

 3,137 document results   

2. TITLE-ABS (vision) OR TITLE-ABS (visual)  

 1,419,819 document results  

1. TITLE-ABS ("Vitamin A") OR TITLE-ABS(vitamin-a) OR TITLE-ABS("Vitamin a") OR TITLE-ABS("Aquasol A") OR TITLE-

ABS(betacarotene) OR TITLE-ABS(beta-carotene) OR TITLE-ABS("beta Carotene") OR TITLE-ABS(β-carotene) OR TITLE-ABS 

("β carotene") OR TITLE-ABS(βcarotene) OR TITLE-ABS(retinol) OR TITLE-ABS(carotene*) OR TITLE-ABS(retinyl) OR 

TITLE-ABS(carotenoid) OR TITLE-ABS(tetraterpenes)  

 120,789 document results   

 
Embase  

No. Query 
#20 #19 AND ('Article'/it OR 'Conference Abstract'/it OR 'Conference Paper'/it OR 'Conference Review'/it OR 

'Review'/it) 
#19 #14 AND #18 

#18 #15 OR #16 OR #17 

#17 visual:ab,ti 

#16 vision:ab,ti 

#15 'vision'/exp 

#14 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 

#13 tetraterpenes:ab,ti 

#12 retinyl:ab,ti 

#11 caroten*:ab,ti 
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#10 'carotenoid'/exp 

#9 retinol:ab,ti 

#8 carotene:ab,ti 

#7 carotene':ab,ti 

#6 'beta carotene':ab,ti 

#5 betacarotene:ab,ti 

#4 'beta carotene'/exp 

#3 'aquasol a':ab,ti 

#2 'vitamin a':ab,ti 

#1 'retinol'/exp 

 
 بحث

مند نشان داد که مطالعات متعددی به بررسی  این مرور نظام
 کاروتنوئیدها از جملهو سایر   Aهای حاوی ویتامین  تأثیر مکمل

اند.  زآگزانتین بر عملکرد بینایی پرداخته-لوتئین، زآگزانتین و مزو
حال، نتایج این تحقیقات متفاوت و گاه متناقض بوده  با این

ها واقعاً  ن مکملکند که آیا ای است و این پرسش را مطرح می
توانند به بهبود بینایی کمک کنند یا خیر. بنابراین، در این  می

برخی  طور جامع به این موضوع پرداختیم. بررسی، ما به
های لوتئین و زآگزانتین  اند که مصرف مکمل مطالعات نشان داده

را افزایش دهد و منجر به بهبود حساسیت   MPOD تواند می
اطلاعات بصری و کاهش حساسیت  کنتراست، سرعت پردازش

ویژه برای افرادی که در معرض  این اثرات به شدگی شود. به خیره
نور آبی یا نور شدید هستند، قابل توجه است. از سوی دیگر، 

کننده  های دریافت داری بین گروه مطالعات دیگر تفاوت معنی
 تفاوت اند. مکمل و دارونما در پارامترهای بینایی مشاهده نکرده

در نتایج مطالعات ممکن است ناشی از عواملی همچون دوز 
مصرفی، ترکیب مکمل، مدت زمان مصرف، سن و سلامت 

ها در  اکسیدان عمومی باشد. لوتئین و زآگزانتین به عنوان آنتی
های ناشی از  یابند و از آن در برابر آسیب شبکیه چشم تجمع می

بهبود فیلتر   باعث MPOD کنند. های آزاد محافظت می رادیکال
همچنین، این  شود. شدگی می کردن نور آبی و کاهش خیره

های عصبی در  ترکیبات ممکن است با بهبود انتقال سیگنال
شبکیه، به بهبود عملکرد بینایی کمک کنند. مطالعات انجام شده 

هایی هستند. از جمله این  در این زمینه دارای محدودیت
راحی مطالعات، اندازه توان به تفاوت در ط ها می محدودیت

نمونه کوچک، مدت زمان کوتاه مطالعه و تفاوت در ترکیب 
ها اشاره کرد. همچنین، برخی مطالعات ممکن است  مکمل

ای مانند رژیم غذایی، سبک  کننده تحت تأثیر عوامل مخدوش
 Aویتامین  ها قرار گرفته باشند. زندگی و استفاده از سایر مکمل

های  باشد که از فرم ول در چربی میهای محل یکی از ویتامین
توان به رتینول، رتینال و رتینوئیک  فعال آن در بدن انسان می

های  ( ویتامین1وجود دارد:  Aاسید اشاره کرد. دو نوع ویتامین 
ساخته که به شکل رتینول و استات رتینال در مواد غذایی  پیش

  (2شود.  حیوانی مثل لبنیات و جگر گاو و ماهی یافت می
ساز  ها موجود بوده و پیش کارتنوئیدها که درگیاهان و روغن

 Aترین شکل فعال ویتامین  آید. اصلی به حساب می Aویتامین 
 transو تمامی  Cis retinal 11در بدن مشتقات اکسید شده 

retinoid .داران با تطابق حساسیت  چشم مهره 42,43ها هستند
خود به سطوح مختلف روشنایی در طیفی از شدت نور عمل 

کند. با افزایش سن، توانایی انطباق با تغییرات شدت نور   می
یابد که منجر به ناتوانی گذرا در بینایی یا کوری در  کاهش می

شود. اختلال  تر می تر به تاریک وشنهنگام حرکت از تنظیمات ر 
( بر توانایی رانندگی، حرکت در اطراف DAدر سازگاری با تاریکی )

گذارد  اشیاء در حین راه رفتن، و کنترل تعادل و حرکت تأثیر می
  44دهد. و خطر آسیب ناشی از سقوط تصادفی را افزایش می

تواند در غیاب  می DAکاهش وابسته به سن بینایی در 
عنوان یک پیامد  شناسی آشکار چشمی رخ دهد و به آسیب
های مسئول   ناپذیر پیری در نظر گرفته شود. مکانیسم اجتناب

این،  بر کمتر شناخته شده است. علاوه  DAکاهش بینایی در 
توان از کاهش ناشی  د دارد که نشان دهد میهای کمی وجو داده

عنوان یک  به DAجلوگیری کرد. اگرچه تأخیر  DAاز سن در 
شود، نقش آن در  در نظر گرفته می AMDعامل خطر برای ایجاد 

مقدار توصیه شده  47-45شناخته نشده است. AMDپاتوژنز 
 RAE 500-400برای کودکان و نوزادان در حدود  Aویتامین 

و در  RAE 900است. در مردان بالغ مصرف روزانه توصیه شده 
باشد. سطوح کافی  می RAE 1300تا  700زنان باردار و شیرده بین 

از عوامل کلیدی برای رشد صحیح جنین و تغذیه  Aویتامین 



 .همکارانو  نیا یشهسوار 

 139 |  2شماره  47دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

طور عمده از طریق خوراکی  هب Aویتامین  48است.صحیح نوزاد 
توان آن را  شود، اما در صورت مصرف دارویی، می جذب می

 صورت تزریق عضلانی یا مصرف موضعی نیز استفاده کرد. در به
شد که جذب کاروتنوئیدها از طریق انتشار  گذشته تصور می
اند که   شود، اما تحقیقات جدید نشان داده غیرفعال انجام می

در این فرآیند نقش  CD36و پروتئین  SCARB1 های گیرنده
دارند. هرچند همچنان بخشی از کاروتنوئیدها ممکن است از 

توانند در  کاروتنوئیدها می  49طریق انتشار غیرفعال جذب شوند.
 Aهای فعال بیولوژیکی ویتامین  های روده به شکل سلول

غییر از روده عبور کنند. مطالعات اولیه متابولیزه شوند یا بدون ت
اند که تقریباً نیمی از کاروتنوئیدها بدون تغییر جذب  نشان داده

حال، تنها حدود  با این 50شوند. شده و بقیه به رتینول تبدیل می
بتاکاروتن، در اپیتلیوم روده  یک سوم کاروتنوئیدها، عمدتاً 

توسط  2020یک مطالعه مروری که در سال  51د.شون متابولیزه می
و   A منتشر شد، اثربخشی و ایمنی ویتامین  همکارانشوارتز و 

را در جلوگیری از   ‎(DHA‎ اسید؛  روغن ماهی )دوکوزاهگزانوئیک 
پیشرفت رتینیت پیگمنتوزا بررسی کرد. این مطالعه که شامل 

تاریخی  های بالینی مرتبط بدون محدودیت مرور تمام کارآزمایی
داری بین درمان با ویتامین  یا زبانی بود، نشان داد که ارتباط معنی

A ،DHA ها برای افراد مبتلا به این بیماری وجود  یا ترکیب آن
به  همکارانژانگ و  توسط 2021ای در سال  مطالعه 52ندارد.

. نتایج پرداخت DAبر  Aبی ویتامین بررسی تأثیر محصولات جان
نشان داد که مهار انتخابی این محصولات با داروی تحقیقاتی 

 C20D3‎ - ویتامین Aتواند  ، می DA   را تسریع کند. افزایش شدید
شود که این  می  DA این محصولات جانبی موجب کندی 

های  شود و یکی از نشانه وضعیت با افزایش سن تشدید می
رسد که  نظر می گردد. بنابراین، به پیری محسوب میجهانی 

با افزایش سن در شبکیه   A محصولات جانبی چرخه ویتامین 
در  53گردند. چشم انسان بیشتر شده و منجر به این ناسازگاری می

 6ی تأثیر مکمل غذایی حاوی یک کارآزمایی بالینی برای ارزیاب
گرم  میلی A ،250گرم ویتامین  میلی 750گرم لوتئین،  میلی

گرم روی و  میلی E ،10گرم ویتامین  میلی C ،34ویتامین 
گرم مس بر عملکرد بینایی، مشخص شد که این مکمل  میلی 5/0

ماه تأثیری بر نتایج بصری بالینی  18یا  9های سالم طی  در چشم
های مشابه در  های دیگر، فرمول حال، در کارآزمایی با این 25ندارد.

مرتبط با  های افراد مبتلا به ماکولوپاتی وابسته به سن یا بیماری
ثر ماکولا  سازی و   های تصادفی مروری بر کارآزمایی 56-54اند. بوده مو 
های غذایی بر بیماری  شده در مورد بررسی اثر مکمل کنترل

 AREDSای از  شاخه 57ماکولا وابسته به سن انجام شده است.

اکسیدان و مکمل روی بر کاهش بینایی در  به بررسی اثر آنتی
افراد مبتلا به آب مروارید مرتبط با سن پرداخته است. برعکس، 

شده دیگری، مصرف  شده و کنترل  سازی در کارآزمایی تصادفی
سال با  2گرم لوتئین سه بار در هفته به مدت  میلی 15مکمل با 

بهبود در حدت بینایی و حساسیت به نور در بیماران مبتلا به آب 
های  حال، مصرف مکمل مروارید وابسته به سن همراه بود. با این

بار در هفته هیچ تأثیر قابل  گرمی آلفا توکوفرول سه میلی 100
در یک مطالعه بر روی گروهی از افراد سالم  58توجهی نشان نداد.

ساله، مشخص شد افرادی که سطوح  84تا  60فرد  27شامل 
حساسیت بینایی تفاوتی با گروهی از داشتند، در  MPبالاتری از 
تر  که افراد مسن ساله( نداشتند. در حالی 36تا  24تر ) افراد جوان

هایی در حساسیت بینایی نسبت به   تفاوت MPتر  با سطوح پایین
دهد که سطح  تر نشان دادند. این نتایج نشان می گروه جوان

تأثیرگذار باشد. لوتئین در شبکیه ممکن است بر عملکرد بینایی 
دلیل نقش عملکردی  جذب لوتئین و زآگزانتین در ماکولا، به

بالقوه این کاروتنوئیدها در بینایی طبیعی، مورد بررسی قرار گرفته 
است. ماکولا مسئول وضوح بالای فضایی و دید رنگی است و 

شود که لوتئین و زآگزانتین در این فرآیندها نقش  فرض می
تواند موجب  ه نقص در سیستم نوری میاساسی دارند. هرگون

تشکیل تصویر شود که به دو دسته کروماتیک یا انحرافات در 
شوند. در چشم انسان، انحراف رنگی  مونوکروماتیک تقسیم می

طولی ناشی از پراکندگی محیط چشمی است و فاصله دیوپتری 
 3/656های پاراکسیال نور قرمز ) دیوپتر بین کانون 9/0حدود 
 25شده است.نانومتر( گزارش  1/486ر( و نور آبی )نانومت

 

 گیری تیجهن
و   A مند با هدف بررسی اثرات مکمل ویتامین این مرور نظام

 17تحلیل  و کاروتنوئید بر عملکرد بینایی انجام شد. تجزیه
که چندین مطالعه  در حالی را ارائه کرد.ای  مطالعه تصویر پیچیده

تواند  های لوتئین و زآگزانتین می اند که مصرف مکمل نشان داده
هایی از عملکرد  تراکم نوری رنگدانه ماکولا را افزایش داده و جنبه

بینایی، مانند حساسیت کنتراست و سرعت پردازش بصری را 
 بهبود بخشد، شواهد کلی متناقض است. این ناهمگونی احتمالاً 

های جمعیت،  ناشی از تفاوت در طراحی مطالعات، ویژگی
های مکمل و معیارهای ارزیابی نتایج است. برای تأیید  لپروتک

این  قطعی این اثرات و تعیین دوز و مدت زمان مصرف بهینه
تر  تر و با طراحی قوی ها، انجام مطالعات بالینی بزرگ مکمل

  .رسد نظر می ضروری به
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  قدردانی
 نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری

 علوم پزشکی تبریز و مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بردانشگاه 
شواهد تبریز که طرح تحقیقاتی مربوط به مطالعه را تصویب 

 .کنند می یتشکر و قدردان اند، نموده
 

 مشارکت پدیدآوران
کاووس شهسواری نیا، هانیه صالحی پورمهر، علی مصطفایی: 

ها  بررسی دادهها و نقد و  آوری داده پردازی، طراحی اثر، جمع ایده
از جهت محتوای فکری؛ نوشین میلانچیان، لیلا روشنگر، پرستو 

پور   فلاحی، حسن سلیمانپور، مولود بالافر، نسیم حاجی
نویس، تحلیل و تفسیر  ها، تهیه پیش آوری داده کشگسرای: جمع

پور:  ها؛ رباب مهدی آوری داده ها؛ رضا محمدی: جمع داده
اند. همچنین تمامی  بر عهده داشتهجستجوی الکترونیک منابع را 

 .اند لفین نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردهمو  
 

 منابع مالی
 .این مطالعه منابع یا حمایت مالی نداشته است

 

 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در این مطالعه در ضمایم  تمامی داده

 تکمیلی آن گنجانده شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 

به  IR.TBZMED.REC.1402.495پزشکی تبریز به شماره مرجع 
 یید رسیده است.تا  
 

 منافع تعارض 
مؤلفان اظهار می کنند که منافع متقابلی از تألیف یا انتشار این 

 مقاله ندارند.
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