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Objective Boron supplement is an essential ingredient for humans approved the American Food and 
Drug Administration. Since today, the use of dietary supplements for the treatment of diseases has re�
ceived much attention, this systematic review study aimed to determine the effect of boron supplement 
on the treatment and prevention of various diseases.
Methods The search was conducted among papers published until July 2019 and indexed in Web of Sci�
ence, Scopus, PubMed, Science Direct, Google Scholar, SID, IranMedex and MagIran databases using key�
words of “boron supplementation”, “boric acid”, “calcium fructoborate”, “treatment”, and “prevention”. 
Articles with a score of 3 or more based on the Jadad Scale were included in the study (n=67). 
Results Fifteen preventive therapeutic effects of boron supplement were investigated. All studies con�
firmed the favorable effect of boron supplementation in the fields of treatment and prevention and no 
side effects were reported in any of them.
Conclusion Symptoms of boron deficiency such as amnesia, osteoporosis, degenerative diseases, hor�
monal disorders and decreased libido are prevalent, and this deficiency have many side effects that can 
be prevented. Hence, the use of boron as a reasonable nutritional intervention and appropriate alterna�
tive to conventional chemical drugs is recommended.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

oron supplement is one of the microorgan-
isms approved by the US Food and Drug Ad-
ministration and plays an important role in 
people’s health. Boric acid and calcium fruc-

toborate are two boron-containing compounds. The main 
form of boron in body tissues is boric acid and the rest is 

B
found in the form of borate anion. Considering the regula-
tion of plasma boron levels through renal excretion, toxicity 
caused by boron consumption in humans is rare and usually 
has no adverse effects on humans. People usually consume 
boron via drinking water and food intake. The daily intake 
of boron is about 1-3 mg/day for most adults.

The maximum recommended dose for pregnant and lac-
tating women aged over 19 years and all adults is 20 mg/
day. The major sources of this ingredient are nuts, dried 
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fruits, grains, fresh vegetables, and fruits. Boron has a 
positive effect on the growth of bone and central nervous 
system, hormone regulation, reducing the risk of some 
types of cancer, improvement of arthritis and associated 
heart disease symptoms, speeding up the wound healing, 
pain reduction in gynecological diseases, and kidney stones 
through reduction of cytokines. Studies show that dietary 
regimes with low boron intake are common and this de-
ficiency leads to problems in public health and increasing 
the risk of cancer. In this systematic review, we aimed to 
investigate the effect of boron supplementation on the pre-
vention and treatment of diseases. 

2. Materials and Methods

In this review study, we review all studies related to the 
preventive and therapeutic effects of boron supplementa-
tion published until July 2019 and indexed in Web of Sci-
ence, Scopus, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, 
SID, IranMedex, and MagIran databases. For the search, 
the keywords of “Boron Supplementation”, “Boric Acid”, 
“Calcium Fructoborate”, “Treatment”, and “Prevention” 

were used. Those studies which were related to effective-
ness of boron supplementation in the medical field and had 
a score of 3 or more based on the Jadad Scale were included 
in the study. Based on initial evaluation, 437 articles were 
found. of these, 66 papers and 7 books were reviewed. Of 
66 papers, only one was in Persian and the rest were in Eng-
lish (Figure 1).

3. Findings

Boron deficiency is harmful to the human body, lead-
ing to problems in public health and an increased risk of 
cancer and even death. The most common symptoms of 
boron deficiency are arthritis,  amnesia, osteoporosis, de-
generative and soft cartilage diseases, hormonal disorders, 
and decreased libido. Studies have shown that the boron 
intake of less than 1 mg per day creates a context for some 
problems in the human body and prevents from its benefits 
to the body.

 In this study, of 67 reviewed articles, 15 were related to 
the preventive and therapeutic effects of boron including its 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Elimination of the papers conducted in non-medical 
fields by checking their title and abstract 

(n= 343) 

Elimination of the papers published in English by 
checking their title and abstract (n= 26) 

Final sample size= 67 

In English (n=66) 
 

In Persian (n=1) 

Remained papers related to the effectiveness of boron 
supplementation in medicine (n = 94) 

Papers related to boron supplementation found by 
searching in databases (n= 437) 

Figure 1. Flowchart of the sampling process

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


3762

November 2019. Vol 9. Issue 3

effect on osteogenesis, inflammatory response, C-Reactive 
Protein (CRP), cardiovascular system, pain relief, kidney 
stone, central nervous system, prostate cancer, cervical 
cancer, lung cancer, breast cancer, liver cancer, melanoma, 
hormones, and infertility (Table 1). The use of boron in 
pharmaceuticals is also on the rise.

4. Conclusion

Boron has a positive effect on the growth of bone and 
central nervous system, hormone regulation, reducing the 
risk of some types of cancer, improvement of arthritis and 
associated heart disease symptoms, speeding up the wound 
healing, pain reduction in gynecological diseases, and kid-
ney stones. Despite the need for boron intake of 1-3 mg 
per day in adults, symptoms of boron deficiency such as 
arthritis, amnesia, osteoporosis, degenerative and soft carti-

lage diseases, hormonal disorders, and decreased libido are 
still common, and this deficiency can have many adverse 
effects that can be prevented. Therefore, its consumption as 
a reasonable dietary and a suitable alternative for common 
chemical drugs is recommended.
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Table 1. Different domains of the medicinal properties of boron supplementation in the prevention and treatment of diseases

Number Domain Main Finding

1 Osteoporosis Significant effect on bone strength

2 Inflammatory 
biomarkers Significant reduction in inflammatory biomarkers

3 CRP Significant decrease in CRP, fibrinogen, and Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)

4 Cardiovascular 
system

Significant decrease in nitroglycerin consumption, frequency of angina attacks, and pain after the interven�
tion

5 Pain relief Significant decrease in the mean severity and duration of pain in the boron supplementation group before 
and after intervention

6

Kidney stones 
in animals Significant decrease in calcium crystal deposition in the intervention group compared to the control group

Kidney stones 
in humans

Elimination of 9×20 mm stone is associated with significant reduction in pain and reduction of hematuria 
without hydronephrosis

7  Central ner�
vous system

Significant decrease in brain magnesium and phosphorus concentration in the boron-deprived group and 
less activity of rats in this group

8 Prostate 
Cancer Significant difference in prostate size between the two study groups

9 Cervical 
Cancer Significant difference in cervical cytopathology changes between the two groups

10 Lung cancer Significant reduction of lung cancer incidence between the two study groups

11 Breast cancer Significant reduction of genotoxic changes in the medium containing boric acid

12 Liver cancer Significant decrease in Proliferating Cell Nuclear Antigen (PCNA) and as a result, significant decrease in liver 
cancer

13 Melanoma Induction of apoptosis in melanoma cells in vitro

14 Hormones significant increase in mean plasma concentration of free testosterone and a significant decrease in estradiol

15 Infertility Modification of the abnormal form of sperm in one man and improvement of sperm motility in another 
person and increasing sperm count in both cases
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مقدمه مکمل بورون عنصر مفید و ضروری برای انسان است که سازمان غذا و داروی آمریکا نیز آن را تأیید کرده است. از آنجا که امروزه 
استفاده از مکمل‌های غذایی در درمان بیماری‌ها بسیار مورد توجه است، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر خواص دارویی مکمل بورون 

در پیشگیری و درمان بیماری‌های مختلف در جهان به صورت یک مطالعه مروری منظم انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه مروری به منظور بررسی مطالعات انجام‌شده مرتبط با خواص دارویی مکمل بورون در پیشگیری و 
درمان بیماری‌ها جست‌وجو در پایگاه‌های آی‌اس‌آی، اسکوپوس، پابمد، ساینس دیرکت، گوگل‌اسکولار، سید، مگیران و ایران‌مدکس 
با کلیدواژه‌های مکمل بورون یا مشتقات آن )اسید بوریک یا فرکتوبورات‌کلسیم(، درمان، پیش‌گیری، supplementation Boron یا 
مشتقات آن Boric acid یا Calcium Fructoborate Treatment, prevention, بدون محدودیت زمانی تا جولای 2019 صورت 

گرفت. مقالاتی که بر اساس معیار جداد نمره 3 یا بیشتر را داشتند، وارد مطالعه شدند. 

یافته ها در این مطالعه تعداد 15 آیتم از اثرات پیش‌گیری و درمانی مکمل بورون از مجموع 67 مقاله‌ای که دارای معیار ورود 
و  درمان  زمینه‌های  در  بورون  مکمل  مطلوب  اثر  مؤید  انجام‌شده  مطالعات  تمام  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  بودند،  مطالعه  به 

پیش‌گیری بودند و در هیچ‌کدام عارضه جانبی گزارش نشده بود. 

نتیجه گیری علائم کمبود بور نظیر فراموشی، پوکی استخوان، بیماری‌های دژنراتیو، اختلالات هورمونی و کاهش میل جنسی شایع است 
و این کمبود، عوارض جانبی بسیاری دارد که می‌توان از آن جلوگیری کرد. بنابراین، استفاده از آن باید به عنوان یک توصیه غذایی و 

جایگزین مناسب به جای داروهای شیمیایی رایج توصیه شود.

کلیدواژه‌ها: 
مکمل بورون، درمان، 

پیشگیری، اسید بوریک، 
فرکتوبورات‌کلسیم

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30 تیر1398 

تاریخ پذیرش: 10 شهریور 1398 
تاریخ انتشار: 01 آذر 1398

مقدمه

پیشرفت‌های چند دهه اخیر به‌طور چشمگیری نقش بعضی از 
عناصر را در سلامت و بیماری در انسان به اثبات رسانده است، 
یکی از این عناصر ریزمغذی، که سازمان غذا و داروی آمریکا نیز 
آن را تأیید کرده، مکمل بورون است، که براساس شواهد به‌نظر 
می‌رسد عنصری مفید و احتمالًا ضروری برای انسان است ]2 ،1[. 
مکمل بورون در سال 1923 به عنوان مکملی ضروری برای گیاهان 
شناخته شد، ولی 73 سال طول کشید تا نقش آن در عملکردهای 

سلولی مشخص شود ]4 ،3[.

بورون عنصری شبه‌فلز با عدد اتمی 5، در بالای جدول تناوبی 
بین بریلیوم و کربن قرار دارد. قرارگیری در کنار کربن، سبب 
یک‌سری شباهت‌ها و تفاوت‌ها با آن شده که بورون را جهت کاربرد 
در علوم ‌پزشکی منحصر به‌فرد کرده‌ است ]5 ،4[. گرچه بورون در 

زمینه‌های مختلفی چون شیمی و تکنولوژی هم کاربرد دارد، ولی 
تنها بخشی از ویژگی‌های بورون تاکنون مورد بهره‌برداری قرار 
گرفته ‌است ]6[. اکنون بورون نقش مهمی در داروهای پزشکی 
از جمله داروهای ضدسرطان، مهار‌کننده‌های تجمع پلاکتی و 

تنظیم‌کننده‌های هورمونی و برخی آنتی‌بیوتیک‌ها دارد ]7 ،5[.

بورون در حال حاضر در حالت عنصری خود، در طبیعت وجود ندارد 
و فقط در ترکیبات یافت می‌شود. اسید بوریک و فرکتوبورات‌کلسیم 
دو ترکیب حاوی بورون هستند که در مقایسه با سایر ترکیبات، 

بیشترین مطالعات را به‌ خود اختصاص داده‌اند ]9 ،8[.

فرم اصلی بورون در بافت‌های انسانی و مایعات بدن، به شکل 
اسیدبوریک )98/4درصد( است و مابقی به صورت آنیون بورات 
)1/6درصد( یافت می‌شود. اسیدبوریک در تمام بافت‌های بدن 
توزیع می‌شود و با توجه به اینکه عملکردهای مختلفی در بافت‌ها 
و اندام‌ها دارد، غلظت آن در قسمت‌های مختلف متفاوت است، 

1. گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران.
2. گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله )عج(، تهران، ایران.

خواص دارویی مکمل بورون در پیشگیری و درمان بیماری‌ها: مقاله‌ مروری منظم

، محمدرضا نقی‌ئی2  *سمیه نیکخواه1 
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به‌گونه‌ای که استخوان، ناخن و مو بیشترین غلظت اسید بوریک 
را در بدن دارند ]10[. حدود 85 درصد از بورون مصرفی، جذب 
بدن می‌شود و پس از آن از طریق ادرار دفع می‌شود ]11[. با 
توجه به تنظیم سطح بورون پلاسما از طریق دفع کلیوی، سمیت 
)سمی‌بودن( در اثر مصرف بورون در حیوانات و انسان نادر است 

و معمولًا عوارض جانبی قابل‌توجهی در انسان ندارد ]13 ،12[.

مردم به‌طور مداوم بورون را از آب آشامیدنی و مواد غذایی 
مصرف و دریافت می‌کنند. میزان مصرف روزانه بورون حدود 1-3 
میلی‌گرم در روز برای اکثر افراد بالغ است ]14[. حداکثر مقدار 
توصیه‌شده برای زنان باردار و شیرده بیشتر از 19 سال و تمام 
بالغان 20 میلی‌گرم / روز است ]15[. این مصرف روزانه بورون 
بسته به نوع مواد غذایی، استفاده از محصولات غذایی غنی از فیبر 
و پروتئین‌های گیاهی و میزان بورون آب دارد. از آنجا که بورون 
است،  گیاهان  سلولی  دیواره‌های  ساختار  در  مولفه‌ای ضروری 
تمام محصولات با منشأ گیاهی، بورون دارند، ولی مقادیر بورون 
در محصولات مختلف متفاوت است. چرا که میزان بورون مواد 
خوراکی مصرفی، به شرایط خاک و آب منطقه‌ای بستگی دارد 
که گیاه در آن رشد می‌‌کند. منابع عمده این عنصر عبارت‌اند از 
آجیل، میوه‌های خشک، حبوبات، سبزیجات تازه و میوه‌ها ]16 
،4[. دانه‌های مغزدار و سبزیجات غلظت‌ بیشتری از بورون نسبت 

به میوه‌ها و حبوبات هستند ]4[. 

انسان و حداقل برخی از حیوانات پیشرفته‌تر، به بورون برای 
حمایت از عملکردهای بیولوژیک طبیعی نیاز دارند ]10[. بورون 
در این زمینه‌ها عملکرد مثبتی دارد: رشد استخوان‌ها و سیستم 
عصبی مرکزی، تنظیم هورمون‌ها، کاهش خطر برخی از انواع 
سرطان، بهبود علائم آرتروز، علائم همراه بیماری‌های قلبی، بهبود 
و تسریع در ترمیم زخم، کاهش درد در بیماری‌های زنان و سنگ 
کلیه ]25-17[. بورون خاصیت آنتی‌اکسیدانی نیز دارد و می‌تواند 
واکنش‌های  به کاهش  تولید سیتوکین‌ها  از طریق دخالت در 
نشان  بررسی‌ها   .]13،  21،  22،  26-32[ کند  کمک  التهابی 
می‌دهد رژیم‌های غذایی با مصرف بورون کم، شایع است و این 
کمبود در انسان منجر به‌بروز مشکلاتی در سلامت عمومی و 

افزایش خطر ابتلا به سرطان می‌شود ]17 ،7[. 

مطالعه حاضر با هدف مروری بر مطالعات انجام‌شده، در جهت 
اثربخشی دارویی مکمل بورون در پیشگیری و درمان بیماری‌ها 
انجام شد، با علم به این نکته که مکمل‌های غذایی که برای ارتقای 
سطح سلامت و رفاه مردم مورد استفاده قرار می‌گیرند، از مقبولیت 

بیشتری در جامعه برخوردارند و عوارض جانبی کمتری دارند. 

مواد و روش‌ها

استراتژی جست‌وجوی مقالات

در این مطالعه مروری، بررسی تمامی مطالعات مرتبط با اثرات 

پیشگیری و درمانی مکمل بورون محدود به جست‌وجوی اینترنتی 
پابمد،  اسکوپوس،  آی‌اس‌آی،  پایگاه‌های  در  جست‌وجو  بود. 
ایران‌مدکس،  و  مگیران  سید،  گوگل‌اسکولار،  دیرکت،  ساینس 
بدون محدودیت زمانی تا جولای 2019 صورت گرفت. به منظور 
جست‌وجو در منابع فارسی، از کلیدواژه‌های فارسی شامل مکمل 
بورون یا مشتقات آن از جمله اسیدبوریک یا فرکتوبورات‌کلسیم، 
درمان و پیشگیری استفاده شد. برای جست‌وجوی مقالات در 
منابع انگلیسی از قسمت جست‌وجوی پیشرفته1 پایگاه اطلاعاتی 
استفاده شد؛ بدین صورت که در پایگاه‌های آی‌اس‌آی، اسکوپوس، 
Bo�  پابمد و ساینس دیرکت در قسمت چکیده، عنوان و کلیدواژه ‌
Cal� یا Boric acid یا مشتقات آن ron supplementationn

cium Fructoborate وارد و با استفاده از عملکردهای AND و 
OR کلیدواژه‌های Treatment, prevention وارد و جست‌وجو 
انجام شد. در پایگاه اطلاعاتی گوگل‌اسکالر کلیدواژه‌های مدنظر 
در قسمت عنوان وارد شد و کل مقالات موجود در پایگاه، مورد 

بررسی قرار گرفت.

جهت ارزیابی مقالات و بررسی میزان سوگیری احتمالی در 
مطالعات از معیار جداد2 استفاده شد. این معیار، مقالات را بر 
اساس احتمال وجود سوگیری در تصادفی‌سازی، پیگیری بیماران 
و کورسازی بررسی می‌کند که حداقل امتیاز در این معیار صفر 
و حداکثر امتیاز پنج ا‌ست ]33[. معیار ورود مقالات به مطالعه 
شامل انجام مطالعه در مورد اثربخشی مکمل بورون در حیطه 
پزشکی و داشتن نمره سه یا بیشتر بر اساس معیار جداد بود. 
در  اولیه  مقاله   437 کلیدواژه‌ها،  اساس  بر  جست‌وجو  از  بعد 
زمینه مکمل بورون با نمره سه یا بیشتر بر اساس معیار جداد در 
پایگاه‌های اطلاعاتی به دست آمدند. 343 مقاله اثر مکمل بورون 
به دلیل انجام مطالعه در حیطه غیرپزشکی )صنعتی، بهداشتی، 
آرایشی، شیمی، ژنتیک و رشد و نمو گیاهان( حذف شدند. از 94 
مقاله باقی‌مانده در حیطه پزشکی، تعداد 26 مقاله به ‌علت نبود 
دسترسی به متن کامل مقاله و زبان غیرانگلیسی، از مطالعه خارج 
شدند. در نهایت 66 مقاله و 7 کتاب مطالعه شد که از بین 66 
مقاله‌ بررسی‌شده فقط یک مقاله به زبان فارسی بود و مابقی به 

زبان انگلیسی نوشته شده بودند )تصویر شماره 1(. 

یافته‌ها

کمبود بورون برای بدن مضر است و در انسان به‌ بروز مشکلاتی 
حتی  و  سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  و  عمومی  سلامت  در 
مواردی از مرگ‌ومیر منجر می‌شود ]21 ،8[. شایع‌ترین علائم 
کمبود بورون ورم مفاصل، فراموشی، پوکی استخوان، بیماری‌های 
دژنراتیو و غضروف نرم، اختلالات هورمونی و کاهش میل جنسی 
است ]7[. طبق مطالعات، مصرف کمتر از یک میلی‌گرم در روز 

1. Advance search
2. Jadad

سمیه نیکخواه و همکاران. خواص دارویی مکمل بورون در پیشگیری و درمان بیماری‌ها: مقاله‌ مروری منظم

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


3767

آذر 1398. دوره 9. شماره 3

بورون زمینه بروز مشکلاتی برای بدن است و از فواید آن جلوگیری 
می‌کند ]17[. در این مطالعه از مجموع 67 مقاله‌ مورد بررسی، 
15 آیتم از اثربخشی‌های پیش‌گیرانه و درمانی بورون بررسی شده 
است: اثربخشی بورون در استخوان‌سازی، پاسخ التهابی، پروتئین 
واکنشی (CCRP)، سیستم قلب و عروقی، تسکین درد، سنگ 
کلیه، سیستم عصبی مرکزی، سرطان پروستات، سرطان دهانه‌ 
رحم، سرطان ریه، بورون و سرطان پستان، سرطان کبد، ملانوما، 

هورمون‌ها و ناباروری )جدول شماره 1(. 

بورون و استخوان‌سازی

بورون از طریق تأثیر بر استئوبلاست )سلول‌های مسئول تشکیل 
استخوان و جایگزین‌کردن استخوان تحلیل‌رفته( و استئوکلاست 
)سلول‌های مسئول تحلیل استخوان( بر رشد و حفاظت استخوان 
تأثیر می‌گذارد و این از طریق نقش مؤثر آن در سوخت‌وساز مواد 
معدنی مانند کلسیم و سپس متابولیسم استخوان است ]36-

34 ،11[. هر چند مکانیسم آن تعریف نشده است، تحقیقات 
ادراری  دفع  قابل‌توجهی  طور  به  بورون  مکمل  که  داده  نشان 
کلسیم و منیزیم را کاهش می‌دهد و همچنین با افزایش غلظت 
هورمون‌های استروئید مانند تستوسترون و ویتامین دی در این 

زمینه نقش خود را ایفا می‌کند ]36-38 ،18[. 

در مطالعه غنی‌زاده و همکاران 34 موش صحرایی نر به پنج 
گروه تقسیم شدند: رژیم غذایی معمول، فلوراید، فلوراید + بورون، 
فلوراید + کلسیم + ویتامین دی و فلوراید + بورون + کلسیم + 
ویتامین دی، که میزان بورون برابر با 1/23 میلی‌گرم، کلسیم و 
ویتامین دی برابر با 210 میلی‌گرم و 55 واحد و فلوراید برابر با 
0/7 میلی‌گرم در روز به مدت 8 هفته به آب آشامیدنی اضافه 
شد. نتایج نشان داد مصرف فلوراید + بورون تأثیر قابل توجهی بر 
خواص مکانیکی و سختی استخوان و قدرت شکستن آن‌ها نسبت 

به مصرف مکمل کلسیم + ویتامین دی دارد ]39[.

محرومیت از بورون در موش، سبب کاهش ضخامت ترابکولار، 
افزایش خطر شکستگی و کاهش تراکم استخوان آلوئولار )پیش‌ساز 
اضافه‌کردن  این‌رو  از   .]40،  41[ می‌شود  دندان(  ساختار  اولیه 
مکمل بورون به رژیم غذایی موش دارای استئوپروز، می‌تواند باعث 
افزایش غلظت بورون سرم و در نتیجه تحریک تشکیل استخوان و 
مهار بازجذب استخوان شود و یک اثر واضح درمانی در برابر پوکی 
استخوان ایجاد کند که همین اثر را آرمسترانگ و همکاران قبلًا در 

مورد خوکچه هندی ثابت کرده بودند ]42 ،5[.

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 (343تعداد=  (حذف مقالات با بررسی عنوان و چکیده 
ی غیرپزشکی)صنعتی، بهداشتی، انجام مطالعه در حیطهبه دلیل 

  (آن در رشد و نمو گیاهان ثراآرایشی، شیمی،ژنتیک و 

 (26تعداد= (با بررسی عنوان و چکیده  حذف مقالات
 علت زبان غیرانگلیسیبه 

 .شدند مطالعه وارد مقاله 67نهایت  در

 ی انگلیسیمقاله 66

 

 ی فارسیمقاله 1
 

 (94مقالات باقی مانده با هدف اثربخشی مکمل بورون در پزشکی )تعداد= 

  (437های جستجو )تعداد= مقالات اولیه مکمل  بورون در پایگاه

تصویر 1. فلوچارت انتخاب مقالات
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بورون و پاسخ التهابی

تحقیقات نشان داده که بورون ممکن است التهاب و یا پاسخ 
ایمنی را زیر تأثیر قرار دهد، به ‌نحوی ‌که فرکتوبورات‌کلسیم به 

عنوان عامل ضدالتهابی شناخته شده است ]43 ،31 ،13[.

 برخی از داده‌های تجربی نشان می‌دهد بورون مشابه ​​اسیدهای 
کلسیم   فرکتوبورات  درنتیجه  می‌کند،  عمل  غیراشباع  چرب 
ممکن است در غشای سلول، جایگزین اسیدهای چرب غیراشباع  
شود و کاهشی در پاسخ به محرک‌های التهابی ایجاد کند. گرچه 
این امکان وجود دارد که بتواند با مهار آزادسازی اکسیدنیتریک، 
عملکرد ماکروفاژها را مهار کند و یا تولید ماکروفاژها از واسطه‌های 

التهابی را تحت‌تأثیر قرار دهد ]29 ،13[.

بر اساس تحقیقات، محرومیت از بورون سبب افزایش 30 عدد 
از مجموع 31 سیتوکین مرتبط با پاسخ التهابی طی 6 روز اول 
عفونت می‌شود، همچنین باعث افزایش بیشتر از 100 درصد 
تعداد 23 از مجموع 31 سیتوکین مرتبط با پاسخ التهابی طی 21 

روز اول عفونت می‌شود ]31[. 

در گزارش نقی‌ئی و همکاران مکمل بورون )10 میلی‌گرم در 
روز( در اندازه‌گیری روزانه و هفتگی باعث کاهش بیومارکرهای 

التهابی )فاکتورنکروز تومور ـ آلفا و اینترلوکین‌ـ6( شد ]32[.

در مطالعه تجربی دیگری، اضافه‌کردن بورون به رژیم غذایی 
دام‌ها به‌طور قابل توجهی سنتز کبدی فاکتور نکروز تومور آلفا و 

اینترلوکین‌‌ـ8 را کاهش ‌داد ]44[. 

بوتیریکوم  مایکوباکتریوم  آنتی‌ژن  تزریق  دنبال  به  همچنین 
برای القای آرتریت در مفاصل موشی که رژیم بورون کافی داشت، 
میزان التهاب و تورم در پنجه نسبت به موشی که رژیم محدود 

بورون داشت، کمتر بود ]45[.

فاکتور  و  اینترلوکین‌ـ6  اینترلوکین‌ـ1،  مثل  سیتوکین‌ها 
نکروز تومور‌ـ آلفا که توسط فرآیندهای التهابی تنظیم می‌شوند 
  (C)به عنوان محرکی مهم در جهت تولید پروتئین واکنشی سی

هستند ]27[.

بورون و پروتئین واکنشی3

عروق  بیماری  پیشرفت  و   CRP غلظت  بین  زیادی  حد  تا 
نشان  نتایج   .]27[ دارد  وجود  ارتباط  آرتروز  و  قلب  کرونر 
می‌دهد فرکتوبورات‌کلسیم باعث کاهش قابل‌توجهی در سطح 
سرمی CRP می‌شود ]20 ،19[. در مطالعه‌ اسکوری و همکاران 
بر روی افراد با علائم استئوآرتریت، مصرف کپسول‌های دارای 
باعث کاهش60  روز(  در  بار  )دو  بورون  میلی‌گرم   6،  3 ،  1/5
درصدی سطح خونی CRP نسبت به قبل از مداخله شد ]30[؛ 

3. C-Reactive Protein (C-CRP)

همچنین در مطالعه ریز‌ـ آیزکوایردو و همکاران بر روی 20 بیمار 
فرکتوبورات‌کلسیم  روزانه  مصرف  زانو،  استئو‌آرتریت  به  مبتلا 
)108میلی‌گرم فرکتوبورات‌کلسیم(، به مدت دو هفته منجر به‌ 

کاهش قابل‌توجهی در علائم و سطح CRP شد ]20[. 

بورون و سیستم قلب و عروقی

افزایش سطح CRP و کلسترول HDL در خون عامل خطری 
برای ابتلا به بیماری‌های قلبی است و زمینه بیماری عروق کرونر را 
فراهم می‌کند ]46 ،19[. نتایج نشان می‌دهد فرکتوبورات‌کلسیم 
می‌شود   HDL کلسترول  و   CRP در قابل‌توجهی  کاهش  باعث 
پلاسمایی  غلظت  بورون،  از  محرومیت  همچنین   .]20،  46[
هموسیستئین و انسولین را افزایش می‌دهد که هر دو به عنوان 
عوامل خطر برای بیماری‌های قلبی هستند ]19[. از طرفی مکمل 
بورون تعداد پلاکت و به‌طور بالقوه خطر ترومبوز را کاهش می‌دهد. 

به احتمال فراوان بورون حاوی مهارکننده ترومبین است ]20[. 

در مطالعه‌ میلیتارو و همکاران بر روی افراد مبتلا به آنژین 
رسوراترول  کپسول  یک   1 گروه  شد.  انجام  پایدار  صدری 
)20میلی‌گرم / روز(، گروه 2 یک کپسول رسوراترول )20 میلی‌گرم 
/ روز( + یک عدد کپسول فرکتوبورات‌کلسیم )112میلی‌گرم / 
روز معادل3 میلی‌گرم / روز بورون(، گروه 3 یک عدد کپسول 
فرکتوبورات‌کلسیم )112میلی‌گرم / روز معادل 3 میلی‌گرم / روز 
بورون( و گروه 4 مراقبت‌های معمول درمانی و دارویی دریافت 
را در   CRP فرکتوبورات‌کلسیم سطح ماه  از دو  بعد  کردند که 
از جهت  داد، همچنین  بیشتر کاهش  با سایر گروه‌ها  مقایسه 
تعداد حمله   ،)HDL و  LDL بیوشیمیایی )سطوح آزمایش‌های 
آنژین‌صدری، مصرف نیتروگلیسرین در هفته و احساس درد و 
کیفیت زندگی گروه فرکتوبورات‌کلسیم معنی‌دارترین تغییرات 
مثبت را داشت. این‌ها باعث می‌شود بتوانیم از بورون در درمان 

اختلالات قلبی‌عروقی استفاده کنیم ]19[. 

بورون و تسکین درد

درد  تسکین  سبب  مختلفی  بیماری‌های  در  بورون  مکمل 
می‌شود، به گونه‌ای که طبق تحقیقات در بیماری‌هایی نظیر 
مکمل  مصرف  هم  کلیه  سنگ  و  قلبی  آنژین  استئوآرتریت، 
بورون سبب کاهش شدت درد در مبتلایان شده بود ]25 ،24 
،20 ،19[. یکی از فرایندهای دوره‌ای و ناتوان‌کننده در زنان 
دیسمنوره است که با توجه به اثرات منفی بر کیفیت زندگی، 
بسیاری از زنان از خود‌درمانی یا درمان‌های پیش‌گیرانه قبل 
از بروز علائم استفاده می‌کنند، دردهای قاعدگی ممکن است 
گاه به لحاظ شدت مانند درد کولیکی کلیه ناتوان‌کننده باشد 
دختران  در  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای   .]47،  48[
نوجوان و زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه، عمدتاً در جایگاه خط 
اول درمان محسوب می‌شوند، اما شکست درمان با این داروها 
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سبب  آن‌ها،  گوارشی  عوارض  و  موارد  از  درصد   20-25 در 
یکی   .]49،  50[ می‌شود  دیگر  درمان‌های  سمت  به  گرایش 
از سازوکارهای دخیل در دیسمنوره افزایش پروستاگلندین‌ها 
است، بورون با مهار آنزیم‌های سیکلواکسی‌ژناز و لیپواکسی‌ژناز 
باعث کاهش پروستاگلندین E2 (PGE2) و لکوترین‌ها و دیگر 
واسطه‌های التهابی نامناسب‌شده و به این ترتیب تأثیر مهمی 
فرکتوبورات‌کلسیم   .]28،  49[ دارد  التهابی  آبشار  تعدیل  در 
ممکن است سنتز اسید آراشیدونیک را مهارکند که یک کلاس 

از پروستاگلاندین‌های پیش‌التهابی است ]27[. 

به  مبتلا  دختران  بر  همکاران  و  نیکخواه  که  مطالعه‌ای  در 
کپسول  عدد  یک  روزانه  مصرف  با  دادند،  انجام  دیسمنوره 
تا روز سوم  )از 2 روز آخر سیکل  10 میلی‌گرم مکمل بورون 
خون‌ریزی( میانگین شدت و مدت درد در گروه مکمل بورون طی 
سیکل‌های قبل و بعد از مداخله در مقایسه با گروه دارونما کاهش 

 .]22[ )P<0/05( معنی‌داری یافت

بورون و سنگ کلیه

به سنگ  مبتلا  بیماران  در  التهاب  عمده‌  تمام شاخص‌های 
قابل تشخیص است ]51[. به‌نظر می‌رسد بورون در کنار کاهش 
ارتقا  را  آنتی‌اکسیدان  دفاعی  سازوکار  التهابی،  بیومارکرهای 
می‌دهد و سبب کاهش استرس اکسیداتیو می‌شود و از این طریق 
در برابر تشکیل سنگ، اثر محافظتی دارد ]25 ،23[. مطالعات 
حیوانی و انسانی انجام‌شده در این مورد، اولین موارد تحقیقی 
در ایران هستند. در مطالعه‌ای بر روی موش‌ها، 15 موش برای 
 200( )E( ای  ویتامین  و  بورون )3 میلی‌گرم(  روز مکمل   28
واحد( روزانه دریافت می‌کردند و در گروه دارونما 15 موش، غذا 
و آب استاندارد دریافت می‌کردند. بعد از 28 روز نتایج آزمون‌های 
کریستال‌های  رسوب  در  معنی‌داری  کاهش  میکروسکوپیک 
داد  نشان  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  کلسیم 
)P<0/05( ]52[. در مطالعه‌ای روی بیماران مبتلا به سنگ کلیه، 
دریافت روزانه 10 میلی‌گرم مکمل بورون، باعث دفع یا انحلال 
سنگ و در صورت وجود درد و هماچوری موجب کاهش این 
علائم شد. به‌نظر می‌رسد که بورون در جابه‌جایی، حل‌کردن و 
انتقال یا دفع سنگ کلیه همراه با کاهش درد و توقف هماچوری 

تأثیر داشته ‌باشد ]23-25[.

بورون و سیستم عصبی مرکزی 

یافته‌ها نشان می‌دهد رژیم غذایی دارای بورون فوایدی برای 
و  مردان  در  بورن  از  محرومیت  دارد.  مرکزی  عصبی  سیستم 
زنان مسن، سبب تغییراتی در نوار مغزی می‌شود، به‌گونه‌ای که 
فعالیت‌ها و هوشیاری ذهنی در آن‌ها کاهش می‌یابد )مانند حالت 
خواب‌آلودگی( و زمینه‌ای برای اختلال در فرایند‌های شناختی، 

مهارت‌ها و حافظه به وجود می‌آورد ]11[.

می‌کند،  ایفا  مهم  نقشی  شناختی  عملکردهای  در  بورون 
به‌گونه‌ای که در مطالعه‌ای بر روی موش‌ها محرومیت از بورون، 
زمان  و  فاصله  )تعداد،  فعالیت‌های خودبه‌خودی  سبب کاهش 
حرکات افقی، عمودی و پرش( آن‌ها شد و کاهش معنی‌داری 
در غلظت منیزیم و فسفر مغز در گروه‌ با محرومیت از بورون 
ایجاد کرد )P=0/002( ]53 ،13[. همچنین اثر حفاظتی مشتقات 
مکمل بورون در کاهش سمیت خون و آسیب DNA در ماهی 
قزل‌آلای رنگین‌کمانی که در معرض آب آلوده به مس قرار گرفته، 

نشان داده شده است ]54[. 

بورون و سرطان

رژیم‌های غذایی غنی از بورون به ‌طور قابل توجهی، خطر 
و  پروستات، پستان، گردن رحم  انواع سرطان شامل  به  ابتلا 
ریه را کاهش می‌دهند ]55[. سازوکارهایی که بورون به ‌وسیله 
ناشناخته  هنوز  باشد،  تأثیرگذار  سرطان  بر  است  ممکن  آن 
خواص  بورون  ظاهراً  که  است  آن  بیانگر  شواهد  ولی  است، 
سازوکارهای  سایر   .]32[ دارد  ضدالتهابی  و  آنتی‌اکسیدانی 
پیشنهادی مربوط به فعالیت‌های بورون در سلول‌های سرطانی 
دهیدروژناز،  پروتئازسرین،  آنزیمی  فعالیت‌های  مهار  شامل 
است.  آپوپتوز  القای  و  سلولی  تقسیم  و   mRNA ویرایش 
ترکیبات مبتنی بر بورون نشانگر اثرات امیدوارکننده‌ای برای 

شیمی‌درمانی انواع سرطان‌ها هستند ]55[. 

بورون و سرطان پروستات

سرطان  خطر  آب،  یا  غذا  در  بورون  مصرف  میزان  افزایش 
پروستات را کاهش می‌دهد ]4[. رژیم غذایی حاوی اسید بوریک 
آنتی‌ژن  میزان  و  پروستات  تومور‌های  نسخه‌برداری  و  رشد  از 
افزایش  که  به‌گونه‌ای  می‌کند،  جلوگیری  پروستات  اختصاصی 
بورون درمحیط زیست و رژیم غذایی، با هیپرپلازی و سرطان 
ایجاد  از  قبل   .]4،  56،  57[ دارد  منفی  همبستگی  پروستات 
التهاب  و  اکسیداسیون  سطح  پروستات،  سرطانی  سلول‌های 
سمت  به  تشدید،  صورت  در  و  می‌یابد  افزایش  پروستات  در 
پیش‌سرطانی پیش می‌رود. از این ‌رو یکی از راهکارهای اصلی در 
پیش‌گیری از سرطان پروستات، داروهای ضدالتهاب و استاتین‌ها 
هستند که هدفشان تأثیرگذاشتن بر هورمون استروئید جنسی و 
کاهش سطح اکسیداسیون است. مکمل بورون بر هر دوی این 

سازوکارها، مؤثر است ]58[.

بزرگ‌شدن پروستات عامل خطر مهمی برای سرطان پروستات 
است و مطالعات نشان داده مکمل بورون بر روی اندازه‌ تومور 
مؤثر است ]56[، به گونه‌ای که موزینگلو و همکاران در ترکیه 
اندازه‌گیری  برای  سونوگرافی  از  و  کردند  طراحی  را  مطالعه‌ای 
دو  در  افراد  این  کردند.  استفاده  مسن  مردان  پروستات  حجم 
روستا با سطوح مختلف بورون در منابع آبی زندگی می‌کردند. 
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مردانی که در روستای با بورون بیشتر زندگی می‌کردند، به‌طور 
مردانی  به  نسبت  کوچک‌تری،  پروستات‌های  رضایت‌بخشی 
داشتند که در روستای با بورون کمتر زندگی می‌کردند. هر چند 
تفاوت معنی‌داری در سطح آنتی‌ژن اختصاصی پروستات4 وجود 

نداشت ]57[.

بورون و سرطان دهانه رحم

کورکماز و همکاران با انجام پژوهشی در مناطق غنی و محروم 
بورون  بالای  ترکیه، گزارش کردند مصرف سطوح  بورون در  از 
در آب آشامیدنی خطر آسیب‌شناختی ابتلا به سرطان گردن و 
از  رحم را کاهش می‌دهد. نحوه‌ عملکرد بورون در پیش‌گیری 
سرطان دهانه رحم به‌روشنی مشخص نیست، ولی به‌نظر می‌رسد 
بورون از طریق مهار گیرنده‌های ویروس پاپیلومای انسانی که در 
سرطان گردن و رحم دخیل‌اند، اعمال اثر می‌کند. اسید بوریک 
یک مهارکننده پروتئاز سرین است. مصرف مقادیر بالایی از بورون 
در آب آشامیدنی، قادر به مهار انتقال ویروس پاپیلومای انسانی، 
درنتیجه کاهش فرض بروز سرطان گردن و رحم خواهد شد ]59[. 

بورون و سرطان ریه

در مطالعه مهابیر و همکاران در زنان مبتلا به سرطان ریه، 
مصرف بورون در طی 10 سال گذشته به‌طور معکوس با احتمال 

ابتلا به سرطان ریه همراه بود ]60[.

بورون و سرطان پستان

دارد.  پستان  سرطان  برابر  در  حفاظتی  اثر  کلسی‌تریول 
فرکتوبورات‌کلسیم سطح کلسی‌تریول را در خون افزایش می‌دهد 
را  پرولیفراتیو استروژن  اثرات  بالا  از طرفی تستوسترون   .]61[
در بافت پستان خنثی کرده و نقش محافظتی در برابر سرطان 
پستان ایجاد می‌کند و بورون منجر به افزایش قابل‌توجه غلظت 
تستوسترون آزاد پلاسما و کاهش استرادیول می‌شود و به این 
صورت بورون و ترکیبات مبتنی بر آن از این طریق و مکانیسم‌های 
ایفا  پستان  سرطان  سلول‌های  رشد  روی  بر  مهاری  اثر  دیگر، 
می‌کنند و سبب افزایش سطح حفاظت در برابر سرطان پستان 
می‌شوند ]62 ،32[. از این ‌رو باید زنان را به مصرف بیشتر بورون 

به منظور کاهش شانس ابتلا به سرطان تشویق کرد ]61[. 

تحقیقات نشان‌دهنده اثر مثبت داروهای مبتنی بر بورون در 
درمان سرطان‌های پستان مقاوم به تاموکسیفن است ]63[. در 
مطالعه‌ای اثرات ضدسرطانی و سمیت پکلتاکسل5 در مقایسه با 
بررسی شد.  انسان  پستان  در سلول‌های سرطانی  اسیدبوریک 
پکلتاکسل داروی ضدسرطانی است که برای درمان سرطان‌های 
پستان و ریه استفاده می‌شود. با این‌حال داده‌های کمی در مورد 

4. Prostate-Specific Antigen (PSA) 
5. Paclitaxel (PAC)

سمیت سلولی آن در سلول‌های سالم انسان موجود است. در 
مطالعه مذکور هر چند پکلتاکسل در محیط آزمایشگاهی سبب 
کاهش تقسیم‌های سلولی شد، در مقایسه با گروه کنترل تغییرات 
اسید  داد.  افزایش  را  سلول‌ها  محیطی  لنفوسیت‌های  در  ژنی 
بوریک در غلظت‌های آزمایش‌شده علاوه بر کاهش تکثیر سلولی، 
اثرات سمیت سلولی را نشان نداد. علاوه بر این، با افزایش اسید 
بوریک به محیط کشت حاوی پکلتاکسل، شاخص سمیت سلولی 

و اثرات ژنوتوکسیک کاهش یافته بود ]64[. 

بورون و سرطان کبد

پس از القای سرطان کبد در موش صحرایی، مصرف بورون 
)4میلی‌گرم / کیلوگرم وزن بدن( به صورت خوراکی برای122روز، 
با بهبود شرایط استرس اکسیداتیو رادیکال‌های آزاد باعث کاهش 
در  تکثیر سلولی6 دخیل  آنتی‌ژن‌های هسته‌ای  در  معنی‌داری 
سرطان کبد و مهار تکثیر سلولی در موش‌های در معرض سرطان 

کبد شد ]65[.

بورون و ملانوما

در مورد سلول‌های ملانوم، اسید بوریک احتمالًا تکثیر رونویسی 
mRNA را کند می‌کند، و در دُز زیاد، اثر ضدتکثیرکنندگی دارد 
و سبب القای آپوپتوز در سلول‌های ملانوم در محیط آزمایشگاه 

می‌شود ]26 ،9[.

بورون و هورمون‌ها

بورون نقش بیولوژیکی و تنظیم‌کنندگی در تولید هورمون‌های 
استروئیدی دارد و در رژیم غذایی ممکن است اعمال جایگزین 
هورمون‌درمانی را تقلید کند ]16[. در اولین مطالعه انسانی که اثر 
مکمل‌سازی بورون را بر سطح هورمون‌های مردانه گزارش کرد، 
پس از یک هفته مکمل بورون )10میلی‌گرم / روز( در مردان سالم 
منجر به افزایش قابل‌توجهی در غلظت تستوسترون آزاد پلاسما 
و کاهش استرادیول در کوتاه‌مدت شد و دی‌هیدروتستوسترون، 

کورتیزول و ویتامین دی نیز روند افزایشی داشت ]32[.

بورون و ناباروری

از  یکی  بورون،  مصرف  با  تستوسترون  افزایش‌دهنده  اثر 
سازوکارهای احتمالی نقش بورون در ناباروری است. در گزارشی 
موردی از دو مرد با اسپرموگرام غیر‌طبیعی که منجر به ناباروری 
 140 برای  میلی‌گرم   5( بورون  مصرف  بود،  شده  ایدیوپاتیک 
روز( باعث اصلاح شکل غیر‌نرمال اسپرم در یک مرد و بهبود در 
حرکت اسپرم در فرد دیگر و افزایش تعداد اسپرم‌ها در هر دو 
مورد شد. اینکه بورون به چه صورت در واکنش‌های فوق عمل 
می‌کند، ناشناخته است، اما یافته‌های موجود حاکی از آن است 

6. Proliferating Cell Nuclear Antigen (PCNA)
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که این عنصر بر تشکیل فرم‌های فعال یا هیدورکسیله بعضی 
هورمون‌های استروئیدی اختصاصی )تستوسترون و استرادیول( 

تأثیر می‌گذارد ]66[. 

کاهش  بیضه‌ها،  تحلیل  سبب  نر  قورباغه  در  بورون  کمبود 
تعداد اسپرم، تغییر شکل اسپرم و در قورباغه ماده سبب تحلیل 
تخمدان و اختلال در بلوغ تخمک می‌شود ]67 ،42 ،11[. بیشتر 
جنین‌های قورباغه‌های محروم از بورون، قبل از گذشت 96 ساعت 
از تکامل، می‌میرند ]11[. همچنین اخرت گزارش کرده که رشد 
جنین‌ ماهی قزل‌آلای رنگین‌کمان وابسته به مقدار اسید بوریک 
آب است، به گونه‌ای که با افزایش غلظت اسیدبوریک آب تکامل 
آن‌ها افزایش می‌یابد و اختلال ایجاد‌شده در کلیواژ ماهی‌ها قابل 

تغییر و اصلاح است ]69 ،68[.

بورون و استفاده دارویی 

کاربردهای متنوع بورون این ایده کلی را تقویت می‌کند که 
تفاوت بین درمان و مصرف فیزیولوژیکی برای بورون وجود دارد. 
شواهد علمی فزاینده‌ای نشان می‌دهد که مصرف بالای بورون 
)60-20میلی‌گرم / روز( به عنوان درمانی برای ورم مفاصل، برخی 
سرطان‌ها به‌طور کلی در نظر گرفته شده، در حالی‌که رژیم غذایی 
همراه با مقادیر کمتر از 20 میلی‌گرم / روز نقش فیزیولوژیکی دارد 
]58[. استفاده از بورون در داروسازی رو به افزایش است. وجود 
بورون در طبیعت و توانایی بورات در مهار بسیاری از سیستم‌های 
آنزیمی و بیوشیمی، خود بورون اساسی برای ساخت داروهای 
جدیدی که متشکل از بورون باشند را بنا خواهدکرد ]70-72[. 
 ، تارترولون7  مانند  آنتی‌بیوتیک‌هایی  در  بورن  حاضر  حال  در 
بروفیسین8، برومایسین9 و آپلاسمومایسین10 استفاده می‌شود. 
انواع دیگری از مولکول‌های حاوی بورون در حال حاضر وجود 
دارد که در زمینه‌های مختلف درمانی از جمله آنتی‌باکتریال و 
آنتی‌مالاریا )دیازابورین(11، آنتی‌باکتریال )دی‌فنیل‌بورینیک‌استر12،‌ 
اگزابورولیدین13(، ضدقارچ )بنزوکسابورول( 14 کاربرد دارند ]7[. 
ترکیباتی از بورون که اثر ضدسرطان دارند شامل بوریک اسید، 
بورات، استرهای بورات، بورانز15 ، استربورینیک16 می‌باشند. داروی 
بورتزومیب17، از استرهای بورات است که رشد سلول‌های سرطان 

7. Tartrolon
8. Borophycin
9. Boromycin
10. Aplasmomycin
11. Diazaborine
12. Diphenyl borinic esters
13. Oxazaborolidines
14. Benzoxaborole
15. Boranes
16. Borinic esters
17. Bortezomib

استخوان،  را در سرطان مغز  آپوپتوز  و  را کند می‌کند  پستان 
لنفوم، سرطان  )پانکراس(،  لوزالمعده  تخمدان،  ریه،  پروستات، 

سلول‌های سنگفرشی18 سر وگردن القا می‌کند ]58[. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کارایی مکمل بورون در حیطه 
پزشکی انجام شد. اطلاعات کمی در مورد اثربخشی مکمل‌های 
بیماری‌ها  درمان  یا  و  پیش‌گیری  برای  بورون  از جمله  غذایی 
وجود دارد. بررسی استفاده از مکمل‌ها در کارآزمایی‌های بالینی 
و  استفاده  به  تمایل  افراد  زیرا  است،  مشکل  نیز  تصادفی‌شده 
از  بسیاری  حالی‌که  در  دارند،  کوتاه‌مدت  در  داروها  اثربخشی 
بیماری‌های مزمن )سرطان و بیماری‌های قلبی( و یا بسیاری 
از نگرانی‌های بهداشت عمومی یک دوره کمون طولانی دارند 
]73[. با وجود تمام این محدودیت‌ها، تحقیقات بالینی در زمینه 
تأثیر بورون انجام شده است که همگی بر نقش مؤثر بورون در 

زمینه‌های مختلف پیش‌گیری و درمان صحه می‌گذارند.

 مکمل بورون نقش بیولوژیکی مهمی دارد و بر متابولیسم مواد 
معدنی اثر می‌گذارد ]74 ،30 ،21[. بورون از طرق مختلفی از 
جمله دخالت در جذب کارآمد کلسیم در بدن، تسهیل استفاده از 
کلسیم در بدن با کمک ویتامین دی ، تحت تأثیر قراردادن سطوح 
کلسیم، منیزیم و فسفر، تنظیم و یا سنتز و ویتامین دی نقش 
خود را در سوخت‌وساز و کلسیفیکاسیون استخوان ایفا می‌کند 
]32 ،8[. با توجه به اینکه تمام مطالعات موجود در این زمینه 
با نقش مثبت بورون در استخوان‌سازی همسو هستند، مکمل 
بورون ممکن است در درمان پوکی‌ استخوان و در حفظ سلامتی 

زنان در آینده مفید باشد ]34 ،8[.

مطالعات انجام‌شده شواهدی را در حمایت از این دیدگاه فراهم 
می‌کند که فرکتوبورات‌کلسیم با کاهش بیومارکرهای التهابی، یک 
عامل مؤثر و ایمن ضد‌التهاب و آنتی‌اکسیدان است ]29[. با وجود 
دیدگاه مشترک تمامی مطالعات در مورد اثر فرکتوبورات‌کلسیم 
بر مهار ترشح اینترلوکین‌ـ1 بتا، اینترلوکین‌ـ6 و اکسیدنیتریک، 
در مورد ترشح فاکتورنکروز تومور‌ـ آلفا19 نتایج متناقضی وجود 
دارد، به گونه‌ای که اسکوری و همکاران و اسپیرز و آرمسترانگ 
برخلاف سایر مطالعات انجام‌شده، معتقدند فرکتوبورات‌کلسیم 
سبب افزایش ترشح فاکتورنکروز تومورـ آلفا می‌شود، در حالی 
که در کاهش ترشح سایر بیومارکرهای التهابی همگام هستند 
]32-29 ،13[. با توجه به اینکه سیتوکین‌ها به عنوان محرکی 
تحقیقات  هستند،  واکنشی سی  پروتئین  تولید  درجهت  مهم 
نشان می‌دهد ترکیبات مبتنی بر بورون می‌توانند از طریق اثر 
قطعی خود در مهار تولید سیتوکین‌ها، نقش مهمی در مهار تولید 
پروتئین واکنشی سی و پیشرفت بیماری عروق کرونر قلب و 

18. Squamous Cell Carcinoma (SCC)
19. Tumor Necrosis Factor alpha(TNF-α) α
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ی‌ها
ی و درمان بیمار

ش‌گیر
ل بورون در پی

ی مکم
ص داروی

ف خوا
ی مختل

حیطه‌ها جدول 1. 

یافته اصلی
ی
س اندازه‌گیر

مقیا
گروه کنترل

ش
گروه آزمای

ش
نمونه پژوه

نوع مطالعه
سنده )سال(، 

نوی
س

رفرن
حیطه

ف
ردی

ص مکانیکی و سختی 
مصرف فلوراید + بورون بر روی خوا

استخوان تأثیر قابل توجهی دارند.
ص 

بررسی خوا
مکانیکی استخوان‌

رژیم غذایی معمول

4 گروه فلوراید/ 
فلوراید+ بورون/ 

فلوراید + کلسیم + 
ویتامین دی / فلوراید 
+ بورون + کلسیم 
+ ویتامین دی برای 

8 هفته

ش
34 مو

پایه کاربردی 
حیوانی

غنی زاده و همکاران 
]39[ )2014(

استخوان‌سازی
1

ش معنی‌دار بیومارکرهای التهابی )اینترلوکین1 و 6( 
کاه

)P=0/01(. اولین مطالعه انسانی در این حیطه 
ش الایزا

رو

دارونما )همان گروه 
قبل از دریافت کپسول 
تترابورات سدیم، گرفتن 
نمونه‌ خون به عنوان 

پایه(

ک کپسول 
دریافت ی

تترابورات سدیم)حاوی 
10میلی‌گرم بورون( 
روزانه برای 1 هفته

8 مرد سالم 
غیرسیگاری

کارآزمایی بالینی 
قبل و بعد شاهددار

نقی ئی وهمکاران 
]32[ )2011(

فاکتورهای التهابی
2

ش معنی‌دار پروتئین واکنشی سی، فیبرینوژن و میزان 
کاه

 (Erythrocyte Sedim
entation رسوب اریتروسیت

(Rate(ESR) در گروه‌های درمانی نسبت به دارونما 
(P<0/005)

آزمون‌های بیوشیمیایی 
با استفاده از 

کیت تینا کوانتوم 
ایموتورودیدیمتر

دارونما

)3 گروه( مصرف 
1/5 ، 3 ، 6 میلی‌گرم 
بورون دو بار در روز 

برای دو هفته

72 بیمار مبتلا به 
استئوآرتریت

کارآزمایی بالینی
اسکوری و همکاران 

]30[ )2011(
  C

پروتئین واکنشی
3

ش قابل‌توجهی 
 در دریافت‌کنندگان فرکتوبورات‌کلسیم کاه

در تعداد نیتروگلیسرین‌ مصرفی، دفعات حملات آنژین و 
س درد در بعد از مداخله نسبت به مقدار پایه‌ وجود 

احسا
)P>

داشت )۰/05

ش‌نامه استاندارد 
پرس

س 
آنژین سیاتل و مقیا
گ بصری

آنالو

دریافت مراقبت‌های 
معمول درمانی و 
دارویی طی 2 ماه

سه گروه دریافت 
کننده کپسول 
رسوراترول/ 

فرکتوبورات‌کلسیم/ و  
ترکیب دو دارو برای 

دو ماه

116 نفر مبتلا به 
آنژین‌صدری

س‌های 2-4(
)کلا

کارآزمایی
‌بالینی

میلیتارو و همکاران 
]19[ )2013(

قلب و عروق
4
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یافته اصلی
ی
س اندازه‌گیر

مقیا
گروه کنترل

ش
گروه آزمای

ش
نمونه پژوه

نوع مطالعه
سنده )سال(، 

نوی
س

رفرن
حیطه

ف
ردی

ش معنی‌دار میانگین شدت و مدت درد در گروه مکمل 
کاه

بورون طی سیکل‌های قبل و بعد از مداخله در مقایسه با 
)P<0/05( گروه دارونما

گ بصری، 
س آنالو

مقیا
ک‌گیل

ش درد م
خط‌ک

دارونما
دریافت مکمل بورون 
)10 میلی گرم در روز( 

برای 2ماه

113 دختر مبتلا به 
دیسمنوره اولیه

کارآزمایی بالینی
نیکخواه و همکاران 

]22[ )2015(
تسکین درد

5

ش معنی‌دار رسوب کریستال‌های کلسیم در گروه 
کاه

)P<0/05( مداخله نسبت به شاهد
انجام آزمون های 

ک
میکروسکوپی

غذا و آب استاندارد

دریافت بورون
)3 میلی‌گرم( و 

 200( [E] ویتامین ای
واحد( روزانه برای 

28 روز

ش
 ۳۰ مو

پایه کاربردی 
حیوانی

بهادران و همکاران 
]52[ )2016(

گ‌کلیه بر روی 
سن

حیوانات

ش 
گ با اندازه 9×20 میلی‌متر با کاه

حذف یا دفع سن
ش هماچوری بدون هیدرونفروز 

قابل‌توجه درد و کاه
ارزیابی اولتراسونوگرافی

--------

دریافت روزانه 
آنتی‌اکسیدان و مکمل 
بورون )10 میلی‌گرم( 

برای 2هفته

ک مورد بیمار کاندید 
ی

گ‌شکنی کلیه
سن

ش موردی
گزار

نمونه انسانی
نقی ئی )2014(

]23-25[
گ‌کلیه بر روی 

سن
انسان

6

ش‌هایی که 
ش‌های دچار کمبود بورون نسبت به مو

مو
ش 

بورون کافی دریافت‌ کرده بودند، کمتر فعال بودند. کاه
معنی‌دار غلظت منیزیم و فسفر مغز در گروه‌ محروم از 

.)P=0/002( بورون

طیف‌سنجی نشر اتمی 
آرگون پلاسما

محرومیت از بورون

دریافت روزانه بورون 
کافی

)0/1 میلی‌گرم /
کیلوگرم( برای 27 

هفته

ش
55 مو

پایه کاربردی 
حیوانی

نیلسن و پنلند )2006(
]11[

سیستم عصبی 
مرکزی

7

 P تفاوت معنی دار در اندازه پروستات بین دو گروه
ش و 

>0.012((. تفاوت‌نداشتن معنی‌دار بین گروه آزمای
PSA کنترل در سطح

س 
اولتراسونوگرافی تران

رکتال و بیوپسی، 
ش‌های استاندارد 

رو
آزمایشگاهی

منابع آبی بدون بورون
منابع آبی حاوی 
بورون بالا )<1  
میلی‌گرم / لیتر(

456 مرد
کوهورت

موزینگلو و همکاران 
]57[ )2011(

سرطان پروستات
8

تفاوت معنی داری تغییرات سیتولوژی دهانه رحم بین دو 
)P<0/05( گروه

پاپ اسمیر
منطقه محروم از بورون

منطقه غنی از بورون
10590زن

کوهورت
کورکماز و همکاران 

]59[ )2007(
سرطان دهانه‌رحم

9

ش معنی‌دار ابتلا به سرطان ریه در بین دو گروه 
کاه

)P<0/001(
ش‌نامه غذایی 

پرس
HHHQ استاندارد

افراد سالم
بیماران مبتلا به 

سرطان ریه
1601 نفر

مطالعه مورد 
شاهدی

مهابیر و همکاران 
]59[  )2008(

سرطان ریه
10
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یافته اصلی
ی
س اندازه‌گیر

مقیا
گروه کنترل

ش
گروه آزمای

ش
نمونه پژوه

نوع مطالعه
سنده )سال(، 

نوی
س

رفرن
حیطه

ف
ردی

ش تقسیم 
ش و کنترل از جهت کاه

بین دو گروه آزمای
سلولی تفاوت معنی‌داری وجود نداشت، ولی در محیط 
ک به طور 

ک اسید تغییرات ژنوتوکسی
کشت حاوی بوری

)P>0/05( ش بود
معنی‌داری کمتر از گروه آزمای

تقسیم و تکثیر سلولی 
و بررسی اثرات 

ک
ژنوتوکسی

ک 
اضافه‌کردن بوری

اسید به محیط کشت
اضافه‌کردن پکلتاکسل 

به محیط کشت
سلول‌های سرطانی 

پستان در محیط کشت
پایه کاربردی 
آزمایشگاهی

تورکز و همکاران 
]64[ )2010(

سرطان پستان
11

 PCN
A ش معنی‌دار

کاه
ش معنی‌دار سرطان کبد 

 در دو گروه و در نتیجه کاه
)P>0/05(

ش‌های 
آزمای

بیوشیمیایی و 
بافت‌شناسی استاندارد

دارونما

دریافت روزانه 
بورون )4 میلی‌گرم 
/ کیلوگرم وزن بدن( 

برای 122 روز

ش‌های 
ش مو

148 مو
مبتلا به سرطان کبد 

القایی

پایه کاربردی 
حیوانی

ظفر و علی )2013(
]65[

سرطان کبد
12

سبب القای آپوپتوز در سلول‌های ملانوم در 
محیط کشت آزمایشگاه

بررسی میزان 
زنده‌ماندن سلولی 
با تصویربرداری در 
روزهای1،2،3،5،7،10

--------
--------

سلول‌های ملانومای 
‌پوستی انسان در محیط 

‌کشت ‌آزمایشگاه

پایه کاربردی 
آزمایشگاهی

آکاربو و میلر )2009( 
]9[

ملانوما
13

ش معنی‌دار متوسط غلظت ​​تستوسترون آزاد پلاسما 
افزای

ش معنی‌دار استرادیول )P=0/01( ، اولین 
)P=0/02( و کاه

مطالعه انسانی در این حیطه 
ش الایزا

رو

دارونما )گرفتن نمونه 
خون به عنوان پایه 

قبل از دریافت کپسول 
تترابورات سدیم(

ک 
دریافت روزانه ی

کپسول تترابورات 
سدیم )حاوی 

10میلی‌گرم بورون( 
برای 1 هفته

8 مرد سالم 
غیرسیگاری

کارآزمایی بالینی 
قبل و بعد شاهددار

نقی‌ئی وهمکاران 
]32[ )2011(

هورمون‌ها
14

ک مرد و بهبود در 
اصلاح شکل غیرنرمال اسپرم در ی

ش تعداد اسپرم‌ها در هر 
حرکت اسپرم در فرد دیگر و افزای
دو مورد 

اسپرموگرام
--------

مصرف روزانه بورون 
)5میلی‌گرم( برای 

140 روز

2 مرد با اسپرموگرام 
غیر‌طبیعی )7 سال 

نازایی
گزارشی موردی

نقی‌ئی و مفید 
]66[ )1387(

ناباروری
15
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آرتروز و بیماری‌های مرتبط با اندوتوکسین‌ها ایفا کنند ]27 ،13[. 

با وجود برخی تحقیقات معتقدند که بورون در تعدیل آبشار 
کاهش  و  سیکلواکسی‌ژناز  آنزیم‌های  مهار  طریق  از  التهابی 
پروستاگلندین‌ها نقش مهمی دارد ]28 ،27[. ولی برخی مطالعات 
سیکلواکسی  روی  اثری  فرکتوبورات‌کلسیم  که  می‌دهد  نشان 
کلیه  حال  این  با   .]13،  29[ ندارد  پروستاگلندین‌ها  و  ژنازـ2 
مطالعات انجام‌شده در تأیید این مطلب که بورون در کاهش و گاه 
ایجاد بی‌دردی کامل بیماری‌ها نقش بسزایی دارد، همگام هستند 

.]19، 20، 22-25[

در تأثیر بورون بر روی سنگ کلیه نتایج مطالعات ضد و نقیض 
است، به گونه‌ای که مطالعه بهادران و همکاران بر روی موش، 
و نقی‌ئی و همکاران بر روی انسان، نشان داد که دوزهای کم 
بورون )3 و 10 میلی‌گرم در روز( از تشکیل سنگ کلیه جلوگیری 
می‌کنند، در حالی‌که در مطالعه ارگال و همکاران دوزهای بالای 
بورون )در دوزهای 25، 50 و 100 میلی‌گرم/ کیلوگرم در روز( 
به هیچ وجه اثر محافظتی نفروتیلیس یا ضداسترس اکسیداتیو 
اثرات  بیانگر آن است که  این  در یک مدل موش نداشت، که 
بیولوژیکی بورون وابسته به دوز آن است، که ارگال و همکاران 
نیز در مطالعه خود به این مطلب اذعان دارند ]52 ،35 ،25-

23[. در مورد ارتباط بورون با سیستم عصبی مرکزی هر چند 
مطالعات کمی در دست است، همان مطالعات محدود هم بیانگر 
نقش بورون با دوز کم بر روی بهبود عملکردهای شناختی هستند 
]53[. مطالعات انسانی و حیوانی با این مطلب که ترکیبات مبتنی 
بر بورون، کاهش قابل توجهی در خطر ابتلا و همچنین درمان 
انواع سرطان دارند، همگام هستند و از مکانیسم‌های مختلفی 
از جمله تأثیر بر سطوح هورمونی نقش خود را ایفا می‌کنند با 
وجود این، نتایج مطالعات در مورد تأثیر بورون بر سطوح برخی 
هورمون‌ها ازجمله استرادیول متناقض است، به گونه‌ای که نقی‌ئی 
و همکاران معتقدند مصرف بورون سبب کاهش استرادیول در 
کوتاه‌مدت می‌شود، ولی درحالی که اسکوری معتقد است که 
سطوح 17ـ بتا استرادیول با افزایش بورون در رژیم غذایی افزایش 
می‌یابد و احتمالًا این تناقض به علت تفاوت در طول مدت مصرف 

بورون در دو مطالعه بوده است ]61 ،55 ،32 ،17[.

با توجه به مرجع دریافت رژیم غذایی، ترکیبات دارای تا 20 
 14 برای  استرالیا  در  هستند.  مناسب  روزانه  بورون  میلی‌گرم 
مکمل حاوی بورون جهت محصولات درمانی مجوز صادر شده 
است که دوز آن‌ها حدوداً کمتر یا مساوی3 میلی‌گرم/ روز بورون 
است که در ترکیب با کلسیم، منیزیم و ویتامین دی است. هدف 
از این محصولات کمک به درمان علائم پوکی استخوان، بازسازی 
حاضر  حال  در  انگلستان،  در  است.  همبند  بافت  و  استخوان 
سطح بورون در تعدادی از مولتی‌ویتامین‌ها و مکمل‌های غذایی 
حدود10 میلی‌گرم است که در این دوز، هیچ عوارضی مشاهده 
نشده است ]8[. مصرف بورون کم باید به عنوان یک نگرانی برای 

سلامتی در نظر گرفته شود و افزایش مصرف بورون با رژیم‌های 
غذایی غنی از میوه‌ها، سبزیجات، آجیل و حبوبات باید به عنوان 
یک توصیه رژیم غذایی معقول و منطقی به منظور ارتقای سلامت 

و رفاه شناخته شود ]17 ،2[. 

از جمله محدودیت‌های این مطالعه مقالاتی به زبان غیرانگلیسی 
بود، از این ‌رو امکان ارائه نتایج آن‌ها وجود نداشت. با توجه به فواید 
پیش‌گیرانه و درمانی مکمل بورون پیشنهاد می‌شود مطالعات 
بیشتری در این زمینه صورت گیرد و مکانیسم‌های اثربخشی 
مکمل بورون که هنوز در بسیاری از موارد ناشناخته است، از 
طریق آزمایشگاه بررسی شود. از نتایج این مطالعه می‌توان در 
ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و نیز پیش‌گیری در 
سطح اولیه بهره برد. امید است با انجام مطالعات بیشتر بالینی، 
زمینه ایجاد یک برنامه در مورد مکمل‌های غذایی اثربخش در 
پیش‌گیری و درمان بیماری‌ها در جهت بهره‌گیری تیم سلامت 

کشور فراهم شود. 

نتیجه‌گیری

مکمل بورون عملکرد مثبتی برای رشد استخوان‌ها و سیستم 
عصبی مرکزی، تنظیم هورمون‌ها، کاهش خطر برخی از انواع 
سرطان، بهبود علائم آرتروز و علائم همراه بیماری‌های قلبی، 
وجود  با  دارد.  کلیه  و سنگ  زنان  بیماری‌های  در  درد  کاهش 
ضرورت مصرف روزانه بورون در حدود 3-1 میلی‌گرم در روز برای 
افراد بالغ، علائم کمبود بورون از قبیل ورم مفاصل، فراموشی، 
پوکی استخوان، بیماری‌های دژنراتیو و غضروف نرم، اختلالات 
هورمونی و کاهش میل جنسی شایع است و این کمبود، عوارض 
از  است.  پیش‌گیری  قابل  که  داشت  دنبال خواهد  به  بسیاری 
این رو استفاده از آن باید به‌عنوان یک توصیه غذایی معقول و 

جانشینی مناسب برای داروهای شیمیایی رایج توصیه شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مقاله به صورت مروری بر اساس بررسی سایر متون و مقالات 
نوشته شده است و شرکت‌کننده و کداخلاقی نداشته است.

حامی مالی

این مقاله مروری منظم، حامی مالی نداشته است و برگرفته از 
پایان‌نامه نیست.

مشارکت نویسندگان

اعتبار سنجی، تحلیل، تحقیق و بررسی منابع: سمیه نیکخواه و 
محمدرضا نقی‌ئی؛ نگارش پیش‌نویس: سمیه نیکخواه؛ ویراستاری و 
نهایی‌سازی نوشته: سمیه نیکخواه و محمدرضا نقی‌ئی؛ بصری‌سازی، 
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نظارت، مدیریت پروژه و تأمین مالی: سمیه نیکخواه.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از همکاری پرفسور نیلسن و هانت که از طریق 
ایمیل مطالب موردنیاز برای انجام این تحقیق، ما را یاری کردند، 

کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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