
امیري مینا بیدهندي،1دکتر راضیه ناهیدي1دکتر فاطمه دکتر تهرانی2، رمضانی فهیمه دکتر ،1

پژوهشکده)1 تولیدمثل، اندوکرینولوژي تحقیقات درونمرکز غدد علوم بهشتیي شهید متابولیسم و مامایی،)2،ریز و پرستاري دانشکده

بهشتی. شهید پزشکی علوم مکاتدانشگاه نویسندهبهنشانی مسئول:ي پلاكي پروانه، خیابان یمن، خیابان ولنجک، ،24تهران،

درون غدد علوم متابولیسمپژوهشکده و تهرانی،ریز رمضانی فهیمه :e-mail؛دکتر ramezani@endocrine.ac.ir

OCsOPCOSP

PCOS

PCOS

OCsO

PP

PP

LDL)L

PPLDL

OCs

LDL

کلیدي اتیسترون:واژگان پلیدزوسپتیو، تخمدان سندرم متابولیک)PCOS(کیستیک، پروفایل هیپرآندروژنیسم، ،
مقاله اصلاحیه1/2/99:دریافت دریافت مقاله1/6/99:ـ پذیرش 22/7/99:ـ

مقدمه

پلی تخمدان شـایعi)PCOSکیستیکسندرم از یکی تـرین)،

مینآاختلالات محسوب باروري سنین زنان در شود،دوکرین

i -Polycystic Ovary Syndrome

تخمـک عـدم بـا علایـمکه قاعـدگی، اخـتلالات مـزمن، گـذاري

وبالینی/ بـاروري کاهش هیپرآندروژنیسم، بیوشیمیایی یا و

اختلالاتهم میچنین مشخص 1.گرددمتابولیک

مبـتلا، افـراد سـلامت بـر بیمـاري ایـن عواقب به توجه با

مناسب ریافتن جسـمی،ترین سلامت بهبود جهت درمانی وش
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ویژه اهمیت از بیمار اجتماعی و بهروانی است. برخوردار اي

در درمان اهداف کلی بهبـودشامل؛PCOSطور وزن، کاهش

ــون هورم ــعیت ووض وی ــک متابولی ــکلات مش از ــگیري پیش

خوراکی2باشد.میتولیدمثل طـورi)OCsکنتراسپتیوهاي بـه (

ا خط عنوان به اختلالاترایج، درمان براي دارویی درمان ول

بـه مبـتلا بیمـاران در هیپرآندروژنیسـم تظـاهرات و قاعدگی

PCOS،ندارنـد بارداري به تمایل اسـت،که شـده 3،4.توصـیه

بـه انتسـاب قابل اغلب خوراکی کنتراسپتیوهاي درمانی اثرات

گونادوتروپین ترشح (سرکوب هیپوفیزي )،iiiLHوiiFSHهاي

گلوبو متصلافزایش (لین جنسـی هورمون به )SHBGشونده

آنـدروژن کاهش نتیجه در مـیو آزاد امـروزه5،6.باشـدهـاي

مناسب با کنتراسپتیوي پروژسـترونیانتخاب جـزء کـه،ترین

آندروژنی ضد اثرات درباشدداراي بحث مورد موضوع یک ،

بـه مبـتلا بیماران کنتراسـپتیوهاي7.باشـدمـیPCOSدرمان

پروژســتی ضــعیفنحــاوي اثــرات داراي کــه جدیــدتر هــاي

آنتی اثرات یا میآندروژنیک هستند، رويآندروژنی بـر توانند

و هورمونی بـهتظاهراتپروفایل مبتلا بیماران PCOSبالینی

ــند باش ــوثر م ــم هیپرآندروژنیس ــم علای ــا ــترل8-11.ب دزوژس
iv)DSGضـعیف بسـیار اثرات با خنثی تقریبا پروژستین یک (

ب اسـترادیولآندروژنیک اتینیل با ترکیب در که درv)EEوده (

بــهتظــاهراتدرمــان مبــتلا بیمــاران بیوشــیمیایی و بــالینی

PCOSاستات10،12است.موثر یـکنیز)vi)CPAسیپروترون

می آندروژنی ضد اثرات داراي واقـع،8،9.باشندپروژستین در

پروژسـتین حـاوي آنتـیکنتراسپتیوهاي ازهـاي آنـدروژنیک

مکانسیمCPAهجمل بر علاوه می، اصلی طریـقهاي از تواننـد

اختصاصــیمکانیســم کبــدي؛هــاي کلیــرانس افــزایش شــامل

آندروژن با رقابت مهـارتستوسترون، و گیرنده سطوح در ها

ــزیم ــاز5آن ردوکت ــا ــاهرات،آلف تظ ــود بهب ــب PCOSموج

11،12.گردند

ترکیبگرچه داراي آنـدروژنیهايکنتراسپتیوهاي کضد

ترکیـب دارد، قـرار بیمـاران اغلـب دسترس درهـايدر فـوق

با ازنسلهايفرآوردهمقایسه دارند. بالاتري هزینه قبلی هاي

دیگر آنتی،سوي ترکیبات برتري نسـبتمطالعات را آندروژن

نکرده اثبات کنتراسپتیوها این ازبه برخـی آن بـر عـلاوه انـد.

-Oral Contraceptives
ii -Follicle Stimulating Hormone
iii -Luteinizing Hormone
iv -Desogestrel
v -Ethinyl Estradiol
vi -Cyproterone acetate

نگرانی افزامطالعات خصوص در را ازهایی برخی ریسک یش

بـاتاختلالا ارتبـاط در ترومبوتیـک حـوادث نظیر متابولیک،

آنتی کنتراسپتیوهاي نمودهمصرف مطرح 11.اندآندروژن

پژوهش اثربخشیگرچه خصوص در متعدد برOCsهاي

بـهیافته مبـتلا بیمـاران در متابولیک و آندروژنی بالینی، هاي

PCOSمطالعـات این نتایج دارد، خصـوصوجود برتـريدر

پروژستین حاوي باترکیبات مقایسه در آندروژنیک ضد هاي

تنـاقضپروژستین در آنـدروژنیک ضعیف فعالیت داراي هاي

ایـن5-15.باشدمی هـدف،رواز بـا حاضـر بـالینی کارآزمـایی

و ــپتیو دزوسـ خـــوراکی کنتراســـپتیوهاي اثـــرات مقایســـه

یافته بر ماتیسترون و هورمـونی بـالینی، انجـامهاي تابولیـک

است. گردیده

روش و هامواد

شرکت و مطالعه کنندگانطراحی

تصادفیيمطالعه بالینی کارآزمایی یک کـهاسـتحاضر

شـرکتگردیـدآغـاز1394سالدر پـژوهش. ایـن کننـدگان

به مبتلا سنیPCOSبیماران کـهبودندسال)45تا18(طیف

د ــدد غ ــکده پژوهش ــدد غ ــرپایی س ــک کلینی ــه ورونب ــز ری

در و مراجعـه بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم

شد داده شرکت تشخیصمطالعه معیارهـايPCOSند. طبـق ،

آنــدروژن افــزایش (vii)AESانجمــن عــدم2006) شــامل ،(

تخمکتخمک کاهش تخمـدانگذاري/ یـا و/ مزمن هـايگذاري

بیوشــــیمیاییپلــــی یــــا و/ بــــالینی علائــــم و کیســــتیک

پذیرفت.روژنیسمهیپرآند ازPCOSتشـخیص1صورت پـس

ــه جملــ از ــم هیپرآندروژنیســ ثانویــــه ــل علــ نمــــودن رد

کوشینگ، سندرم تیروئید، عملکرد اختلال هایپروپرولاکتینمی،

ــدانی تخمـ ــاي تومورهـ و ــال آدرنـ ــادرزادي مـ هیپـــرپلازي

آنــدروژنترشــح ــدکننــده ازتایی خــروج معیارهــاي گردیــد.

سابقه،مطالعه داشتن درشامل هورمـونی عوامـل از استفاده

بیماري3طول اخیر، مصـرفماه منع موارد سیستمیک، هاي

OCsــا ب ــرتبط م داروي ــه هرگون از ــتفاده اس ،PCOSــد مانن

حساس آنـدروژنهورمونی، ضـد داروهاي یا انسولین کننده

بـه3حداقل تمایـل یـا و بـارداري وقـوع مطالعـه، از قبل ماه

کشیدن، سیگار بـهبارداري، جـدي جـانبی عـوارض بروز یا

ترومبــوز، ماننـد بــارداري ضـد داروهــاي از اسـتفاده دنبـال

بود. کبدي اختلالات یا زردي

vii -Androgen Excess Society
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مداخلات

ازشرکت یکـی تصـادفی طـور بـه مطالعه این در کنندگان

درمانی خـوراکی؛مداخلات کنتراسـپتیوهاي مصـرف شـامل

حــاوي کــه ــرمEE+150میکروگــرم30دزوســپتیو میکروگ

DSGحــاوي کــه اتیســترون کنتراســپتیوهاي ــا ی و ــود 35ب

را،CPAگرممیلیEE+2میکروگرم مـدتبود مـاه6بـراي

نمودنــد متخصــص.دریافــت یــک توســط درمــانی مــداخلات

کمک با باروري تکنسینسلامت آگـاهیک مداخلـه نـوع از که

می،بود .شدانجام

مطالعه پیامدهاي

اولیه آنيپیامد شاخص (مطالعه آزاد بـود.FAI(iدروژن

نمـره شـامل، بـالینی علائـم از: بودند عبارت ثانویه پیامدهاي

شــدهفــریمن اصــلاح پارامترهــايii)FG-mگــالوي آکنــه؛ و ،(

وزن، شامل تودهآنتروپومتریک دور)iii)BMIبـدنیينمایه ،

لگن)iv)WCکمر به کمر دور نسبت پروفایل)v)WHRو هاي.

تستوســ ــه جمل از ــدروژنی ــامآن ت متصــلviترون ــولین گلوب ،

جنســی هورمــون بــه ــدرواپیvii)SHBGشــونده هی دي و ،(-

سولفاتروآند پروفایلviii)DHEASسترون و متابولیک)؛ هاي

شـــامل ناشـــتا،FBSمتابولیـــک انســـولین مـــدل، ارزیـــابی

انسـولین بـه مقاومت ،ixIR)-(HOMA،TG،TCهموستاتیک

ــم ک ــالی چگ ــا ب ــوپروتئین لیپ ــترول ــترولx)LDLکلس کلس ،(

چگـالنیپوپروتئیل خـونxi)HDLبـالایبا فشـار و (xii)BP(

باشد.می

و سـوم مـاه پایه، ویزیت سه در ثانویه و اولیه پیامدهاي

ششم مداخلهماه آغاز از بپس گرفت. قرار بررسی رايمورد

معاینـ کلیـه ارزیـاب، خطـاي رسـیدن حداقل بـالینیايهـهبه

نفرشرکت یک توسط تنها نسـبت،کنندگان گـروهکه هـايبـه

ــود، ب شــده کــور ــان ــددرم گردی ــدازهانجــام ان ــري. هــايگی

زیـر و متخصـص آزمایشگاه تکنسین یک توسط بیوشیمیایی

شد. انجام آزمایشگاهی علوم متخصص یک نظر

i- Free Androgen Index
ii -Modified Ferryman-Gallwey score
iii- Body Mass Index
iv- Waist Circumference
v -Waist To Hip Ratio
vi -Total Testosterone
vii -Sex Hormone Binding Globulin
viii -Dehydroepiandrosterone Sulfate
ix- Homeostatic Model Assessment For Insulin Resistance
x -Low-Density Lipoprotein
xi -High-Density Lipoprotein
xii- Blood Pressure

بالینیارزیابی و آنتروپومتریک هاي

ــه کلی ــایی مام و ــاروري ب ــلامت س ــص متخص ــر نف ــک ی

قاعـد سـیکل آنتروپومتریک، وپارامترهاي هیرسوتیسـم گی،

شرکت در را وآکنه سـوم مـاه پایـه، ویزیـت سه در کنندگان

دیجیتـال ترازوي از استفاده با بدن وزن نمود. ارزیابی ششم

اندازه لباس پوشش کمترین وضعیت تادر و گـرم100گیري

ایستاده حالت در قد مشابه، طور به شد. ترازشانه،گرد در ها

بدونطبیعی اکفشو اندازهبا متر از دورستفاده شـد. گیري

متر یک با هـیچنواريکمر بـدون نـاف، بنـد سـطح در گونـه،

اندازه بدن، سطح به تـافشار و وسـانتی1/0گیري گـرد متـر

باسن دور شد. ایلیـاكxiii)HCثبت فقـرات سـتون سـطح در (

هیچ بدون و برتر اندازهقدامی بدن سطح به فشار گیـريگونه

دست مچ دور اندازهشد. روش همین به شـد.نیز نمایـهگیري

بدنی شـدهتوده تقسیم (کیلوگرم) کیلوگرم در وزن عنوان به

خـونبر فشـار شـد. محاسـبه مربـع) (متـر قـد مربع اساس

دیاسـتولیxiv)SBPسیستولیک خـون فشار و دوDBP(xvک) (

ــا ب ــته نشس ــت حال در ــت راس ــمت س ــازو ب روي ــر ب ــار ب

ج استاندارد ازیوهاسفیگمانمانومتر پس نشستن15اي، دقیقه

اندازه انـدازهافراد دو ایـن میـانگین و عنـوانگیري بـه گیـري

SBP/DBP.شد گرفته نظر در بیمار

سیکل نظم نظر از بیماران ارزیابیکلیه مورد قاعدگی هاي

سیکل فواصل که افرادي گرفتند. ازقرار بیش قاعدگی 35هاي

داشتند کمالیگومنوره،؛روز ازفواصل منـورهپلی؛روز22تر

سیکل فاقد افراد مـدتو بـه قاعـدگی بیشـتر6هـاي یـا ؛مـاه

شدند داده تشخیص بـه16-18.آمنوره بـالینی هیپرآندروژنیسم

از شد. تعریف آلوپسی یا و آکنه هیرسوتیسم، وجود صورت

گالوينمره درفریمن ترمینـال موهـاي تـراکم تعیـین 9براي

لبمحل یعنی بدن، پشـت،مختلف سـینه، قفسه چانه، فوقانی،

شـکم، پایین تحتـانیشـکمفوقـانیکمر، رانشـکم، و بـازو ،

کل نمره شد. در8استفاده هیرسوتیسـم عنـوان بـه بیشتر یا

شد گرفته در17،19.نظر دقـت بهبود منظور ازانـدازهبه گیـري،

یـا و اصلاح از ارزیابی، از قبل ماه در تا شد خواسته بیماران

روشاستفاده یـکاز مطـابق آکنه نمایند. خودداري دیگر هاي

درجه درسیستم آن شـیوع و ضـایعات تعـداد براساس بندي

سینه، قفسه و پشت متوسـطهدرجبهصورت، خفیف، ،هاي

طبقهمتوسط شدید و شدید شـدتا ایـنهـم20.بندي در چنـین

xiii -Hip Circumference
xiv -Systolic Blood Pressure
xv -Diastolic Blood Pressure
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سیسـتم از آنـدروژنیک طاسـی تشـخیص منظـور به مطالعه

استازدهیامت شده استفاده لودویگ 21.ی

متابولیک)گیرياندازه و (هورمونی آزمایشگاهی هاي

نمونـه درمـان، ششم و سوم ماه مطالعه، شروع هـايدر

(حـداقل شـبانه ناشـتایی وضعیت در بـین9سرمی سـاعت)

ب5و3روزهاي یا خود به خود قاعدگی تجویزهسیکل دنبال

جمع سـرپروژسترون تمـامی شد. دمـايمآوري تـا -80هـا

سانتی اندازهدرجه زمان تا شدند.گراد ذخیره گیري

مقـــادیر صـــورت بـــه بیوشـــیمیایی هیپرآندروژنیســـم

تام، یاDHEASیاFAIتستوسترون بـالايآندرسـتندیونو

سـیکل95صدك بـا هیرسـوت غیـر سـالم زنـان هـايبـراي

تعیین نرمال جیآندروژنيهالیپروفا36گردید.قاعدگی ملهاز

و تــام اDHEASتستوســترون روش یمــیآنزیمونواســیبــا

EIA)i() ،DRG Diagnostics،GmbHــدازه ان ــان) آلم ــگ، يری

آنزSHBGمقادیرشد. روش از اسـتفاده یمنـیايمـومتریبا

)IEMA(iiتشخ (شرکت انتاریمیوشیبیصی، کانادا)و،یکانادا

ضرايریگاندازه سنجبیشد. درون و )CV(راتییتغیدرون

ترت ،DHEASيبـرا9/4وTT،3/3يبـرا7/3و3/2:بیـبه

ازFAIمقداربود.SHBGيبرا5/4و6/3و1/6 اسـتفاده با

م بر (نانوگرم تام تستوسترون SHBG/100)×تـریلیلیفرمول

ل بر شد.تری(نانومول محاسبه (

ناشـتا خون قند شامل متابولیک ،TG،(FBS)پارامترهاي

TC،LDLــتر ــکلس کلست و ــط؛HDLرولـول روشتوس

پـارسiiiیآنزیمـکالریمتري ایـران)آ(شـرکت تهـران، زمـون

شـدانـدازه ECLIA)Rocheتوسـطخـونانسـولین.گیـري

Diagnostics GmbHــدازه ان ــان) آلم ــایم، مانه ــد.، ش ــري گی

میـزان صـورت بـه انسولین به HOMA-IR≤63/2مقاومت

ــد ش ــه گرفت ــر نظ ــادر ب ــولو [فرم ــوکز: ــانومول(گل ــرن ب

/لیتـرمیلـیبـرمیکرویونیت(انسولین)×لیتر محاسـبه]5/22)

(37شد. تغییرات بین و درون سنجش ترتیـب:CVضرایب به (

6/3وTG،9/0بـــراي1/3وFBS،2/1بـــراي9/2و2/2

کلسـترول2وTC،4/1بـراي بـراي6/2وHDL،9/0بـراي

بود.LDLکلسترول

سونوگراگیرياندازه فیکهاي

تخمدانارزیابی و رحم از سونوگرافیک استفادههاي با ها

مبدل شـکمی6از ترانس مبدل و واژینال ترانس 4مگارهرتز

i -Enzyme Immunoassay
ii -Immunoenzymometric Assay
iii -Colorimetric enzymatic

بیمارانی براي شکمیکهمگاهرتز سونوگرافی بررسیتوسط

ــدند ــامش انج ــد، ــیگردی بررس ــور منظ ــه ب ــونوگرافی س .

پلی تخمدان مطالعه،ivکیستیکمورفولوژي ابتداي در درفقط

جمع روز نمونههمان ضـخامتآوري شـد. انجام سرمی هاي

فولیکول توزیع و قطر ، تعداد تخمدان، حجم ثبـتآندومتر، هـا

مشـاهدهشد. یا و تخمدان حجم فولیکـول12حـداقلافزایش

انــدازهتخمــدانی عنــوانمتــرمیلــی2-9بــا فولــوژيرموبــه

شدپلیتخمدان گرفته نظر در 24.کیستیک

کورسازيیتصادف و سازي

نمونه تصادفی یکتخصیص از استفاده با شمارهمولدها

رایانه بر مبتنی گردیدتصادفی شرکتانجام بـهتا را کنندگان

تصادفیگروه ترتیب دهد. اختصاص درمانی قبـلهاي سازي

یـک توسط کارآزمایی، شروع مسـتقلکارشـناساز ،آمـاري

کـهگردیدتهیه بیمارانی مطالعـهمعیاداراي. بـه ورود رهـاي

امضايبودند گـروهبا از یکـی به کتبی آگاهانه هـايرضایت

معاینـه هـم شـدند. داده تخصـیص هـمدرمانی و بـالینی گـر

نـوعتحلیل بـه نسـبت بـالینی کارآزمـایی طـی در آمـاري گر

شدند.درمان کورسازي ها

اخلاقی ملاحظات

بـالینی سـامانهحاضـرکارآزمایی يهـاکارآزمـاییيدر

ثبـت: (شـماره ایران وثبـتIRCT201702071281N2بالینی

کمیتـهيتاییدیه از پزشـکیياخـلاق علـوم دانشـگاه اخـلاق

ــلاق: اخـــ ــد (کـــ ــران ایـــ ــران، تهـــ ــتی، بهشـــ ــهید شـــ

IR.SBMU.PHNM.1395.649(اســت شــده ــه ــن.گرفت ای در

پرسشيکلیهمطالعه جمله از تحقیق، بـدونهانامهابزارهاي ،

بودند. نام

آماريروش هاي

آزمـون از استفاده با پاسخ متغیرهاي بودن نرمال فرض

کولموگروف داده-آماري گردید. بررسی کمـیهاياسمیرنف

ب دادههپیوسته و چـارکی) میـان (دامنـه میانـه هـايصـورت

ب تعدادهگسسته منظـورصورت به است. شده ارایه (درصد)

در (دزوسـپتیو درمان گروه دو بین اختلاف مقایسـهبررسی

آماري مدل از اتیسترون) یافتـهبا تعمـیم بـرآورد vمعادلات

)GEEفرضـیاتی به نیاز عدم به توجه با است. شده استفاده (

بـودن نرمـال مـدل،مانند برخـوردارایـن بـالایی تـوان از هـا

هم درمـانهستند. و زمـان متقابـل اثر گرفتن نظر در با چنین

در بـا اختلافـات انـدازه مدل این پایـهدر انـدازه گـرفتن نظـر

iv- Polycystic Ovary Morphology
v -Generalized Estimating Equation
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مقدارشدمحاسبه پی برآوردP-Value(و اختلافات .گردیـد)

نرم وسیله به آماري آماريآنالیز 13ویرایش،STATAافزار

معنـیو20یرایشوSPSSو نظـر5داريسـطح در درصـد

است. شده گرفته

نمونه حجم

متغیـر نمونه، حجم محاسبه متغیـرFAIبراي عنـوان بـه

گرفتهپاسخ نظر در باشداصلی و6/0اثرياندازهاحتساب.

اول80تــوان نــوع خطــاي و و5درصــد درصــد30درصــد

نمونه زیـر،ریزش فرمـول از اسـتفاده با نمونـه60تقریبـاو

گروهبراي شد:هر گرفته نظر در

هایافته

درSHBGیرهايمتغکه،دادنشاننرمالیتیآزموننتایج

ششم، و سوم تـامDHEASماه تستوسـترون سـوم، ماه در

و در ناشتا خون قند ششم، و سوم ماه مـاههیـپاتیـزیدر و

و در تــام کلســترول ششــم،ه،یــپاتیــزیســوم، و ســوم مــاه

ودیریسیگليتر وLDLولکلستره،یپاتیزیدر ه،یپاتیزیدر

کلسترول ششم، و سوم وHDLماه سـومه،یپاتیزیدر ماه

فر نمره ششم، ويگالومنیو وزنهیپاتیزیدر سـوم، ماه و

و ششم،ه،یپاتیزیدر و سوم وBMIماه مـاهه،یـپاتیزیدر

و در باسن دور به کمر دور نسبت ششم، و ه،یـپاتیزیسوم

سو ومماه در شـکم دور ششـم، وه،یـپاتیـزیو سـوم مـاه

س خون فشار وکیستولیششم، توزیـعدارايهیـپاتیـزیدر

نرمـال توزیـع مطالعـه مـورد متغیرهـاي سـایر بودند. نرمال

آن به مربوط مقادیر و دامنـهنداشته و میانـه صـورت بـه ها

است. شده گزارش چارکی میان

کلی تعداد بالینی، کارآزمایی این بـه138در مبـتلا بیمـار

PCOS)78و دزوسـپتیو گروه در گـروه60بیمار در بیمـار

گرفتندموراتیسترون) قرار بررسی بررسید مورد گروه دو .

ابتـداي در متـابولیکی و هورمونی بالینی، متغیرهاي لحاظ به

) نداشتند.Baselineمطالعه مهمی آماري تفاوت (

ارزیــابی مـدلنتـایج از اســتفاده بـا هورمــونی هــايهـاي

ماهGEEآماري شش تا سه که داد آغازنشان از درمانپس

کنتراســپتیوهاي آنــدروژنبــا میــزان مــوردخــوراکی، هــاي

) وFAI،SHBGبررسی تـام، تستوسـترون ،DHEASبـین ،(

اتیسترون و دزوسپتیو با شده درمان گروه آماريدو تفاوت

)1(جدول.نداشتداريمعنی

آنالیز-1جدول آمارينتایج یافتهمدل تعمیم برآورد سوGEE(معادلات ماه در هورمونی پارامترهاي براي درمان) ششم و م
کنتراسپتیوهاي هورمونیبا

Pمقدار
رگرسیونی ضریب

اطمینان) (فاصله

اتیسترون

)60(تعداد:

دزوسپتیو

)78(تعداد: زمانی مقطع

گیرياندازه
هورمونی پارامترهاي

میانگین چارکی)/ میان (دامنه میانه

معیار) (انحراف

/ چارکی) میان (دامنه میانه

(انحراف معیار)میانگین

... ... )7/7–7/1(4 )8/6–2/2(5/3 پایه
آزاد آندروژن شاخص

719/0 )2،4/1-(3/0 )4/1–7/0(2/1 )3/1–7/0(9/0 سوم ماه

635/0 )3/1،1/2-(4/0- )1/3–5/0(2/1 )3/1–5/0(8/0 ششم ماه

... ... )4/95–34(8/52 )4/71–8/27(9/49 پایه شوندهگل متصل وبولین

جنسی هورمون به

لیتر) بر (نانومول

614/0 )6/25،3/43-(9/8- )2/58(1/176 )6/70(2/153 سوم ماه

635/0 )7/58،2/10-(1/24 )7/74(4/148 )3/67(6/158 ششم ماه

... ... )8/0–6/0(7/0 )7/0–4/0(5/0 پایه
تام تستوسترون

میلی بر یتر)ل(نانوگرم
208/0 )2/0،05/0-(09/0 )2/0(6/0 )2/0(4/0 سوم ماه

635/0 )3/1،1/2-(1/0 )2/0(5/0 )2/0(4/0 ششم ماه

... ... )216–94(138 )202–103(175 پایه هیدرواپی دي

سولفات آندرستندیون

بر (میکروگرم

لیتر)دسی

704/0 )79،53-(8/12 )75(135 )91(158 سومما ه

710/0 )2/48،70-(3/11- )166–69(83 )171–75(100 ششم ماه

*
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ازهم اسـتفاده با بالینی پارامترهاي آنالیزهاي نتایج چنین

تفاوتGEEهايمدل که داد دومعنیآمارينشان میان داري

(وزن، آنتروپومتریـک پارامترهـاي لحاظ به دورBMIگروه ،

کمـر دور نسبت فـریمنکمر، نمـره و باسـن) دور گـالويبـه

(جدول نداشت. )2وجود

آماريزیآنالجینتا-2جدول یافتهمدل تعمیم برآورد بالینیيپارامترهايبرا)GEE(معادلات و سـومآنتروپومتریک ماه در

کنتراسپت با درمان ششم یهورمونيوهایو

Pمقدار
رگرسیونی ضریب

اطمینان) (فاصله

اتیسترون

.(تع )60داد:

دزوسپتیو

)78(تعداد: زمان یمقطع

يریگاندازه

پارامترهاي

و آنتروپومتریک

بالینی
چارکی)/ میان (دامنه میانه

معیار) (انحراف میانگین

میانگین / چارکی) میان (دامنه میانه

معیار) (انحراف

... 000 )12(66 )12(67 پایه

(کیلوگرم) 359/0وزن )9/2،02/1-(9/0 )12(65 )12(67 سوم ماه

671/0 )3/1،3/2-(4/0 )12(66 )12(66 ششم ماه

... ... )5(1/26 )7/4(7/25 پایه بدنی توده نمایه

متر بر (کیلوگرم

مربع)

352/0 )1/1،4/0-(4/0 )8/4(7/25 )9/4(7/25 سوم ماه

685/0 )6/0،9/0-(15/0- )7/4(02/26 )8/4(5/25 ششمم اه

... ... )10(87 )12(88 پایه
کم ردور

متر)(سانتی
696/0 )6/3،4/2-(6/0 )11(87 )11(88 سوم ماه

378/0 )6/1،3/4-(3/1- )9(87 )12(86 ششم ماه

... ... )1/0(9/0 )1/0(9/0 پایه
به کمر دور نسبت

باسن دور
495/0 )04/0،02/0-(01/0 )1/0(9/0 )1/0(9/0 سوم ماه

948/0 )03/0،03/0-(001/0 )1/0(9/0 )1/0(9/0 ششم ماه

... ... )4(9 )6(10 پایه

گالوي فریمن 996/0نمره )7/1،7/1-(04/0 )3(7 )5(8 سوم ماه

594/0 )2/1،2/2-(5/0 )10–4(7 )10–4(7 ششم ماه

بیمـارا درمـان، از پس ماه شش تا بـاسه شـده درمـان ن

دریافـت افـراد بـا مقایسـه در اتیسـترون،کننـدهدزوسپتیو ي

رگرسیونی:[داشتند.تريپایینگلیسیریدتريسطوح (ضریب

ــان-3/32 اطمین فاصــله ــا-4/56:%95؛ ،)P=009/0؛-2/8ت

مقابل رگرسیونی:در اطمینـان-5/33(ضریب فاصـله :%95؛

دادهم.])P=006/0؛-4/9تا-6/57 نشان مطالعه نتایج چنین

دزوسـپتیو بـا شده درمان بیماران درمان، از پس ماه سه که

دریافت افراد با مقایسه کلسـترولدر میـزان اتیسـترون کننده

LDL:رگرســیونی (ضــریب داشــتند فاصــله3/12بیشــتري ،

مـاهP=040/0؛1/24تـا5/0:%95اطمینان در کـه حـالی در ،(

مقادیر درمان، تفـاوتLDLکلسـترولششم گـروه دو بـین

معنی نداشت.آماري درمـان،6تا3چنینهمداري از پس ماه

لحاظ به مداخله گروه (قنـددو متابولیـک پارامترهـاي سـایر

کلسـترول انسـولین، بـه مقاومت ناشتا، انسولین ناشتا، خون

کلسترول دیاسـتولیک)HDLتام، و سیستولیک فشارخون و

معنی آماري (جدولتفاوت نداشتند. )3داري
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آماريزیآنالجینتا-3جدول یافتهمدل تعمیم برآورد درمانمتابولیکيپارامترهايبرا)GEE(معادلات ششم و سوم ماه در

کنتراسپت .یهورمونيوهایبا

P*مقدار
رگرسیونی ضریب

اطمینان) (فاصله

اتیسترون

)60(تعداد:

دزوسپتیو

)78(تعداد: زما ینمقطع

يریگاندازه

پارامترهاي

چارکی)/متابولیک میان (دامنه میانه

معیار) (انحراف میانگین

/ چارکی) میان (دامنه میانه

معیار) (انحراف میانگین

... ... )11(86 )13(86 پایه ناشتا خون قند

بر(میلی گرم

لیتر)دسی

605/0 )6،5/9-(2- )11(86 )12(83 سوم ماه

425/0 )6/10،5/4-(3 )5/90–5/75(5/81 )88–76(83 ششم ماه

... )4/13–8/5(2/7 )8/11–1/5(5/10 پایه

ناشتا 499/0انسولین )4/4،1/2-(1/1 )2/8–3/7(3/13 )7/12–5/7(7/10 سوم ماه

078/0 )3/6،3/0-(3 )2/11–7/5(3/9 )9/14–8/8(6/9 ششم ماه

... ... )4/3–2/1(5/1 )6/2–1(2/2 پایه

انسولین به 752/0مقاومت )3/1،1-(2/0 )1/3–4/1(7/1 )5/2–5/1(2/2 سوم ماه

059/0 )2/2،04/0-(1/1 )5/2–1/1(8/1 )1/3–8/1(2 ششم ماه

... ... )46(100 )42(99 پایه گلیسیریدتري

بر(میلی گرم

یتر)لدسی

†009/0 )2/8-،4/56-(3/32- )173–5/110(5/140 )122–85(101 سوم ماه

†006/0 )4/9-،6/57-(5/33- )152–127(129 )129–82(121 ششم ماه

... ... )40(177 )37(170 پایه تام کلسترول

بر(میلی گرم

لیتر)دسی

546/0 )7/23،6/12-(6/5 )38(195 )32(193 سوم ماه

603/0 )3/13،23-(8/4- )45(201 )36(189 ششم ماه

... ... )6/22(4/99 )2/26(9/93 پایه کلسترول

بر(میلی گرم

لیتر)دسی

†040/0 )1/24،5/0(3/12 )5/24(2/101 )6/24(108 سوم ماه

574/0 )1/15،4/8-(4/3 )3/26(8/106 )6/24(7/104 ششم ماه

... ... )7/11(9/47 )9/10(6/43 پایه کلسترول

بر(میلی گرم

لیتر)دسی

384/0 )4/7،9/2-(3/2 )16(3/52 )8/9(2/50 سوم ماه

681/0 )04/4،2/6-(1/1- )4/14(4/56 )7/12(51 ششم ماه

... ... )9(106 )9(106 پایه فشارخون

سیستولیک

جیوه)(میلی متر

317/0 )2/8،7/2-(8/2 )110–100(5/107 )120-100(110 سوم ماه

246/0 )6/8،2/2-(2/3 )105–100(100 )110–100(107 ششم ماه

... ... )70–60(70 )70–65(70 پایه خون فشار

دیاستولیک

جیوه)(میلی متر

818/0 )9/4،9/3-(5/0 )75–70(70 )80–70(70 سوم ماه

621/0 )3/3،5/5-(1/1- )80–5/67(70 )80–70(70 ششم ماه

آماري* مدل از حاصل استGEEمقادیر آمده دست به درمان و زمان تقابل اثر پارامتر شدهبراي تعدیل پایه مقدار اثر درمعنی>05/0Pمقادیر†است.و است.دار شده گرفته نظر

پا4-1نمودارهاي تغییـرات نمـرهFAIرامترهـايرونـد ،

تــريفــریمن کلســترولگــالوي، و ســهLDLگلیســیرید در را

گـروه دو بـین ششـم و سـوم مـاه پایه، ویزیت زمانی، مقطع

می ترسیم میهماننماید.مداخله نشان نمودارها که دهندطور

مدت به اتیسترون، و دزوسپتیو ترکیبات مـاه،6تا3مصرف

میزان کاهش فFAIموجب نمره اسـت،و گردیده گالوي ریمن

معنی آماري لحاظ به تغییرات این هـمگرچه نبودند. چنـیندار

تري کلسـترولپارامترهاي و دنبـالLDLگلیسـیرید 6-3بـه

داشـتند افزایشی روند کنتراسپتیو ترکیب دو هر با درمان ماه

تـري بـراي فقـط تغییرات این وکه سـوم مـاه (در گلیسـیرید

کلسترول و معنیLDLششم) سوم ماه است.در بوده دار
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(-1نمودار آزاد آندروژنی شاخص تغییرات بـاFAIروند درمـان گـروه دو در ششم ماه و سوم ماه پایه، زمانی مقطع سه در (

اتیسترون و دزوسپتیو

تغ-2نمودار گالويراتییروند فریمن زماننمره مقطع سه دزوسپته،یپایدر با درمان گروه دو در ششم ماه و سوم وویماه

سترونیات
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تغ-3نمودار زمانگلیسیریدتريراتییروند مقطع سه دزوسپته،یپایدر با درمان گروه دو در ششم ماه و سوم وویماه

سترونیات

تغ-4نمودار سهLDLکلسترولراتییروند زماندر دزوسپته،یپایمقطع با درمان گروه دو در ششم ماه و سوم وویماه

سترونیات
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بحث

ــان درم در ــوراکی خ ــپتیوهاي کنتراس ــی اثربخش ــه گرچ

PCOSــت ــبثاب ترکی ــري برت ــت، اس ــده ــايگردی ــاويه ح

آنتــیپروژســتین فــرهــاي ــا ب دارايوردهآآنــدروژنیک هــاي

پارامترهـاپروژستین بـر ضـعیف آنـدروژنیک بـالینی،هاي ي

بـه مبـتلا بیمـاران متـابولیکی و خـوبیPCOSهورمونی بـه

مطالعـه اسـت. نشـده کـهيمشخص داد نشـان مصـرف،مـا

پروژسـتین حـاوي وکنتراسپتیوهاي آنـدروژنیک ضـد هـاي

پروفایل بر یکسانی اثرات ماه شش تا سه مدت به آندروژنیک

هیرسوتیســم و آنتروپومتریــک پارامترهــاي و ــونی، هورم

حاويداش ترکیبات که حالی در باDSGتند، مقایسه OCsدر

لیپیـدهايCPAحاوي میـزان بـر بیشـتري مخـرب اثـرات با

بودند. همراه سرمی

کلیدي مـیOCsمکانیسم فولیکولـوژنز ازمهار کـه باشـد

ــح ترش ــار مه ــق ــادوتریپنطری ــاگون ــره ب مســتقیم ــر اث ــا ی

آنزیم مهار و تخمدانی ردو5فولیکولوژنز (توسـطآلفـا کتـاز

آنـدروژن کـاهش آندروژن)، آنتی آزاد،کنتراسپتیوهاي هـاي

افـزایشSHBGافزایش و آزاد آنـدروژن کـاهش نتیجـه (در

می ایجاد آندروژن گیرنده اتصال افزایش و آندروژن) اتصال

رويمــیOCsچنــینهــم25-27.گــردد تــاثیر طریــق از تواننــد

استروئیدها غلظت آدرنال، DHEASویـژههب،استروئیدوژنز

دهند کاهش ایـن28.را بـر رامـیOCs،علاوه آلبـومین تواننـد

و داده ــاهش ــهک نتیج ــرمیدر س ــطوح س ــاهش ک ــب موج

DHEASهم7.گردند پروژسـترونفعالیت و اسـتروژن زمان

گونادوتروپین ترشح موثر سرکوب پیـکموجب و درLHهـا

می قاعدگی سیکل بDSGکنتراسپتیوهایی6.شودمیانه نـام، ا

می دسترس در ایران در مارولون یا دزوسپتیو باشند.تجاري

DSGمشـــتقات از و ســـوم ــل نسـ پروژســـتین ــک 19یـ

ویژگی با مینورتستوسترون، اندك آندروژنیک کههاي باشد

گزینـه از یکـی عنـوان به استرادیول اتینیل با ترکیب هـايدر

بـه مبـتلا بیمـاران در مـیPCOSدرمانی 29،11.گـرددتوصـیه

OCsحاويDSGافـزایش موجـب و کرده مهار را استروژن

مـیمیSHBGسطح بنـابراین سـرمیگردند. سـطوح تواننـد

هیپرآندروژنیسـمآندروژن بـه مبـتلا بیماران در را آزاد هاي

دهند حاويیکنتراسپت10،19.کاهش تحـتCPAوهاي اغلـب که

بـه اتیسـترون یـا دیـان کامپانـد، سیپروترون تجاري عناوین

می عرضه وبازار هیپرآندروژنیسـم علایـم درمان در شوند،

بـه مبـتلا بیماران قاعدگی مـیPCOSاختلالات باشـند.مـوثر

حاوي آندروژنCPAکنتراسپتیوهاي ترشح نمودن مهار -در

مـی تخمدانی آنـدروژنهاي عملکـرد خـوبی بـه راتواننـد هـا

هیپرآندروژن درمـان براي مکانیسم این که نماید یسـممتوقف

بـه مبـتلا بیمـاران در مـیایـدهPCOSمزمن ایـن30.باشـدآل

بیمـاران در هیرسوتیسـم درمـان براي رایج طور به ترکیبات

به میPCOSمبتلا ترکیبCPAشوند.توصیه این در موجود

ویژگی آنتـیداراي و پروژستینی مـیهاي باشـد.آنـدروژنیک

پروژسـتینی جزء مـیLHاین مهـار متعاقرا و تولیـدکنـد بـا

سلولآندروژن توسط میها مهار را تکا کلیـرانسهاي و کنـد

مـی افـزایش را تستوسـترون هـمکبدي درCPAچنـیندهـد.

آندروژن با گیرنده اثـراتسطوح بنـابراین و کـرده رقابـت ها

ــی ــیآنتــ مــ ــال اعمــ ــدروژنیک ــد.آنــ ــراتCPAنمایــ اثــ

می اعمال نیز خفیف افـزایشگلوکوکورتیکوئید با که دوزکند

می 7.گرددآشکارتر

ــه اینک ــود وج ــا ــکب تئوری ــر نظ ــزايOCsاز اج داراي

اختصاصــی ــرات اث آنــدروژنیک ضــد ــرپروژســتینی ب ــري ت

مناسبPCOSهايویژگی آن علایم کنترل در و کرده -اعمال

مـی نظـر بـه دیگر هورمونی ترکیبات از شـواهديتر رسـند،

مـی نشـان کـه دارد هورمـونی؛دهـدوجود حـاويترکیبـات

مـیپروژستین نیز آندروژنیک اندك اثرات داراي ،تواننـدهاي

آنتـی اجـزاء با کنتراسپتیوهایی اندازه بهبـودبه در آنـدروژن

باشندPCOSعلایم 14-33.موثر

داد نشـان حاضـر مطالعه نتایج قبلی، شواهد با توافق در

حـاوي خوراکی کنتراسپتیوهاي اثربخشـیCPAوDSGکه

کاه بر آنـدروژنیکسانی بـهش مبـتلا بیمـاران سـرمی هـاي

PCOSپروژستین حاوي ترکیبات بنابراین دارايدارند؛ هـاي

مانند آندروژنیک ضعیف مـیDSGاثرات هماننـدنیـز تواننـد

آنتیپروژستینحاويهايترکیب (هاي در)CPAآنـدروژنیک

ــاران بیم ــدروژنمی هیپرآن ــود ــند.بهب باش ــوثر ــام ب ــو همس

ــه ــیافت مطالع ــاي ــر،يهه ــتوراکوسحاض ــارانiماس همک و

نمود2003( ثابت حـاوينـد)، کنتراسـپتوهاي از اسـتفاده کـه

DSGوCPAمدت به معنـی6حداقل کـاهش بـا درماه داري

وآنــدروژن آزاد و تــام تستوســترون جملــه از ســرمی هــاي

ــزایش اف و ــتندیون ــودSHBGآندروس ب ــراه ــت34.هم جه در

ما، مطالعه نتایج (iiلانـیکریپمخالف همکـاران طـی2010و ،(

با درمان ماه شش شده کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی یک

ــاوي ح ــپتیوهاي ــتینکنتراس ــدروژنپروژس آن ــی آنت ــاي ه

i -Mastorakos
ii -Kriplani
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)DRSP،(معنی آزادکاهش تستوسـترون سـطوح در را داري

ترکیب کننـده دریافـت گـروه در که حالی در دادند، هـاينشان

معنــیDSGحــاوي تغییــر در، مشــاهدهداري پارامترهــا ایــن

پژوهش نتیجهنگردید. چنین ترکیبگران که نمودند هايگیري

پروژستین آنتیحاوي باهاي مقایسه در هاییترکیبآندروژن

یافته بهبود در ضعیف، آندروژنیک اثرات آنـدروژنیکبا هـاي

PCOSبالینی10باشند.میموثرتر توسطکارآزمایی که بعدي

همکاiهاتاچاریا سالو در شـد2012ران 6اثربخشـی،انجام

حـــاوي کنتراســـپتیوهاي مصـــرف علایـــمDSGمـــاه بـــر

ــپتیوهاي کنتراسـ ــا بـ ــه مقایسـ ــل قابـ را ــم هیپرآندروژنیسـ

دادآندروژنآنتی آننشان تحریکی. اثر که نمودند پیشنهاد ها

حاويکنتراسپتیو استSHBGبرDSGهاي دلیـلممکن بـه

قرص استروژنی باشـدجزء نیـزiiکاگناسـی11.ها همکـاران و

حـاوي کنتراسپتیوهاي که دریافتند بالینی کارآزمایی یک طی

DSGحاوي ترکیبات خوبی آندروژنمیCPAبه هـايتوانند

بــه مبــتلا بیمــاران در را دهنــدPCOSســرمی 35.کــاهش

گرچــه کــه داد نشــان اخیــر متقــاطع بــالینی کارآزمــایی

اثـرات خـوراکی ترکیبی بهبـودکنتراسپتیوهاي بـر مشـابهی

ــالینی بـ ــاهرات ترکیـــبPCOSتظـ ــتند، ــايداشـ ــاويهـ حـ

ــترل ــواصggg(LNG)لوونورژس خ داراي ــتین پروژس ــک (ی

آندروژن کاهش در ضعیف) اثربخشـیآندروژنیک سرم هاي

داشتند موجـود،36.کمتري شـواهد اساس چنـینتـوانمـیبر

کهنتیجه نمود کنتراسـپتیوهايباوجودگیري انواع اثربخشی

ــرف ص ــونی، آنهورم ــب ترکی ــوع ن از ــر ــاهشنظ ک در ــا، ه

درOCsهیپرآندروژنمی، آنـدروژنیک، ضد پروژستین داراي

ــاران ــیمیاییPCOSبیمــ بیوشــ و ــالینی بــ ــم علایــ ــا بــ

مناسب درمانی گزینه باشند.میتريهیپرآندروژنیسم

مطالعه حاضرنتایج اثربخشـیي ماه شش تا سه مدت به

ــب ترکی ــان ــاويیکس ح ــاي ــهCPAوDSGه یافت ــر ب ــاي، ه

(وزن، کمـرBMIآنتروپومتریک دور نسبت کمر، دور اندازه ،

پژوهش نتایج گرچه داد. نشان را باسن) دور پیشـینهايبه

اثــر خصــوص آنتروپومتریــکOCsدر پارامترهــاي روي

می مطالعـهمتناقض اکثریت معنـیهـاباشد، افـزایش دارعـدم

پار بـر را هورمـونی خوراکی گـزارشعوامل فـوق امترهـاي

روينموده بـر اخیر متاآنالیز یک نهایتا ثابـت26اند. مطالعـه

هــیچ کــه انــواعنمــود از معنــیOCsیــک وزن روي داريبــر

i -Bhattacharya
ii -Cagnacci
iii -Levonorgestrel

پارامترهـاي بـر مشـابهی اثـرات مختلـف ترکیبات و نداشتند

داشتند. 13آنتروپومتریک

مـاهمطالعه شـش تـا سـه از پـس که داد نشان حاضر ي

بین حـاويگروهدرمان، کنتراسـپتیوهاي با شده درمان هاي

DSGوCPAوجــود تفــاوتی گــالوي فــریمن نمــره نظــر از ،

یافته نشانينداشت؛ ترکیبفوق که است آن قدیمیگر -هاي

پروژســتین حــاوي کــه ویژگــیتــر، ــا ب ضــعیفهــایی هــاي

ترکیـب ماننـد نیز، هستند پروژسـتینآندروژنیک داراي هـاي

کاراییآنتی شـواهديآندروژن واقـع در دارنـد. اثربخشـی و

می نشان که دارد هورمـونی،وجود کنتراسپتیوهاي انواع دهد

می پروژستینشان، نوع از سـرکوبصرفنظر طریـق از توانند

گونادوتروپین همترشح و هورمـونها میـزان افـزایش چنـین

SHBGآنـدروژن مهار نتیجـهموجب در و سـرمی آزاد هـاي

یافتــه بــالبهبــود گردنــد.هــاي هیپرآندروژنیســم یــک5،6،34ینی

بـه مبـتلا اسـترالیایی زنان جمعیت روي بر بالینی کارآزمایی

PCOSمصــرف کــه داد پروژســتینCOCنشــان حــاوي

حـاويLNGآندروژنیک کنتراسـپتیوهاي هماننـد اسـت قادر

CPAدهد بهبود را هیرسوتیسم کـه4.علایم دیگـري مطالعـه

همکاران و ماستوراکوس نشـان2003(توسط گردید، انجام (

بـه مبـتلا نوجوان دختران درمان که ترکیبـاتPCOSداد بـا

حــاوي حــداقلCPAوDSGهورمــونی مــدت در6بــه مــاه

می موثر هیرسوتیسم در34.باشدکاهش بالینی کارآزمایی یک

مـدت کوتـاه مصـرف از پـس کـه نمـود گـزارش چنین ایران

حاوي ترکیبی ترCPAکنتراسپتیوهاي حـاويو LNGکیبات

ملاحظه قابل بیوشـیمیاییتفاوت و بـالینی پارامترهـاي در اي

نگرد مشاهده گروه نتیجهد.یدو چنین فوق نمودمطالعه گیري

پروژستینکه حاوي ویژگیکنتراسپتیوهاي با اندكهایی هاي

مــی نیــز پروژســتینآنــدروژنیک هماننــد آنتــیتواننــد -هــاي

ه تظاهرات درمان در بیمـارانآندروژنیک در یپرآندروژنیسم

به شـوندPCOSمبتلا واقـع بـالینی14.موثر کارآزمـایی یـک

پروژسـتین حـاوي کنتراسـپتیوهاي اثربخشی هـايتصادفی،

DRSP،CPAوDSGبه مبتلا بیماران بر بررسـیPCOSرا

یافته انـواعنمود. بـا درمـان کـه داد نشـان فـوق مطالعه هاي

مدت به خوراکی موجـب12تا6مصرفکنتراسپتیوهاي ماه

معنـــی مصـــرفبهبـــود گرچـــه گردیـــد. هیرسوتیســـم دار

ــدت م ــه ب ــونی هورم ــپتیوهاي در6کنتراس را ــاوتی تف ــاه م

گروه میان بررسی مورد ادامهپیامدهاي ولیکن نکرد، ایجاد ها

مدت به حاوي12درمان ترکیبات با بیشتريCPAماه بهبود

کنتر با مقایسه در هیرسوتیسم در حاويرا DSGاسپتیوهاي
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نمود.DRSPو نتیجهایجاد چنین فوق کـهمطالعه نمود گیري

حـاوي کنتراسپتیوهاي مدت طولانی مصرف بـاCPAاگرچه

ــپتیوهاي کنتراس ــایر س ــا ب ــه مقایس در ــري بهت ــدهاي پیام

ترکیـب ولی است، همراه پروژسـتینهـاییهورمونی هـايبـا

مانند آندروژنیک اندك اثرات مـینDSGداراي بـهیـز تواننـد

ترکی پروژستینهايبخوبی آنتـیحاوي ازهـاي آنـدروژنیک

بیمـارانDRSPجمله درمـان باشـندPCOSدر یـک11.مفیـد

نمـود اثبـات ایـران، در اخیر متقاطع بالینی کارآزمایی مطالعه

از پــس خــوراکی6کـه کنتراسـپتیوهاي درمــان، حــاويمـاه

آنتیپروژستین مدتهاي به فر6آندروژنیک و هايوردهآماه

پروژســتین ضــعیفحــاوي آنــدروژنیک فعالیــت داراي هــاي

یافت بر مشابهی داشتندهاثرات هیپرآندروژنیسم بالینی 36.هاي

سـهیافته مصرف که داد نشان بالینی کارآزمایی این هاي

حــاوي کنتراســپتیوهاي مــاه شــش بــاDSGتــا مقایســه در ،

حاوي هاي بیشCPAترکیب کاهش تـريموجب مقـادیر -تر

کوتـاه مصـرف کـه حالی در شدند، ترکیبـاتگلیسیرید مـدت

CPAبــا مقایســه بیشــترDSGحــاويOCsدر افــزایش بــا

ــترل کلس ــادیر ــايLDLمق پارامتره ــایر س ــد. بودن ــراه هم

بـه مقاومـت ناشـتا، انسـولین و خـون (قنـد شـامل متابولیک

کلسترول تام، کلسترول دHDLانسولین، بین فشارخون) وو

نداشت. تفاوتی درمان گروه

) همکاران و مـاه2003ماستوراکوس سـه کـه دریافتنـد (

حاوي کنتراسپتیوهاي با درمان از سطوحCPAوDSGپس ،

ولوکلستر کلسـترLDLلوکلسترتوتال و HDLلوکـاهش

در بود، یافته تريافزایش که دنبـالحالی بـه تنهـا گلیسـیرید

حـاوي کنتراسـپتیوهاي واCPAمصرف بـود یافتـه فـزایش

معنـیDSGحاويهايترکیب تغییر پـارامتربا ایـن در داري

نبودند همکـارانامطالعهدر34.همراه و کاگناسی توسط که ي

گـزارش چنین شد دریافـتشـدانجام بیمـاران در کننـدهکـه

ــب ــايترکی ــاويه ــوکزDSGح گل ــم ــهمتابولیس ــورتب ص

گردیداريمعنی پاسد؛مختل که طوري پپتیدبه بـهCخ نسبت

OGTTپپتید نسبت ،Cانسـولین بـه مقاومـت و انسـولین بـه

یافت درهم.افزایش دریافتچنین ترکیببیماران باهاییکننده

ــتینی پروژس ــواي تغییــري،CPAمحت ــوکز گل ــم متابولیس

نـدادمعنی نشان را کـه.داري داد نشـان فـوق مطالعـه نتـایج

حسCPAحـاويهـايترکیب بهبـود انسـولینبـا بـه اسـیت

می شـده35.باشندهمراه کنتـرل تصـادفی بـالینی کارآزمـایی

روي بر بهبیمار35دیگري وPCOS)18مبتلا چـاق 17زن

نشـان چاق) غیر حـاويزن کنتراسـپتیوهاي کـه بـود آن گـر

CPAاز و6تا3پس کلسـترول سـرمی سـطوح درمـان، ماه

توتHDLکلسترول کلسترول نسبت و کلسترولافزایش به ال

HDLبودند.کاهش میزانهمداده بدنبالیگلتريچنین سیرید

معنــی افــزایش کنتراســپتیوها بــا ســطوحدرمـان یافــت. داري

مانـد.LDLکلسترول باقی تغییر بدون درمان نوع دو هر طی

ــا بـ ــان درمـ ــدنبال بـ ــتول دیاسـ و ــتول سیسـ ــارخون فشـ

حاوي معنـیCPAکنتراسپتیوهاي نیافتغییر بـودداري 37.تـه

) همکــاران و ــی ــالینی2010کریپلان ب کارآزمــایی یــک طــی ،(

بـا درمـان مـاه شـش کـه دادنـد نشـان شـده کنترل تصادفی

حــاوي معنــی،DRSPکنتراســپتیوهاي درکــاهش را داري

در کـه حـالی در نمـود، ایجاد انسولین و ناشتا گلوکز سطوح

دریافت ترکیبگروه معنـیDSGحاويهايکننده تغییر اريد،

پژوهشدر نگردید. مشاهده پارامترها نتیجـهاین چنین -گران

که نمودند حاويگیري مطلوبDRSPترکیبات براثرات تري

بیماران متابولیک همکـارانiکـین10.دارنـدPCOSپروفایل و

که2012( دریافتند بـاDRSPحاويهايترکیب)، مقایسـه در

ر،CPAحــاويهــايترکیــب کمتـــري مخــرب وياثــرات

چربــی داشـتمتابولیسـم روينتــایج38.هــا بــر 26متاآنــالیز

) بــالینی کارآزمــایی مصــرف2017مطالعــه کــه داد نشــان ،(

با مدت طولانی صورت به ویژه به هورمونی، کنتراسپتیوهاي

مـیدیس همراه حـالباشـدلیپیدمی در ای، هـابیـترکنیـکـه

رویهورمون انBMIيبر به مقاومت ناشتا، خون قند نیسول،

معن اثر خون فشار فـوق13؛نداشـتنديداریو مطالعـه گرچـه

مـینشان هورمونی کنتراسپتیوهاي همه که بود آن تواننـدگر

مــی نظــر بــه باشــند، همــراه لیپیــدي اخــتلالات کــهبــا رســد

کوتـاهCPAحاويهايترکیب مصرف با (حتی مـاه)6مـدت

اختلال این ایجاد به قادر میهاينیز اشد.بمتابولیک

مطالعهمهم قوت نقطه عنوانيترین به آن طراحی حاضر،

) درمان مناسب زمان مدت و تصادفی بالینی کارآزمایی 6یک

بـه مبـتلا بیمـاران هـمPCOSماه) مطالعـهبـود. در يچنـین

یافتـه آنتروپومتریـک، متعدد پیامدهاي وحاضر بـالینی هـاي

پروفایل و هیپرآندروژنیسم مبیوشیمیایی مـوردهاي تابولیک

محدودیت است. شده داده قرار شـامل،سنجش مطالعـه هـاي

نمونه توجه قابل ادامـهافت بـه تمایـل عدم دلیل به بیشتر ها،

بـه تمایل عدم یا بارداري به تمایل نظیر فردي دلایل و درمان

روش از اسـتفاده امکـان عدم و قرص، روزانه فیـطمصرف

بهعیمایکروماتوگرافیجرمیسنج اسـتاندارد، یـک عنـوان

i -Qin
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اندازه براي بـهطلایی بـود. تستوسـترون هورمون این گیري

مـی نشـان کـه دارد وجود شواهدي حال روشهر هـايدهـد

خانم در نیز انـدازهایمونواسی بـراي تستوسـترونهـا گیـري

باشد.می مقایسه قابل دقت و کارآیی نظر از 39تواند

گیرينتیجه

کنعلـــی تئوریـــک برتـــري حـــاويرغـــم تراســـپتیوهاي

آندروژنیک،پروژستین ضد بالینینیاهاي نشـانکارآزمایی

کنتراسپتیوهايکهداد ضـدهـايپروژسـتینحـاويمصرف

موجـبشـشتـاسهمدتبهآندروژنیکوآندروژنیک مـاه،

پارامترهـايوهورمونی،پروفایلدرداريمعنیتفاوتایجاد

حاويکنت.نگردیدهیرسوتیسموآنتروپومتریک راسپتیوهاي

DSGبیشتر کاهش تريبا حـاويمیزان ترکیبات و گلیسیرید

CPAبیشتر افزایش بودند.LDLبا همراه

حمایـت:گزاريسپاس بـا حاضر پژوهشـکدهپژوهش مـالی يهـاي

درون غدد کـهعلوم شـده، انجـام بهشـتی شـهید متابولیسـم و ریز

قـدردانیبدین و سـپاس مراتـب نویسـندگان عـلاموسـیله را خـود

دارند.می

منافع هـیچ:تعارض حاضر پژوهش وجـوددر منـافعی تضـاد گونـه

ندارد.
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Abstract
Introduction: Oral contraceptives (OCs) have been recommended as the first-line drug therapy

for polycystic ovary syndrome (PCOS). This study aimed to compare the effectiveness of
Desoceptive and Etisterone OCs on the clinical, hormonal, and metabolic parameters of patients
with PCOS over six months. Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 200 patients
with PCOS were randomly assigned to one of the intervention groups: Desoceptive (ethinyl
estradiol+desogestrel) and Etisterone (ethinyl estradiol+cyproterone acetate). The outcomes of
interest included the androgenic profile, Ferriman-Gallwey score, and anthropometric and
metabolic parameters. Results: After 3-6 months of treatment with OCs, there were no significant
differences in the levels of androgens, including the free androgen index, sex hormone-binding
globulin, total testosterone, and dehydroepiandrosterone sulfate between patients treated with
Desoceptive and Etisterone. The results also showed no significant differences between the two
groups in terms of the Ferriman-Gallwey score and anthropometric parameters. After 3-6 months of
treatment, patients treated with Desoceptive had lower serum triglyceride levels than those treated
with Etisterone (regression coefficient: -32.3; 95% CI: -56.4, -8.2; P=0.009 and regression
coefficient: -33.5; 95% CI: -57.6, -9.4; P=0.006, respectively). Moreover, the results showed that
three months after treatment, patients treated with Desoceptive had higher levels of low-density
lipoprotein (LDL) than those treated with Etisterone (regression coefficient: 12.3; 95% CI: 0.5, 24.1;
P=0.040), while after six months of treatment, the LDL level was not significantly different between
the two groups. Conclusion: Based on the present findings, use of OCs, containing anti-
androgenic and androgenic progestins for 3-6 months, did not significantly change the hormonal
profile or anthropometric and hirsutism parameters. OCs containing Desogestrel were associated
with a more significant decrease in the triglyceride level, while OCs containing cyproterone acetate
were associated with a more significant increase in LDL.

Keywords: Oral contraceptives (OCs), Polycystic ovary syndrome (PCOS), Hyperandrogenism, Metabolic
profile
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