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  چكيده
 تاكنون تركيب مناسب رژيم غذايي براي كاهش وزن زنان چاق و داراي اضافه وزن مبتلا به سندرم تخمدان :مقدمه

 راي ب اثر رژيم پرپروتئين با بار گليسمي پايين با رژيم متداولبررسي براي تحقيقاين . کيستيک مشخص نشده است يپل
 و كيستيك  و چاق مبتلا به سندرم تخمدان پليداراي اضافه وزنهاي جنسي و انسولين زنان  كاهش وزن بر سطح هورمون

 اضافه داراي زن ۶۰ ،زمايي باليني يك سو كورآ در اين كار:ها مواد و روش . انجام شدي اين دو رژيم با يكديگر مقايسه
 . دو گروه تقسيم شدندبهطور تصادفي ه كردند ب كه از متفورمين استفاده نميكيستيك  وزن و مبتلا به سندرم تخمدان پلي

هاي با بار گليسمي متوسط و پايين، گروه دوم رژيم متداول با  و كربوهيدرات%) ۳۰( رژيم تغييريافته با پروتئين اول گروه
 نفر ۴۹ در هفته دوازدهتدا و بعد از هاي جنسي، گلوكز و انسولين در اب هورمون. پروتئين براي كاهش وزن تجويز شد% ۱۵

دار  ميزان كاهش وزن نسبت به وزن اوليه در دو گروه مشابه بود و تفاوت معني: ها يافته .ندگيري و مقايسه شد اندازه
 و ۱۵/۱±۵۷/۰ به ۵۱/۱±۶۳/۰از ) ۱۲ به ۰ ي هفته( رژيم متداول ي كننده  مصرفسترون در گروهوتغيير ميزان تست. نداشت

، استراديول، LH، FSHميزان . رسيد) >۰۰۱/۰p( نانوگرم در ميلي ليتر ۳۱/۱±۲۷/۱ به ۷۸/۱±۵۲/۱يافته از  ه تغييرگرودر 
داري   در گروه رژيم تغيير يافته كاهش معنيHOMAميزان انسولين و . پروژسترون و پرولاكتين تغيير معني داري نداشت

با استفاده . ندروژني داشتآهاي بيوشيميايي   بهبود فراسنجبرجهي  كاهش وزن اثر قابل تو:گيري نتيجه ).>۰۰۱/۰p(داشت
اين نكته . داري داشت  كاهش معنيHOMAهاي با بار گليسمي كاهش يافته، انسولين و  از رژيم پرپروتئين و كربوهيدرات

  .كيستيك مورد توجه قرار گيرد  مبتلا به سندرم تخمدان پليزنانبايد در 
  هاي جنسي ، چاقي، هورمونكالري كمكيستيك، كاهش وزن، رژيم غذايي  مدان پليسندرم تخ :واژگان كليدي

  ۱۶/۱۰/۸۸ : ـ پذيرش مقاله۲۶/۹/۸۸ : دريافت اصلاحيه ـ۱۹/۷/۸۸ :دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

كيستيك   سندرم تخمدان پلي، سال پيش۷۰براي اولين بار 

 اين سندرم نوعي عدم تعادل هورموني در زنان ۱.تشريح شد

 را درگير يك نفر نفر ۱۶ سنين باروري است كه از هر در

 درصد بالايي از اين زنان دچار چاقي هستند و چاقي ۲.كند مي

تواند تشديدكننده تمام مشكلات ناباروري و متابوليك اين  مي

اقي از طريق كاهش حساسيت  چ،در واقع. سندرم باشد
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 همكارانو حميرا حمايلي مهرباني   كيستيك  هاي جنسي در سندرم تخمدان پلي هورمون ۱۶۱

 

 

. كند مي انسولين اين مشكلات را ايجاد  به يا مقاومتانسولين

 كاهش وزن همراه با افزايش حساسيت انسولين در ،بنابراين

 ۳. مربوط به اين زنان پيشنهاد شده استهاي هتمام مطالع

 ي رژيم غذايي مناسب كاهش وزن، بايد موجب كاهش توده

 عضلاني، بهبود عوامل ي چربي بدن بدون كاهش توده

ن ه اي؛ بشود ديابت  عروقي و-هاي قلبي  بيماريسازخطر

هاي   متعددي با تركيبكالري كمهاي غذايي  منظور رژيم

ه ها براي كاهش وزن افراد چاق اراي مغذي متفاوت از درشت

  مبتلا بهزنان ي شده است ولي اطلاعات موجود درباره

 محدود ، همراه با اضافه وزنiكيستيك سندرم تخمدان پلي

  گذشته، بر فوايد رژيم غذاييهاي ه برخي از مطالع۴.است

صورت ه كيد دارند و در واقع بأكربوهيدرات تنظر محدود از 

 انسولين و كربوهيدرات براي توجيه اين ي سنتي از رابطه

 iii و بار گليسميiiنمايه. كنند هاي غذايي استفاده مي نوع رژيم

هاي غذايي است و با  از ديگر موضوعات مورد توجه در رژيم

ليسمي بالا به  نمايه و بار گداراياين توجيه كه غذاهاي 

هاي بعد از غذا مربوط  هيپرانسولينمي و ساير متابوليسم

 ۵.است، از ديدگاه تئوري با تنظيم وزن بدن نيز ارتباط دارد

كه را هاي پرپروتئين   استفاده از رژيمپژوهشگرانتعدادي از 

، شود استفاده ميصورت سنتي براي كاهش سريع وزن ه ب

 و همكاران رژيم ستامتزا در بررسي ۶.نمايند پيشنهاد مي

پر كربوهيدرات در رژيم  با تركيب پرپروتئين با كالري كم

 ،در هر دو گروه. شدند مقايسه PCOS  مبتلا به چاقزنان

دار بين دو گروه ايجاد شده  كاهش وزن بدون تفاوت معني

 با  يكي همكاران دو رژيم غذاييگلاس واد ي  در مطالعه۷.بود

  MUFAچربي % ۱۷ اوت همراه باكالري مساوي و تركيب متف

رژيم استاندارد  با) انرژي% ۴۳(و ديگري كم كربوهيدرات 

 روز انسولين ناشتا و پاسخ انسولين ۱۶طي . شدندمقايسه 

 در ۸.به گلوكز در رژيم كم كربوهيدرات كاهش يافته بود

از كل انرژي با رژيم % ۳۰هاي غذايي پرپروتئين بررسي رژيم

  كاهش وزن و، هفته۱۶ين در مدت پروتئ% ۱۵استاندارد 

 ۹.هاي شكم مستقل از تركيب رژيم غذايي بود كاهش چربي

ه  ب،گرچه رژيم پرپروتئين تفاوتي در كاهش وزن ايجاد نكردا

رسد اين رژيم غذايي حالت سيركنندگي بهتري دارد و  نظر مي

باعث احساس رضايت از خود و افزايش اعتماد به نفس در 

 در حال حاضر ۱۰.دشو چاق مي و PCOS مبتلا به زنان

                                                           
i -  Polycystic Ovary Syndrome 

ii - Glycaemic Index 

iii - Glycaemic Load 

 وجود PCOS غذايي زنان ي پروتكل خاصي براي برنامه

از سوي ديگر اين افراد به دليل تغييرات هورموني و . ندارد

اي روبرو هستند  متابوليك در كاهش وزن با مشكلات عديده

ر ـ حاضي هـمطالع. استتر  و كاهش وزن در اين گروه مشكل

ش وزن با ـاهـ ك بـراييـذايـم غبا هدف بررسي اثر رژي

 بار گليسمي دارايهاي  ن و كربوهيدراتــروتئيـرپـب پـتركي

و بررسي  كالري كم آن با رژيم متداول ي تر و مقايسه پايين

داراي هاي جنسي و انسولين در زنان  بر هورموناثر آن 

كيستيك انجام  وزن و چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلياضافه 

  .شد

  

  ها  روشمواد و

 واجد شرايط مطالعه كه از طريق آگهي روزنامه،  زن۶۰

بروشورهاي توزيع شده در مراكز درماني دولتي و ارجاع 

توسط پزشكان به مركز تحقيقات بهداشت باروري و 

ناباروري طالقاني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

شرايط . تخاب شدند براي اين مطالعه ان،مراجعه كرده بودند

نمايه توده  سال، ۴۰ تا ۲۰ سن د به مطالعه عبارت بود ازورو

 كيلوگرم بر متر مربع، عدم استفاده از رژيم ۳۸ تا ۲۵ بدني

 داروهاي ضد بارداري و مانندغذايي يا دارويي خاص 

اشتغال به عدم متفورمين، عدم استعمال دخانيات و 

اي، ابتلا به سندرم تخمدان  هاي سنگين و حرفه ورزش

ها  نامنظم بودن قاعدگي: تيك بر اساس اين معيارهاكيس پلي

، ) روز۳۵ روز يا بيش از ۲۱طول هر دوره كمتر از (

 ي هـقبراد ساـن افـاي. مـندروژنيسآرپـم و هيـهيرسوتيس

هاي متابوليك، قلبي، كليوي و فوق كليوي، كبدي،  بيماري

 براي پژوهشيپروتكل اجرايي اين طرح . تيروئيدي نداشتند

افراد داوطلب شرح داده شد و بعد از توضيح تك تك 

 غذايي، ي هاي ناشي از اين برنامه  مزايا و محدوديتي درباره

 تصويب شده توسط ي نامه در صورت رضايت فرد، رضايت

اي و صنايع غذايي   اخلاق انستيتو تحقيقات تغذيهي كميته

 و پس از آن شودكشور در اختيار آنها قرار گرفت تا امضا 

در اولين مراجعه پس از .  دموگرافيك تكميل شدي مهپرسشنا

سنجي شامل وزن، قد، دور  هاي تن  ساعت ناشتايي، اندازه۱۲

 ي هاي شكم در ناحيه كمر و دور باسن، ضخامت چربي

 چربي و بدون چربي بدن با حداقل ي سوپراايلياك، كل توده

خون  ليتر ميلي ۱۰گيري و سپس  لباس و بدون كفش اندازه

 خون ناشتا يريگ  نمونه، هفته۱۲ در پايان . شدگرفته ناشتا
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 ۱۶۲ ايران بوليسممتا و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 آمنوره زنان دچار خون در ي  نمونهگرفتنزمان . تکرار شد

شدند بين   كه قاعده ميزنانيصورت تصادفي و در ه ب

وزن توسط ترازوي .  پس از قاعدگي بود۵ تا ۲روزهاي 

 گرم، قد، دور كمر و باسن با متر ۱۰۰ديجيتالي با حساسيت 

متر، ضخامت چين پوستي در   سانتي۱ي و با حساسيت نوار

 با )Vogel, Germany(ناحيه سوپراايلياك با دستگاه كاليپر 

 بدون چربي ي  چربي و تودهي متر و توده  ميلي۱حساسيت 

گيري   اندازهBiostat Co.,1500, UK (BIA( با دستگاه

 و هشتم،  چهارمهاي ها در هفته گيري  تمام اين اندازه۱۱.ندشد

نمايه افراد بر اساس . پايان مطالعه توسط يك نفر تكرار شد

و سن همسان سازي شدند و سپس توسط فردي  iتوده بدني

 نفري ۳۰ نداشت در دو گروه پژوهشيكه اطلاعي از طرح 

كننده از نوع رژيم  افراد شركت. تخصيص تصادفي يافتند

 ي رنامه بي كننده غذايي خود اطلاعي نداشتند و تنها فرد تنظيم

 بسامد ي پرسشنامه. بندي افراد اطلاع داشت غذايي از گروه

 ي  روز براي همه۳ به مدت  ساعته۲۴خوراك و يادآمد غذايي

 در كالري كمن رژيم غذايي آافراد تكميل شد و بر اساس 

 هفته اجرا ۱۲ كالري تنظيم شد تا ۱۷۰۰ تا ۱۲۰۰ ي محدوده

غذايي متداول با رژيم غذايي گروه اول به نام رژيم . شود

چربي و گروه % ۳۰پروتئين و % ۱۵كربوهيدرات، % ۵۵تركيب 

كربوهيدرات از مواد غذايي % ۴۰دوم رژيم غذايي تغييريافته 

چربي % ۳۰پروتئين و % ۳۰با بار گليسمي متوسط و پايين، 

براي گروه دوم ليستي از مواد غذايي با بار گليسمي بالا . بود

 هفته اين مواد ۱۲ه شد كه در مدت تهيه شد و از آنها خواست

هفته به درمانگاه براي  افراد هر. غذايي را مصرف نكنند

 ساعته براي دو ۲۴پيگيري مراجعه كرده و يادآمد غذايي 

آوردند كه  روز معمولي و يك روز تعطيل را همراه خود مي

براي بررسي ميزان پيروي از رژيم غذايي تجويز شده بود و 

ثبت مواد غذايي مصرف . شد جي نيز ثبت ميسن هاي تن اندازه

شده بر اساس معيارهاي خانگي بشقاب، قاشق، ليوان توسط 

  .  وم تغذيه به افراد آموزش داده شدكارشناس ارشد عل

   ول،ــراديـــل استـامـــ شـيونـورمــ هياــه شـسنج

ام، ــسترون تـــورون، تستـــي پروژستـــ هيدروكس-۱۷

 EIAستنديون به کمک روش آندروترون، ندروسآ دهيدرواپي

 ۱۰وق به ترتيب ــ فيها يگير حساسيت اندازه. اجرا شد

 ۰۲۲/۰ليتر،  ي نانوگرم در ميل۱/۰ليتر،  يپيکوگرم در ميل

 ۰۵/۰ليتر و  ي ميکروگرم در دس۵/۰ليتر،  يگرم در ميل نانو

                                                           
i -Body Mass Index 

ميزان ضريب تغييرات درون . ليتر بود ينانوگرم در ميل

 ۲/۶، ۰/۵، ۱/۵، ۸/۷ مذکور نيز به ترتيب يها  ش سنجيآزمون

 يها  هورمونيگير اندازه.  درصد محاسبه گرديد۲/۵و 

 انجام IEMA توسط روش SHBG  و LH،FSHپرولاكتين، 

 نانوگرم در ۹/۱ فوق به ترتيب يها گيري حساسيت اندازه. شد

 در يالملل  واحد بين۱ در ليتر، يالملل  واحد بين۲/۰ليتر،  يميل

ميزان ضريب تغييرات درون .  نانومول در ليتر بود۱/۰ و ليتر

 و ۱/۲، ۱/۴، ۲/۴ مذکور نيز به ترتيب يها  سنجشيآزمون

 ي مورد استفاده از يک کمپانيها  کيتي همه.  درصد بود۱/۳

. تهيه شد) نتاريو، کاناداا، يس يب ي دي الايزا، کمپانيها کيت(

کيت گلوکز،  (ي آنزيميسنج گلوكز با استفاده از روش رنگ

گرم در  ي ميل۵آزمون، تهران، ايران، حساسيت  شرکت پارس

و ميزان % ) ۲ يليتر، ميزان ضريب تغييرات درون آزمون يدس

 مرکوديا، يکيت انسولين، کمپان(انسولين نيز با روش الايزا 

ليتر، ميزان ضريب واحد در  ي ميل۱آپسالا، سوئد، حساسيت 

.  سنجش قرار گرفتمورد%) ۷ يونزمتغييرات درون آ

سترون تام بر و از تقسيم تستFAIiiندروژن آزاد آشاخص 

SHBG ۱۲. محاسبه شد۱۰۰ ضربدرiiiHOMAعنوان ه  ب

 انسولين با استفاده از  بهمقاومتروش جايگزين براي تعيين 

ضربدر ) واحد در ليتر ميلي(فرمول غلظت انسولين ناشتا 

 ۵/۲۲ بر تقسيم) مول در ليتر ميلي(ميزان گلوكز ناشتا 

۱۳.محاسبه شد
 

 SPSSافزار  تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم

(SPSS, Chicago, IL, USA)مقادير . انجام شد ۱۵ ي  نسخه

 ي مقايسه. ندانحراف معيار گزارش شد±صورت ميانگينه ب

ي  آزمون تي، مقايسه دو گروه با استفاده از ي اطلاعات پايه

ويتني و   گروه توسط آزمون منپارامتري بين دونااطلاعات 

بررسي مقادير تكراري توسط آزمون ويلكاكسون و 

 توسط آزمون تي ۱۲ي  هاي صفر و هفته بين زمان ي مقايسه

  . انجام شدزوجي 

  

  ها يافته

 مطالعه را تكميل زن مورد بررسي اين نفر ۶۰ نفر از ۴۹

تعداد افراد خارج شده از دو گروه تفاوت قابل توجهي . كردند

 نفر ۲۶) رژيم متداول( گروه اولدر  ، در پايان مطالعه. نداشت

ميانگين .  نفر باقي ماند۲۳) رژيم تغييريافته( گروه دوم  درو

                                                           
ii -  Free Androgen Index 

iii - Homeostatic Model Assessment 
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، دور كمر و ضخامت چين پوستي BMIسن، وزن، 

هاي  اندازه. ورده شده استآ ۱جدول سوپراايلياك در 

سنجي و نسبت درصد چربي كل بدن به بافت بدون چربي  تن

. داري بين دو گروه نداشت  ابتداي مطالعه تفاوت معنيدر

هيچ يك از افراد . كاهش وزن در هر دو گروه مشاهده شد

 ۹ تا ۱ميزان كاهش وزن در گروه اول . افزايش وزن نداشتند

درصد كاهش .  كيلوگرم بود۱۰ تا ۲كيلوگرم و در گروه دوم 

ر و د% ۱/۴وزن نسبت به وزن اوليه در گروه تغييريافته 

داري  بود، كه بين دو گروه تفاوت معني% ۳/۳گروه متداول 

هاي غذايي در ابتداي مطالعه و تغييرات آن  دريافت. نداشت

در .  آمده است۲جدول  دو گروه در در هفته ۱۲پس از 

داري وجود نداشت و كربوهيدرات  ابتداي مطالعه تفاوت معني

 در پايان .داد در هر دو گروه بخش اعظم انرژي را تشكيل مي

مطالعه سهم كربوهيدرات، پروتئين و چربي در گروه متداول 

 درصد و براي ۲/۳۰± ۶/۴ و۱/۱۵±۳/۲ ، ۴/۵۵±۹/۴به ترتيب 

 ۸/۲۸±۴/۲ و۵/۲۹±۵/۲ ،۶/۴۱±۷/۲گروه تغييريافته به ترتيب 

روه ـي در گـربي دريافتـدرات و چـكربوهي. د بودـدرص

دار و پروتئين  معنيتغييريافته نسبت به ابتداي مطالعه كاهش 

ميزان كاهش انرژي دريافتي در . داري داشت افزايش معني

 به ۲۱۷۹±۶۲۹مقايسه با شروع مطالعه در گروه متداول از 

 به ۲۲۶۴±۵۴۰ و در گروه تغيير يافته از۵۰۳±۱۶۳۳

 و هيچ تفاوتي  روز كاهش يافت كيلوكالري در۲۹۷±۱۵۷۵

    .تنداشوجود بين دو گروه )  هفته۱۲ و ۰زمان (

  ي مطالعه در دو گروه رژيم متداول و تغيير يافته  ي افراد تكميل كننده هاي پايه  ويژگي-۱جدول 

 گروه متداول  

  )تعداد=٢٦(

 گروه تغييريافته

  )تعداد= ٢٣(

  ۵/۳۰ ±۴/۶  ۵/۲۷ ±۲/۵*  )سال( سن

  ۵/۸۳ ±۷/۱۱  ۹/۷۷±۴/۱۲  )كيلوگرم( وزن

  ۹/۳۱ ±۰/۴  ۱/۳۱±۶/۴  )مترمربع/كيلوگرم(  توده بدني نمايه

  ۵/۱۰۸ ±۸/۱۴  ۳/۱۰۲±۹/۹  )متر سانتي( دور كمر

  †۲/۱۲۰±۱/۱۷  ۱/۱۱۲±۳/۱۱  )متر سانتي( دور باسن

  ۱/۴۴ ±۷/۱۵  ۰/۴۰ ±۴/۹  )متر ميلي( ضخامت چين پوستي سوپراايلياك

  ۴/۴۰ ±۵/۷  ۹/۳۹ ±۱/۷  )درصد(  چربيي توده

  ۸/۵۸ ±۴/۷  ۹/۵۹ ±۲/۷  )درصد( توده بدون چربي

 >۰۵/۰P†، انحراف معيار±ميانگين *

  

 و چاق مبتلا به سندرم داراي اضافه وزن زنان هفته در دو گروه از ۱۲هاي غذايي در ابتداي مطالعه و پس از   دريافت-۲جدول
  *كيستيك تخمدان پلي

  P value  گروه تغييريافته   گروه متداول  ها درشت مغذي

        )گرم( كربوهيدرات

  ۴۸/۰  ۴/۲۹۸ ±۲/۴۷  ۳/۳۱۳ ±۲/۸۹  ۰هفته 

  ۰۰۰/۰  †۸/۱۷۲ ±۷/۲۰  †۳/۲۲۵ ±۴/۷۷  ۱۲هفته
        )گرم( پروتئين

  ۰۵۷/۰  ۸/۷۴ ±۵/۹  ۵/۶۶ ±۸/۱۹  ۰هفته

  ۰۰۰/۰  †۶/۱۰۷ ±۶/۹  ۴/۶۱ ±۴/۲۰  ۱۲هفته
        )گرم( چربي

  ۷۷۳/۰  ۲/۸۳ ±۰/۳۵  ۰/۸۰ ±۱/۴۱  ۰هفته

  ۱۶۷/۰  †۵/۴۹ ±۷/۸  ‡۸/۵۵ ±۷/۱۹  ۱۲هفته

 >۰۱/۰p‡ و >۰۰۱/۰p  ؛۱۲ و ۰ هاي تفاوت هفته †،  در روز است معيار انحراف± مقادير ميانگيني همه * 
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   هفته۱۲پس از  هاي هورموني و گلوكز در ابتداي مطالعه و  فراسنج-۳جدول

 Pمقدار  ١٢ي  هفته   ٠هفته   فراسنج در گروه

        )ليتر گرم بر دسي ميلي(گلوكز

  ۱۲/۰  ۳/۹۸ ±۶/۸  ۰/۹۶ ±۶/۷  متداول

  ۶۶/۰  ۵/۹۸ ±۹/۱۱  ۴/۹۷ ±۹/۶  تغييريافته

        

        )ليتر نانوگرم بر ميلي (سترون تاموتست

  ۰۰۰/۰  ۱۵/۱±۵۷/۰  ۵۱/۱ ±۶۳/۰  متداول

  ۰۰۳/۰  ۳۱/۱±۲۷/۱  ۷۸/۱ ±۵۲/۱  تغييريافته

        
        )ليتر نانوگرم بر ميلي(آندروستنديون 

  ۱۲۶/۰  ۸۲/۱±۶۱/۰  ۹۶/۱ ±۵۸/۰  متداول

  ۰۴۸/۰  ۷۸/۱±۶۱/۰  ۹۷/۱ ±۶۵/۰  تغييريافته

        
        )ليتر نانوگرم بر ميلي( ندروتسترونآدهيدرواپي 

  ۰۰۱/۰  ۱۵/۲۹۸±۵۰/۱۴۷  ۱۵/۳۳۰ ±۲۷/۱۵۶  متداول

  ۰۰۳/۰  ۸۲/۲۷۲±۵۸/۱۳۸  ۹۵/۳۱۴ ±۱۵/۱۵۳  تغييريافته

        

        )ليتر نانوگرم بر ميلي (پرولاكتين

  ۶۴/۰  ۳۹/۹±۸۶/۷  ۸۲/۹±۹۷/۸  متداول

  ۶۹/۰  ۱۳/۹±۳۷/۱۰  ۶۴/۸±۵۷/۷  تغييريافته

        
LH) المللي بر ليتر واحد بين(       

  ۰۵۱/۰  ۱۷/۲±۳۱/۲  ۹۵/۲ ±۱۵/۲  متداول

  ۶۴/۰  ۵۷/۲±۲۰/۲  ۲۵/۲ ±۱۹/۱  تغييريافته
       

FSH ) المللي بر ليتر واحد بين(       

  ۱۵۸/۰  ۵۵/۴±۴۱/۲  ۲۸/۵ ±۳۴/۳  متداول

  ۲۸/۰  ۹۶/۴±۸۷/۲  ۶۵/۵ ±۰۰/۴  تغييريافته
       

SHBG) نانومول بر ليتر(       

  ۰۰۰/۰  ۵۷/۳۷±۴۸/۲۳  ۹۶/۲۶ ±۴۵/۱۹  متداول

  ۰۰۲/۰  ۴۵/۳۱ ±۹۳/۲۰  ۶۸/۲۲ ±۳۲/۱۹  تغييريافته

  .اند  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين  *

  

گيري شده در ابتدا و  هاي هورموني اندازه از بين فراسنج

 هيدروكسي پروژسترون، -۱۷ استراديول، ،انتهاي مطالعه

FSH ،LH  پرولاكتين در دو گروه در مقايسه با ابتداي و 

هاي  مقادير فراسنج. ندداري نداشت مطالعه تفاوت معني

 انسولين و.  شده است آورده۳جدول هورموني و گلوكز در 

HOMA-IR داري در گروه تغيير يافته با سطح معني 

۰۰۱/۰p<ه با ــه و در مقايسـ در مقايسه با ابتداي مطالع

 تـش يافـداول كاهــمتي رژيـم  ندهكن مصرفروه ــگ

  ). ۱و ۲نمودارهاي (
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ندروژن آ شاخص IQR(i(  ميان چاركيي ميانه و دامنه

آزاد براي گروه تغيير يافته و متداول به ترتيب در ابتداي 

 در پايان مطالعه به ،)۴۱/۶ (۲۲/۷و ) ۷۹/۹ (۶۹/۶ مطالعه

بود و كاهش ) ۹۴/۳ (۳۴/۴و ) ۶۲/۶ (۸۲/۳ن ترتيب؛ همي

  ).>p ۰۰۱/۰(داشت داري  معني
 

  بحث

 در كالري كماي دو نوع رژيم غذايي   هفته۱۲اجراي 

شونده به  ها و افزايش گلوبولين متصل ندروژنآكاهش 

كاهش . داري داشت ثير معنيأ تSHBG هاي جنسي هورمون

و   سطح انسولينوزن در دو گروه مشابه بود در حالي كه

HOMA طور ه تغييريافته بي رژيم  كننده مصرف در گروه

رژيم متداول كاهش داراي داري در مقايسه با گروه  معني

  .يافت

                                                           
i - Inter Quartile Range 

 كاهش وزن در بهبود تأثير گذشته بر هاي هدر مطالع

 PCOS افراد چاق مبتلا به طبيعيمتغيرهاي باروري غير

ثير أش وزن ت حاضر نيز كاهي در مطالعه. اشاره شده است

 پژوهشگراننظر ه ب. ها داشت ندروژنآ كاهش برقابل توجهي 

گذاري   تخمكتواترطور مستقيم در ه حتي اگر كاهش وزن ب

تواند شانس پاسخ به داروهاي درماني  ثر نباشد ميؤم

 BMI  شـا افزايــكه ب طوريه د، بــناباروري را افزايش ده

داول با كلوميفن هاي مت هاي تخمداني به درمان كاهش پاسخ

 هنوز ۸.ها گزارش شده است سيترات و گونادوتروپين

مشخص نيست كه چرا عملكرد باروري با محدوديت انرژي 

ثير أ مدت زمان لازم براي ت،يابد يا كاهش وزن بهبود مي

تغييرات هورموني در بهبود باروري چقدر است و عامل 

  ۹.ت كدام اسي اين تغييرات هورموني اصلي تشديد كننده

سترون و افزايش و كه كاهش تستهايي پژوهشدر 

SHBG  شده ، پيشنهاد اند كردهپس از كاهش وزن گزارش را
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ميـانگين و انحـراف معيـار انـسولين در           -۱نمودار  
 هفتـه اجـراي رژيـم غـذايي در دو     ۱۲ابتدا و پس از     

 متـــداول و ي رژيـــم كننــــده  مـــصرفگـــروه
 ـ ـتف*تغييريافته  ـ   يـاوت معن  ـ  ـدار بي روه در  ـن دو گ

دار در   تفـاوت معنـي   **    )>۰۵/۰p(ه  ـان مطالع ـپاي
گروه تغييـر يافتـه در مقايـسه بـا ابتـداي مطالعـه          

)۰۰۱/۰ p<(  

 در ابتـدا و  HOMAن و انحراف معيار     ميانگي -۲نمودار  
ــس از  ـــروه  ۱۲پ ــم غــذايي در دو گـ ــه اجــراي رژي  هفت
ــده مــصرف ــه   كنن ــداول و تغييريافت ــم غــذايي مت ي رژي

ــي * ــاوت معن ــه    تف ــان مطالع ــروه در پاي ــين دو گ دار ب
)۰۱/۰p< (**  يافتـه در    دار در گروه تغييـر       تفاوت معني 

 )>p ۰۰۱/۰(مقايسه با ابتداي مطالعه 
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نها آ ي شونده هاي متصل  و پروتئينIGFsi ي  كه خانوادهاست

ها در  اين هورمونكه  طوريه مشاركت دارند؛ بدر اين امر 

ور به ط IGF-Iپروتئين . گيرند ثير قرار ميأكاهش وزن تحت ت

 هفته ۴-۶مدت ه  بكالري كمهاي غذايي   در رژيماختصاصي

 كاهش انسولين است و ي واسطهه يابد كه ب افزايش مي

   شـــث كاهــ باعIGF-I ي دهــشون ن متصلـــافزايش پروتئي

 IGF-I ندروژن از طريق سيستم آ و سنتز شود ميآزاد

 تزــ سن۱۴،۱۵.دـابــي ش ميــ كاهP450c17رومي ـــسيتوك

ندروستنديون نيز توسط انسولين در استروماي تخمدان آ

اط ــود و ارتبـش م تحريك ميـندروژنيسآان هيپرـزن

  مبتلا به انسولين در افرادي ندروستنديون با غلظت پايهآ

PCOSداگلاس و ي  گزارش شده است ولي در مطالعه 

 در ۸ندروستنديون با انسولين موازي نبودآهمكاران تغييرات 

ر دو گروه به يك ها د ندروژنآ حاضر نيز تغييرات ي مطالعه

  .داري نداشت  و تفاوت معنيميزان ايجاد شد

 تغيير انسولين در رژيم غذايي تغييريافته، با وجود

پرولاكتين، استراديول و  ،LH، FSHتغييري در ميزان 

 نتايجي نيز ها مطالعهدر برخي . پروژسترون ايجاد نشد

 انتظاري براي پژوهشگران و ۸، ۱۶ مده استآدست ه همسو ب

طور نتيجه    اين. پس از كاهش انسولين ندارندLHتغيير 

گرفته شده است كه كاهش وزن بر تنظيم هيپوتالاموسي و 

   ۱۶.ثيري نداردأها ت هيپوفيزي ترشح هورمون

ر بن آثير أدر رابطه با تركيب رژيم غذايي كاهش وزن و ت

  ه متناقضي بهاي فتهيا PCOS مبتلا به زنانهاي  هورمون

دست آمده است و تركيب مناسب رژيم غذايي همچنان مورد 

 رژيم پرپروتئين با رژيم قندهاي ي در مقايسه.  استسؤال

 چربي ي ساده، نوع پرپروتئين كاهش وزن و كاهش توده

نتيجه گرفته شد كه پروتئين باعث بهبود . بيشتري داشت

كند،  هش مقابله ميكاهش وزن شده و قندهاي ساده با اين كا

   موران در بررسي۱۷.حتي اگر كل كالري دريافتي برابر باشد

پروتئين و كم پروتئين % ۳۰ اثر رژيم ي و همكاران در مقايسه

سترون واثر قابل توجهي از تركيب رژيم غذايي بر تست% ۱۵

 كه در هايي مطالعه البته بيشتر ۹.مشاهده نشد SHBGيا 

اهش وزن انجام شده است مربوط هاي ك تركيب رژيم ي زمينه

هيپرانسولينمي است، و در اين مبحث دچار به افراد چاق يا 

  .به آنها اشاره مي شود

                                                           
i -Insulin Like Growth Factors 

 و كالري كمهاي  براي تركيب رژيم كرياگردر متاآناليز 

هاي  ميزان كاهش وزن پس از كنترل انرژي دريافتي، رژيم

هش  كيلوگرم كا۷۴/۱كربوهيدرات با % ۳۵-۴/۴۱ دارايغذايي 

 ي  كيلوگرم كاهش توده۰۵/۲و به همراه داشتند وزن بيشتر 

 كه مربوط به افراد چاق است و ۱۸در آنها مشاهده شدچربي 

ممكن است تفاوت در . گونه نباشد  اين PCOSممكن است در 

 ، در حساسيت به PCOS مبتلا به زنانانسولين به حساسيت 

باشد و در ثر ؤميزان كربوهيدرات و پروتئين رژيم غذايي م

 عواملواقع تركيب رژيم غذايي از طريق انسولين بر 

ه  البته نوع كربوهيدرات مصرفي و ب۱۷.گذاردببيوشيميايي اثر 

عبارتي بار قندي ايجاد شده در بدن بعد از مصرف غذا نيز 

 هاي مطالعه. به تازگي مورد توجه قرار گرفته است

لبي با اپيدميولوژي بر افزايش وزن، ديابت و بيماري ق

كيد أ با نمايه و بار گليسمي بالا تكالري كممصرف رژيم 

  دچار افراد چاقاند كه داده نشان ها هدارند و برخي مطالع

 گليسمي ي  با نمايهكالري كمهيپرانسولينمي با مصرف رژيم 

۱۹.دهند پايين، وزن بيشتري از دست مي
 

 مردان و زنان چاق در و همكاران كه راتز ي  در مطالعه

كالري با نمايه و بار گليسمي   مصرف رژيم كم.نجام شدا

كاهش يافته باعث كاهش وزن بيشتري در مقايسه با رژيم 

 و يافت چربي كاهش بيشتري ي متداول نشد ولي ميزان توده

 انسولين در  به  مقاومت۵.فت انسولين افزايش يا بهحساسيت

.  نيز به شدت مورد توجه قرار گرفته استPCOSبيمار 

هاي   ما اين بود كه استفاده از كربوهيدراتي ، مطالعهضيهفر

 از طريق كاهش تواند مي بار گليسمي پايين و متوسط داراي

ثير أ تPCOSهاي جنسي زنان مبتلا به  انسولين در هورمون

 و همانطور كه مشاهده شد انسولين به ميزان قابل بگذارد

ارتباطي با توجهي نسبت به رژيم متداول كاهش يافته بود اما 

رسد كاهش وزن به  نظر ميه  ب.ها نداشت ساير هورمون

ها و افزايش  ندروژنآ تغيير در ي كننده تنهايي عامل تعيين

SHBG مبتلا به زنان چاقدراي  مطالعه. باشد  PCOS با اين 

نگر در   گذشتهي تركيب انجام نشده است و تنها يك مطالعه

طبيعي داراي وزن  يا  وزنبود كمدچار زنانانگليس براي 

 تجويز رژيم غذايي با  در آن كهدارد وجود PCOSمبتلا به 

  ي و ـــ هيپوگليسمايــه حالتن در كاهش ــي پاييـبار گليسم

ثر بود و نياز افراد به ؤانسولين مبه افزايش حساسيت 

  ۲۰.مصرف مواد غذايي با قندهاي تصفيه شده كاهش داشت

م غذايي تغيير كاهش سطح انسولين از نقاط قوت رژي

كه  كالري متداول است چرا يافته نسبت به رژيم غذايي كم
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 همكارانو حميرا حمايلي مهرباني   كيستيك  هاي جنسي در سندرم تخمدان پلي هورمون ۱۶۷

 

 

 نقش دارد P450c17م خوردن تنظيم  ههيپرانسولينمي در به

. مورد بررسي قرار نگرفتاين امر البته در اين مطالعه 

هاي لايه  صورت مستقيم باعث تحريك سلوله انسولين ب

هاي تكا براي  سلولگرانولار تخمدان براي توليد استراديول و 

از سويي ديگر انسولين اثر تقويتي . شود ها مي توليد آندروژن

هاي تكا تحريك  ها را از سلول ندروژنآ دارد و توليد LHبا 

 فعاليت آروماتيزه كردن را در FSH همراه با ،كرده

   ۲۱.دهد هاي گرانولار افزايش مي سلول

 هاي كاهش وزن با بهبود فراسنجي ما  در مطالعه

وزن و چاق مبتلا به داراي اضافه بيوشيميايي در زنان 

كاهش سطح چنين،  هم. كيستيك همراه بود سندرم تخمدان پلي

  يـــانسولين با استفاده از رژيم پرپروتئين وكاهش بارگليسم

 درريزش افراد . وجود آمده هاي مصرفي ب كربوهيدرات

 و در% ۲۶ استامتز ي بود در مطالعه% ۱۸ ما ي مطالعه

 اين ،طوركليه  ب۸، ۹ .گزارش شده است% ۳۷  ي موران مطالعه

دليل كندي روند ه هاي رژيم درماني ب گروه از افراد در برنامه

كاهش وزن، ريزش زيادي دارند و استفاده از غذاهاي آماده 

دادن  مدنظر قرار. دشو  باعث افزايش همكاري آنها ميمعمولاً

بررسي شاخص .  استتي لازمآ هاي پژوهشله براي أاين مس

 بعدي پيشنهاد هاي پژوهشر د i انسولين بهدقيق مقاومت

  .شود مي
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Abstract 
Introduction: The appropriate combination and composition of hypocaloric diets for obese 

women with polycystic ovary syndrome (PCOS) is still unclear. The aim of this study was to 
investigate the effects of a high protein-low glycaemic load diet on reproductive hormones in 
obese women with PCOS. Materials and Methods: In this single blind clinical trial, sixty overweight 
and obese women with PCOS, not using metformin, were randomly assigned in one of two groups, 
the modified with a 30% protein-low glycaemic load diet, and the conventional with 15% protein. 
Reproductive hormones, glucose and insulin were measured for 49 subjects at baseline and after 
12 weeks. Results: Weight loss showed no significant difference in the two groups. Changes in 
means for testosterone in the modified and conventional groups (0 to 12 weeks), were 1.78±1.52 to 
1.31±1.27 and 1.51±0.63 to 1.15±0.57 ng/ml, respectively (p<0.001). FSH, LH, estradiol, progesterone 
and prolactin did not change. Insulin and HOMA reduction was significant for modified diet 
(p<0.001). Conclusion: Weight loss had a significant effect on reduction of androgens. The main 
effect of modified diet with high protein and low glycaemic load was observed on insulin and 
HOMA, a finding which should taken into consideration for women with PCOS. 
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