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مثلی و متابولیکی ناشی از  تواند در کاهش چاقی که نقش محوري در تشدید اختلالات تولید  میتغییرات در ترکیب رژیم غذایی  :سابقه و هدف
و ترکیب رژیم غذایی بر  هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثرات رژیم غذایی کم انرژي .باشد دارد، مفید  (PCOS)کیستیک سندرم تخمدان پلی

  .است PCOSلا به مثلی و متابولیکی در افراد مبت اختلالات تولید
در ترکیب با واژه " Glycemic Index"و "Diet" ،"Protein" ،"Carbohydrate" ،"Lifestyle" ،"Weight"واژگان کلیدي :هامواد و روش

"polycystic ovary syndrome" هاي  جهت جستجو در سایتPubMed، Science Direct  وgoogle scholar  2014تا  2003هاي  بین سال ،
  .آوري شدند هاي بالینی و مقالات مروري با کیفیت مطلوب جمع کارآزمایی. استفاده شد

تواند  آید، می مدت انرژي رژیم غذایی به دست می بدن که در طی محدودیت طولانی وزن %10 تا %5مطالعات نشان دادند که کاهش  :هایافته
هاي غذایی کم انرژي پر  اند اثرات مثبت بیشتري را در تبعیت از رژیممطالعات نتوانسته. ولیکی را بهبود بخشدمثلی و متاب اختلالات تولید

هاي غذایی با شاخص  در مطالعات نشان داده شد که رژیم. هاي غذایی کم انرژي با پروتئین استاندارد، نشان دهند پروتئین در مقایسه با رژیم
(GI)  یا بار گلیسمی(GL) مثلی و متابولیکی مؤثر باشند توانند حتی بدون تغییر در مقدار انرژي رژیم غذایی، در بهبود عوامل تولید پایین می.  

 PCOSمثلی و متابولیکی در افراد مبتلا به  محدودیت انرژي رژیم غذایی مستقل از ترکیب آن منجر به بهبود اختلالات تولید :گیري نتیجه
 GI هاي غذایی با رسد رژیم توان ترکیب مناسب رژیم غذایی را تعیین کرد، ولی به نظر می ج مطالعات، در حال حاضر نمیبا توجه به نتای. شود می
  .مثلی و متابولیکی، مفید باشند پایین در بهبود اختلالات تولید GLیا 

  گلیسمی، رژیم غذایی پر پروتئینسندرم تخمدان پلی کیستیک، ترکیب رژیم غذایی، رژیم کم کالري، شاخص  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
ــی  ــدان پلـــ ــندرم تخمـــ ــتیک ســـ   PCOS کیســـ

 )Polycystic ovary syndrome  (ــایع ــی از ش ــرین یک ت
زنان سـنین   درصد10تا  5ریز است که  اختلالات غدد درون

یـن  در ایـران شـیوع ا  . )1(دهـد   باروري را تحت تأثیر قرار مـی 
تـا   1/7هاي تشخیصی مـورد اسـتفاده از    سندرم بسته به معیار

بــا اخــتلال در  PCOS. )2(درصـد گــزارش شــده اسـت    6/14
ــک ــدروژن   تخم ــودن آن ــالا ب ــذاري، ب ــدان گ ــا و تخم ــاي ه ه

این سندرم با طیف وسیعی . )3(شود  کیستیک مشخص می پلی

شناختی همراه اسـت   از اختلالات تولید مثل، متابولیکی و روان
و می تواند خطر ابتلا به دیابت نوع دو، پر فشـاري خـون،    )4(

اي قلبی و عروقی، سرطان آندومتر و دیابت بارداري را هبیماري
پـاتوفیزیولوژي آن هنـوز بـه طـور دقیـق      . )4-6( دهد افزایش 

شناخته نشده است، گرچه فرضیات مختلفی از قبیل ناهنجاري 
فـوق  هـا، غـدد    در چهار بخش فعال اندوکرینی شامل تخمدان

هاي حسـاس بـه    هیپوفیز و بافت -کلیوي، محور هیپوتالاموس
بافت ). 3، 7-9(انسولین مانند بافت چربی پیشنهاد شده است 
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چربی و به ویژه بافت چربی احشایی از طریـق ایجـاد مقاومـت    
توانـد در پـاتوفیزیولوژي    انسولینی و شرایط التهابی مزمن مـی 

PCOS  ــی ــابولیکی و قلب ــوارض مت ــی -و ع ــین  عروق و همچن
. )10(افزایش مشکلات باروري ناشی از آن نقش داشـته باشـد   

این در حالی است که چاقی و به ویژه چاقی احشائی در افـراد  
چاقی به واسطه ایجاد . )11(شیوع بالایی دارد  PCOSمبتلا به 

تواند به عنوان یـک گنـادوتروپین عمـل     مقاومت انسولینی می
یـا از طریـق    هـا شـود و   کند و باعث اختلال در سنتز آندروژن

هــا بــه طــور مســتقیم یــا غیــر مســتقیم روي  آدیپوســیتوکین
هـا را تحـت    ها اثر کند و ترشـحات آن هیپوتالاموس و تخمدان

توانـد روي متابولیسـم محیطـی    تأثیر قرار دهد و در نهایت می
با توجه به ارتباط چاقی و ). 11، 12(استروئیدها نیز مؤثر باشد 

دیریت وزن بـه عنـوان اولـین    ، م ـ PCOSمقاومت انسولینی با 
با شـاخص تـوده بـدنی    PCOS خط درمان براي زنان مبتلا به 

با این حال  برخی ). 13، 14(پیشنهاد شده است  25بیشتر از 
لاغر هسـتند و راه حـل مـدیریت وزن     PCOSاز افراد مبتلا به 

یـک  بنـابراین یـافتن   . )15(براي این بیماران مناسـب نیسـت   
. )16(راهکار رژیمی مناسب براي افراد لاغر مبتلا اهمیـت دارد  

که مدیریت وزن به عنوان اولین خط درمان براي  علی رغم این
مبتلایان به این سندرم اسـت ولـی هنـوز راهکارهـاي رژیمـی      

هاي آن، جهت کـاهش   مطلوب، از جمله ترکیب درشت مغذي
مثلـی و   وزن و حفظ وزن کاسـته شـده، بهبـود عوامـل تولیـد     

حاضـر  بنابراین، مطالعه مروري . متابولیک شناخته نشده است
و ترکیـب رژیـم    با هدف بررسی اثرات رژیم غذایی کـم انـرژي  

مثلی و متابولیکی در افـراد مبـتلا بـه     غذایی بر اختلالات تولید
PCOS صورت پذیرفت. 

  هامواد و روش  
، "Diet"در راستاي تحقق هدف ذکر شده، واژگان کلیـدي 

"Protein" ،"Carbohydrate" ،"lifestyle" ،"Weight" 
 polycystic ovary"در ترکیـب بـا واژه    "Glycemic Index"و

syndrome "  جهت جست و جوي مقالات به زبان انگلیسـی در
بین   google scholar وPubMed ، Science Directهاي  سایت

. میلادي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     2014تا  2003سالهاي 
درم مقالات به زبان فارسی با اسـتفاده از واژگـان کلیـدي سـن    

کیسـتیک، کـاهش وزن، کنتـرل وزن، رژیـم کـم       تخمدان پلی
 Magiran ،Iranهـاي   کربوهیدرات، رژیم پر پروتئین در سایت

Medex  وSID  چنـین برخـی مقـالات     هـم . جمع آوري شـدند
پژوهشی استناد شـده در انتهـاي مطالعـات مـروري بـه روش      

بر اساس جسـت وجـوي   . جست وجوي دستی به دست آمدند
ه از طریق کلید واژه ها و جسـت و جـوي دسـتی،    صورت گرفت

مقاله به زبان فارسی شناسایی  2مقاله به زبان انگلیسی و  251
ــالینی در  32شــدند کــه از ایــن میــان،  مطالعــه کارآزمــایی ب

مقالـه مـروري بـا     2هاي بزرگسال با طراحی مناسـب و   انسان
کیفیت مطلوب، به طور کامل جهت مطالعه مروري ساده مورد 

  . رسی قرار گرفتندبر
مطالعـات کارآزمـایی بـالینی کــه بـه بررسـی اثـرات تغییــر در       

انـد را  پرداختـه  PCOSمحتواي رژیم غذایی در افراد مبتلا بـه  
تغییر در محتواي انرژي رژیـم غـذایی   ) 1می توان در دو حوزه 

هاي رژیم غـذایی کـه خـود    تغییر در ترکیب درشت مغذي) 2
بـا تغییـر در کمیـت و     هـاي  رژیمهاي پر پروتئین، شامل رژیم

  .بندي کرد کیفیت کربوهیدرات می شوند، طبقه
 ا و بحثهیافته  

: PCOSهاي غذایی محدود از انرژي در کنتـرل   اثر رژیم
هاي اصـلی بـراي    عدم باروري یا اختلال باروري یکی از نگرانی

داروهـاي مختلفـی ماننـد    . )17(اسـت   PCOSافراد مبـتلا بـه   
رات مفیـدي روي  تواننـد اث ـ  فورمین و کلومیفن سیترات می مت

گـذاري و الگـوي قاعـدگی داشـته باشـند امـا ایـن         القا تخمک
. )17(رویکردهاي درمانی در افراد چاق اثربخشی کمتري دارند 

بنابراین بهبود باروري در این افراد نیازمنـد مـداخلات خاصـی    
نشان داده شد که  )18(و همکاران  Clarkدر مطالعه . باشد می

کیلوگرم در زنـان چـاق نابـارور در     3/6به میزان (کاهش وزن 
اري و گذ با بهبود تخمک) ماه برنامه تغییر سبک زندگی 6طی 

هاي اندوکرینی، افزایش میزان باروري و اعتماد به نفس،  پارامتر
در این مطالعه، کاهش وزن به عنوان اولـین روش  . همراه است

هـاي   برنامـه . درمانی در زنان چاق نابارور پیشنهاد شده اسـت 
تغییر سبک زندگی، شامل رژیم غذایی و فعالیت بـدنی، بـراي   

نیز پیشنهاد شده  PCOSبتلا به افراد دچار اضافه وزن و چاق م
هاي  در مطالعات مختلف نشان داده شده است که برنامه. است

کـه موجـب بهبـود بـاروري و      تغییر سبک زندگی علاوه بر این
شوند، مـی تواننـد در کـاهش عوامـل      می PCOSعلائم بالینی 

هاي کارآزمایی 1در جدول . عروقی هم مؤثر باشند-خطر قلبی
هاي غذایی کم انرژي و کاهش  سی اثرات رژیمبالینی که به برر

انـد را   پرداختـه  PCOSوزن ناشی از آن در بیماران مبـتلا بـه   
کـاهش   )19(و همکـاران   Thomsonدر مطالعه . دهد نشان می

  هفته در افراد دچار اضافه 20گرم در طی  کیلو 9وزن به میزان 
دار  کـاهش معنــی ، ، منجـر بــه  PCOSوزن و چـاق مبـتلا بــه   

، تستوسترون و شـاخص آنـدروژن   HOMA-IRانسولین ناشتا، 
هـاي   ، افزایش گلوبولین متصل شونده بـه هورمـون  (FAI)آزاد 

و بهبود عملکرد باروري گردید، بدون آن کـه   (SHBG)جنسی 
] در مطالعه . مولرین ایجاد نماید تغییري در سطوح هورمون آنتی
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Palomba   که در افراد دچـار اضـافه وزن یـا    )20(و همکاران ،
مقاوم به کلومیفن سـیترات انجـام شـد،     PCOSچاق مبتلا به 

رژیم غذایی با محـدودیت انـرژي همـراه بـا ورزش منجـر بـه       
. گـذاري گردیـد   افزایش پاسخ به درمان دارویی و بهبود تخمک

با مارکرهاي بالینی PCOS اند که  برخی از مطالعات نشان داده
زودرس آترواسکلروز مثل اخـتلال عملکـرد انـدوتلیال ارتبـاط     

 PCOSو لیپیدمی بعد از غذا در افراد مبتلا بـه  ) 21، 22(دارد 

تواند عملکرد اندوتلیال را بـدتر   که می )23(گزارش شده است 
تواند عوارض شریانی   در جمعیت عمومی، کاهش وزن می. کند

و  Moran. را بهبود دهـد ) 25، 26(و لیپیدمی بعد از غذا  )24(
نشان دادنـد کـه در جمعیـت افـراد مبـتلا بـه        )27(همکاران 

PCOS    توانـد منجـر بـه بهبـود      نیز کـاهش وزن متوسـط مـی
  .هاي عروقی و لیپیدمی بعد از غذا شود شاخص

  
  هاي آنتروپومتریک، هورمونی و متابولیکی  هاي محدود از انرژي بر شاخص هاي بالینی بررسی کننده اثرات رژیم کارآزمایی. 1جدول 

  PCOSدر زنان مبتلا به 

مورد  جمعیت  محقق و سال
  یافته ها  ها اندازه گیري  مداخله  طراحی مطالعه  مطالعه 

Palomba  و
  )20(همکاران 

2010  

زن دچار اضافه  96
وزن یا چاق مبتلا 

  PCOSبه 
  

ینی کارآزمایی بال
تصادفی موازي یک 

  سو کور
  هفته 6: مدت

 رژیم کم انرژي+ ورزش  .1

 4+ هفته اول بدون مداخله  2 .2
 هفته درمان با کلومیفن سیترات

درمان + رژیم کم انرژي + ورزش  .3
  با کلومیفن سیترات

  :آنتروپومتریک .1
  W/Hوزن،قد، 

 :هورمون ها .2

  T،FSH، LHپروژسترون،
 :متابولیک .3

  گلوکز و انسولین

بیشتر  3میزان تخمک گذاري در گروه  - 
  )P= 008/0( 2و1از گروه 

 P 05/0( بهبود معنی دار  آندروژن ها - 

 )P  >05/0(و حساسیت انسولینی )  >
  3و  1در گروه 

Pasquali  و
  )28(همکاران 

2011 

زن مبتلا به  65
PCOS 

زمایی بالینی  کارآ
  نیمه تجربی

  ماه 6:مدت

  رژیم کم انرژي و فعالیت فیزیکی
 )کیلوکالري1200- 1400(

 :آنتروپومتریک. 1

  وزن، دور کمر، دور باسن
 :هورمونها. 2

  تستوسترون، استرادیول، آندرواستندیون
 :متابولیک. 3

تري  گلوکز،انسولین،کلسترول،
  گلیسیرید

 کاهش معنی دار  آندرواستندیون - 

)001/0< P( 

Nybcka  و
  )29( همکاران

2011  

مبتلا به  زن 57
PCOS 

27>BMI 
  سال 45-18
  

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

  ماه 4:مدت
  

 رژیم غذایی کاهش وزن .1

 )کیلوکالري در روز 600کاهش (
  ورزش .2
 45-60 به مدت  بار در هفته 2- 3(

  )دقیقه
  ورزش+ رژیم کاهش وزن  .3

 :آنتروپومتریک .1

BMI ،W/H  ترکیب بدن با و
DEXA 

 :هورمون ها .2

T، SHBG 
 :متابولیک .3

  انسولین

بیماران  69% بهبود سیکل قاعگی در - 
 بدون تفاوت درگروه ها

درگروه  T/SHBGدار  معنی کاهش - 
  ) P=  01/0(اول 

Vosnakis  و
  )32(همکاران 

2013  

زن مبتلا به  80
PCOS  

کارآزمایی بالینی  
  نیمه تجربی

  هفته 24:مدت

رژیم کاهش وزن به همراه فعالیت 
  فیزیکی و داروي اورلیستات

 :آنتروپومتریک. 1

 وزن،قد،دور کمر

 :هورمونها. 2

  وآندروژن ها FSH،LHمولرین، آنتی
 : متابولیک. 3

  گلوکز و انسولین

کاهش شاخص آندروژن آزاد  - 
)004/0=(P 

 )P> 01/0(کاهش مقامت انسولینی  - 

 02/0(کاهش هورمون آنتی مولرین  - 
<P( 

  

و  اناصفهانی
 )31( همکاران

2013  

مبتلا به  زن30
PCOS 

27>BMI 
  سال 30-20

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

  هفته 12: مدت

 گروه مت فورمین .1

 انرژيگروه رژیم کم  .2

  )وزن 5٪-10٪کاهش (

١. hsCRP 
  مارکرهاي مقامت انسولین .2

در هر دو   hsCRPمعنی دار کاهش  - 
 گروه

  )P=004/0  2،گروهP= 008/0:  1روهگ(
ت مقاوم معنی دار مارکرهايکاهش  - 

 يانرژانسولین در گروه رژیم کم 
)001/0  =P (  

Nybcka  و
 )30( همکاران

2013  
  

تلا به مب زن43
PCOS 

27>BMI  
  سال 45-18
  

بالینی  کارآزمایی
 تصادفی

  ماه 4:مدت
  

 رژیم غذایی کاهش وزن .1

 )کیلوکالري در روز 600کاهش (
 ورزش .2

 45-60 به مدت  بار در هفته 2- 3(
بر اساس شرایط بدنی و علائق  دقیقه

 )هر فرد
  ورزش+ کاهش وزن  غذایی رژیم .3

 :آنتروپومتریک .1

BMI ،W/H  ترکیب بدن با و
DEXA 

 :هورمون ها .2

SHBG ،T آنتی مولرین و هورمون 
 :متابولیک .3

  انسولین

گروه  3در هر  BMIمعنی دار کاهش  - 
  )P >001/0( و گروه اول بیشتر از همه

معنی دار تستوسترون و آنتی  کاهش - 
درگروه  )P >001/0(مولرین هورمون

  اول

PCOS: polycystic ovary syndrome ; BMI: body mass index;  LH: luteinizing hormone; FSH: follicule – stimulating hormone; 
T: Testosteron; SHBG:sex hormone binding glubolin; DEXA: Dual-energy X-ray absorptiometry; hsCRP: high sensitive C-reactive protein; 
W/H: Waist to hip ratio 
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 ١٠٦

Pasquali  نشـان دادنـد کـه پاسـخ زنـان       )28(و همکاران
داراي اضافه وزن و یـا چـاق بـه کـاهش وزن      PCOSمبتلا به 

در این مطالعه پاسخ افراد شرکت کننده به رژیم . متفاوت است
مـاه   6ر روز به مـدت  کیلوکالري د 1200-1400غذایی حاوي 

درصد افـراد   9/36به سه صورت متفاوت قابل مشاهده بود؛ در 
شامل هیپرآندروژنیسم ، اختلالات قاعدگی ( PCOSهاي  نشانه

 7/47به طور کامل بهبود یافت و در ) و اختلال تخمک گذاري 
 4/15درصد این علایم به طور نسبی از بـین رفـت و فقـط در    

ایـن تفـاوت در پاسـخ در    . ا باقی مانـد درصد افراد این نشانه ه
حالی دیده شده است که میزان تغییرات در کاهش وزن، سطح 

هـاي مقاومـت بـه انسـولین در انتهـاي       گلوکز ناشتا و شاخص
میزان چاقی شکمی و غلظت . گروه مشابه بود 3مداخله در هر 

دیون قبـل از مداخلـه بـه عنـوان مهمتـرین       خونی آندروستون
بـه رژیـم    PCOSکننده پاسخ افراد مبـتلا بـه    عوامل پیشگویی

کاهش وزن پیشنهاد شد، به طوري که این دو متغیر بـه طـور   
  . معکوس با پاسخ افراد به رژیم کاهش وزن ارتباط داشتند

و همکاران که روي افراد مبـتلا بـه    Nybackaدر مطالعات 
PCOS با BMI  انجام شد، افراد مورد مطالعـه در   27بیشتر از

رژیم غذایی کم انرژي، ورزش و رژیم غذایی کم انرژي  گروه 3
هـاي   دوره ؛مـاه مداخلـه   4پس از . همراه با ورزش قرار گرفتند

تفاوتی بـین گـروه   (درصد بیماران بهبود یافت  69قاعدگی در 
گروه و به ویـژه گـروه رژیـم     3در هر   BMI،)ها وجود نداشت

و  )29(داري کـاهش یافـت    غذایی کم انرژي، بـه طـور معنـی   
چنین در گـروه رژیـم غـذایی کـم انـرژي، تستوسـترون و        هم

. )30(داري پیــدا کــرد  مــولرین کــاهش معنــی هورمــون آنتــی
  اي به مقایسه اثرات رژیم در مطالعه )31(اصفهانیان و همکاران 

و   hsCRPفـورمین بـر غلظـت     غذایی کم انرژي و داروي مـت 
 12در این مطالعه پس از . مارکرهاي مقامت انسولین پرداختند

داري  در هــر دو گــروه بــه طــورمعنی hsCRPهفتــه مداخلــه، 
ن فقط هاي مقاومت به انسولی که شاخص حالی کاهش یافت، در

. بـود    داري کاهش یافته در رژیم غذایی کم انرژي به طور معنی
که با هدف بررسی اثر  )32(و همکاران   Vosnakis در مطالعه 

همزمان رژیم غذایی کم انـرژي، داروي اورلیسـتات و فعالیـت    
صــورت گرفــت، کــاهش مقامــت انســولینی، ســطوح    بــدنی

بـه دنبـال چنـین رویکـرد      مـولرین  آنتی ها و هورمون آندروژن
  . درمانی مشاهده گردید

حتـی بـه   (دار بین کـاهش وزن   علت این همبستگی معنی
هـاي   و بهبـود در شـاخص  ) بـدن  درصـد وزن  10 تـا  5میـزان  

تـوان بـه کـاهش     متابولیک و هورمونی و افزایش باروري را می
و مقاومـت   )33(قابل توجه محیط دور شکم، چربـی احشـایی   

  . نسبت داد )34(انسولینی 

رژیـم غـذایی   ( به طور خلاصه، تغییرات در سبک زنـدگی  
طلـوب  اسـتراتژي درمـانی م  ) کم انرژي و افزایش فعالیت بدنی

. اسـت  PCOSبراي افراد دچار اضافه وزن یـا چـاق مبـتلا بـه     
درصـد   10 تـا  5مطالعات بررسی شده نشان دادند که کاهش 

بدن که در طی محـدودیت طـولانی مـدت انـرژي رژیـم       وزن
ــه دســت مــی  ــد، مــی غــذایی ب ــت انســولینی،  آی ــد مقاوم توان

. هایپرآندروژنیسم، اختلال قاعدگی و بـاروري را بهبـود بخشـد   
تواند در افزایش پاسخ به درمان دارویی و کـاهش   چنین می هم

رغــم  علــی. مــؤثر باشــد PCOSعواقــب متابولیــک دراز مــدت 
مشاهده اثربخشی محدودیت انرژي دریـافتی در کنتـرل بهتـر    

PCOSهاي کـم انـرژي در    رسد که پیروي از رژیم ، به نظر می
 )35(ایــن بیمــاران بــه علــت پــایین بــودن احســاس ســیري  

  . اي چالش برانگیز باشد مسئله
ترکیب رژیم : PCOSاثرات ترکیب رژیم غذایی در کنترل 

عروقـی را کـه    -هاي قلبـی  تواند عوامل خطر بیماري یغذایی م
است، تحـت تـأثیر قـرار     PCOSنگرانی اصلی در زنان مبتلا به 

هاي کاهش وزن براي تمام بیماران مبتلا  رژیم). 36، 37(دهد 
، مناسب نیست و راهکارهاي رژیمی کـه مسـتقل از   PCOSبه 

ثرنـد،  کاهش وزن در بهبود پارامترهاي بـالینی و متابولیـک مؤ  
و حتـی افـراد دچـار     PCOSمی توانند در افراد لاغر مبتلا بـه  

اضافه وزن یا چاق که کاهش وزن در آن ها با چالش رو بـه رو  
کاهش وزن و حفـظ  ). 15، 16(است، فواید زیادي داشته باشد 

بـر اسـاس برخـی    . دشوار است PCOSآن براي افراد مبتلا به 
، 39(رف انرژي پایـه  مطالعات علت احتمالی آن اختلال در مص

باشـد،   مـی ) 35، 40(، تنظیم اشتها و هموستاز هورمـون  ) 38
بنابراین رویکردهاي رژیمی مناسب براي مدیریت وزن ضروري 

در این میان تغییر ترکیـب رژیـم غـذایی و یـا     . رسد به نظر می
ترکیب رژیم غـذایی  . تواند مفید باشد انتخاب غذاهاي سالم می
ژي، مـی توانـد مقـدار کـاهش وزن را     مستقل از محدودیت انر

ــی    ــرار م ــأثیر ق ــت ت ــد  تح ــم. )41(ده ــاس   ه ــین براس چن
تغییر در ترکیب رژیم غذایی  )42(و همکاران   Berrinoمطالعه

در ایـن  . جنسی نیز مؤثر باشـد  هاي تواند در کاهش هورمون می
زن یائسـه بـا سـطح تستوسـترون بـالا       104مطالعه کـه روي  

 (ad libitum)لري آزاد صورت گرفته است، رژیم غـذایی بـا کـا   
با  يغذاهاکه حاوي چربی حیوانی، کربوهیدرات تصفیه شده و 

شاخص گلیسمی پایین بوده و محتواي اسیدهاي چرب با یـک  
مـاه   4و فیتواستروژن آن بالا بود، پـس از   3-باند دوگانه، امگا

و کـاهش تستوسـترون    SHBGداري در  منجر به افزایش معنی
رسد چنین تغییراتی در رژیم غذایی  ر میبنابراین به نظ. گردید

در این مطالعه مروري، ما . نیز مفید باشد PCOSافراد مبتلا به 
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به بررسی تغییر در ترکیـب رژیـم غـذایی از طریـق تغییـر در      
  . محتواي پروتئین و کربوهیدرات آن خواهیم پرداخت

هـاي غـذایی پـر     رژیـم : هاي غذایی پـر پـروتئین   اثر رژیم
هـاي موفـق کـاهش وزن     هاسـت کـه در برنامـه    پروتئین سال

در افراد چاق، رژیم پر پروتئین منجـر  . )43(شوند  استفاده می
شـود    می 2 به کاهش چربی شکمی و کاهش شیوع دیابت نوع

رژیم غذایی مطلوب براي کاهش وزن باید توده چربی را . )44(
هـاي غـذایی کـم     رژیـم . کاهش و توده غیر چربی را حفظ کند

تواننـد   کربوهیدرات و پرپروتئین مستقل از محتواي انرژي مـی 
منجر به کاهش بیشتر توده چربی شوند و به حفظ توده بدون 

تواند منجر به  این نوع رژیم غذایی می. )41(چربی کمک کنند 

کاهش مقاومت انسولینی و غلظت انسولین در افـراد چـاق و و   
جـایی کـه بـالا     از آن. )45(افراد دچار هایپرانسولینمی شـوند  

بودن توده چربی بدن، مقاومـت انسـولینی و هایپرانسـولینمی    
نقش قابل توجهی در ایجـاد عـوارض متـابولیکی و انـدوکرینی     

PCOS    دارد، جایگزینی کربوهیدرات با پروتئین، هـم در افـراد
لاغر و هم چاق، می تواند اسـتراتژي احتمـالی مناسـبی بـراي     

 اثرات کننده بررسی بالینیي ها کارآزمایی. باشد PCOSدرمان 
 آنتروپومتریـک، هـاي   شـاخص  بـر  پروتئین پر غذاییهاي  رژیم

 2در جـدول   PCOS بـه  مبـتلا  زنان در متابولیکی و هورمونی
  .آمده است

  
  هاي آنتروپومتریک، هورمونی و متابولیکی شاخصهاي غذایی پر پروتئین بر  هاي بالینی بررسی کننده اثرات رژیم کارآزمایی. 2جدول 

  PCOSدر زنان مبتلا به  
  یافته ها  اندازه گیري ها  مداخله  طراحی مطالعه  مورد مطالعه  جمعیت  محقق و سال

Moran  و
   )46( ھمکاران 

2003  

زن دچار اضافه  28
 PCOSوزن مبتلا به 

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی موازي

  هفته 16:مدت

و رژیم حفظ ) ماه 3(رژیم کاهش وزن 
  ):ماه 1(وزن 

 :HPرژیم .1

%)43=CHO،%27=pro  28%و=fat(  
 :SPرژیم  .2

%)57=CHO،%16=pro 28%و=fat( 

 :آنتروپومتریک .1

  وزن،قد،ترکیب چربی بدن و توده چربی شکمی
 :ها هورمون .2

T،SHBG  وFAI  
 :متابولیک .3

TC تري گلیسیرید،گلوکز و انسولین،  

  )P= 008/0( 2در گروه HDL-Cدار  کاهش معنی -
در  هاي قاعدگی باکاهش مقاومت انسولینی بهبود دوره -

  )P= 011/0(هر دو گروه 
 

Stamets  و
  )47(همکاران 

2004  

زن مبتلا به  35
PCOS 

28>BMI 

کارآزمایی بالینی 
  موازي
 ماه 1:مدت

  : رژیم کم انرژي
  :HPرژیم. 1

%)40=CHO،%30 pro=  30%و= fat (  
  :SPرژیم . 2
%55=CHO،%15=pro  30%و= fat  ( 

 :آنتروپومتریک .1

  وزن،قد،دور کمر
 : هورمون ها .2

  تستوسترون تام و آزاد 
 :متابولیک .3

  ساعته و انسولین  2گلوکز ناشتا و 

هاي  تفاوت معنی داري در هیچ کدام از اندازه گیري -
  . انجام شده، صورت نگرفت

Galletly  و
  )55( ھمکاران

2007  

زن دچار اضافه  28
 PCOSوزن مبتلا به 

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی موازي

  هفته 16:مدت

و رژیم حفظ ) ماه 3(رژیم کاهش وزن 
  ):ماه 1(وزن 

 :HPرژیم. 1

%)43=CHO،%27=pro  28%و=fat(  
 :SPرژیم . 2

%)57=CHO،%16=pro 28%و=fat( 

 : روانی

 افسردگی و اعتماد به نفس 
  

در   و اعتماد به نفس) P=  002/0(بهبود افسردگی  -
 )P= 03/0(هر دو گروه 

Thomson  و 
Brinkworth )51(  
2012  
  

  pcosزن مبتلا به  50
یا  دچار اضافه وزن

  چاق
  

کارآزمایی بالینی 
 تصادفی

  هفته 20: مدت
  

  :رژیم کاهش وزن
 HPرژیم  .1

)30٪pro ،40٪CHO  30و٪fat ( 
  ایروبیک ورزش و HP رژیم .2
HP رژیم .3   ورزش مقاومتی و  

 : آنتروپومتري .1

 وزن، قد، توده چربی شکمی 
 

   :ها هورمون .2

 FAIو T،SHBGانسولین،

  
 :الاندوتلی مارکرهاي .3

sICAM-1 و sVCAM-1   

 )P> 001/0( گروه 3وزن در هر  دار معنی کاهش
گروه  3مارکرهاي اندوتلیال در هر دار  معنی کاهش

)01/0 <P(  
 3در هر  SHBGو   T،FAIدار انسولین، معنی کاهش
  )P> 01/0(گروه 
وجود  بین گروه ها از نظر کاهش موارد بالا یتفاوت

  . نداشت

مهربانی و همکاران 
)50(  

2012  
  

مبتلا به  زن 60
PCOS  

25>BMI 
 9/28میانگین سنی 

  

کارآزمایی بالینی یک 
 سو کور

  هفته 12: مدت
  

 :رژیم کاهش وزن
  HPرژیم  .1

)٪30=pro  40٪و= CHO گلیسمی  با بار
  )پایین و متوسط

  SPم رژی .2
)٪15=pro ،٪55=CHO  30٪وfat= (  

  

 : آنتروپومتریک .1

BMI توده چربی و غیر چربی، 
 :متابولیک .2

مارکرهاي مقاومت انسولینی،  انسولین،
  LDL-Cو  TC ،HDL-Cگلوکز،

 :التهابی مارکرهاي .3

  hsCRPو IL-6،آدیپونکتین

 در هر دو گروه  LDL-Cدار  معنی کاهش-
)001/0 <P ( 
=  HP :001/0در رژیم ( دار آدیپونکتین معنیافزایش -
P و رژیمSP :05/0  =P(   دار  معنی کاهشوIL-6 ) در

  )SP :01/0  =Pو رژیم  HP :05/0  =Pرژیم 
  )HP )05/0  =P در گروه  hsCRP  دار معنی کاهش -
و مقاومت انسولینی در گروه  دار انسولین معنیکاهش -

HP )001/0 <P (  

Sorensen  و
  )54( همکاران

2012  
  

 PCOSزن  27
 28یانگین سنی م

 سال
  

کارآزمایی بالینی 
  موازي
  ماه 6: مدت

  

 :با انرژي آزادرژیم 
  HPرژیم .1
)٪40> pro ،٪30fat= 30٪ و<CHO( 
 
  SPرژیم  .2
)٪15pro ، ٪30fat= 55٪و>CHO (  

  :آنتروپومتریک .1
BMI توده چربی و غیر چربی ، 

  :متابولیک .2
 LDL-Cو  TC ،HDL-Cگلوکز،

 :هاهورمون .3

T وSHBG  

و  ) P=  002/0( وزن و توده چربی  بیشترکاهش  -
 HPدر گروه )  P=  03/0(گلوکز 

  وجود نداشت گروه 2در لیپید ها بین  یتفاوت -
 کاهش HPگروه تستسترون نسبت به SPگروه در  -

  .داشت ) p=  03/0(دار  معنی

PCOS: polycystic ovary syndrome , BMI: body mass index, HP: high protein, SP: Standard protein, TC: Total cholesterol HDL_C: High density lipoprotein- cholesterol, 
LDL-C: Low density lipoprotein- cholesterol, CHO: carbohydrate pro: protein, T: Testosteron, SHBG:sex hormone binding glubolin, hsCRP: high sensitive C-reactive 
protein,IL-6: Interleukin-6, W/H: Waist to hip ratio, sICAM-1& sVCAM-1: soluble cell adhesion molecules  [
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داري بـین   تفـاوت معنـی   )46(و همکـاران   Moranدر مطالعه  
رژیم غذایی کم انرژي پر پروتئین و رژیم کم انرژي با پروتئین 

هــاي قاعــدگی، پروفایــل لیپیــدي،  اســتاندارد، در بهبــود دوره
و چربی بدن مشـاهده نشـد و    مقاومت انسولینی و کاهش وزن

ذایی و بـه دلیـل   بهبود این عوامل مستقل از ترکیـب رژیـم غ ـ  
ــد   ــاهده گردی ــروه مش ــر دو گ ــاهش وزن در ه ــه . ک در مطالع

Stamets   نیز اثرات رژیم غـذایی کـم انـرژي     )47(و همکاران
پرپروتئین با رژیم کم انرژي حاوي پروتئین استاندارد، مقایسه 

پس از یک ماه رعایت رژیـم غـذایی، اثـرات هـر دو رژیـم      . شد
هـاي متابولیـک    ها و پارامتر غذایی بر تغییرات سطوح آندروژن

در این مطالعه، علت عدم مشاهده تفاوت بین اثرات  .مشابه بود
غذایی به دلیل محدودیت انرژي اعمـال شـده     این دو نوع رژیم

-PCOS ،Kasimدر افـراد مبـتلا بـه    . در هر دو گروه ذکر شـد 

Karakas  نشان دادند که مصرف حاد پروتئین  )48(و همکاران
کز، غلظت انسولین را به میزان کمتـري افـزایش   نسبت به گلو

چنین دریافت پروتئین نسبت به گلوکز، سیگنال  دهد و هم می
در . کنـد  تـري مهـار مـی    گرسنگی گرلین را به مـدت طـولانی  

در افـراد   )49(و همکـاران   Kasim-Karakasمطالعه دیگري از 
، کاهش وزن و توده چربی در رژیم غذایی کـم  PCOSمبتلا به 

ژیـم غـذایی کـم    نسبت به ر(whey) انرژي حاوي پروتئین وي 
مهربـانی و همکـاران   . هاي ساده، بیشـتر بـود   انرژي حاوي قند

اي به مقایسه اثر بخشی دو نـوع رژیـم غـذایی     در مطالعه )50(
کم انرژي ، یکی با میزان پـروتئین اسـتاندارد و دیگـري رژیـم     

در . غذایی پر پروتئین همراه با بار گلیسـمی پـایین پرداختنـد   
هفته مداخله، هر دو نوع رژیـم غـذایی    12این مطالعه، پس از 

دار وزن  دار آدیپونکتین و کـاهش معنـی   یش معنیمنجر به افزا
، سـطح  hsCRPها گردید، در حالی کـه   بدن و سطوح آندروژن

انسولین و مقاومت انسولینی فقط در گروه پر پروتئین به طـور  
 )51(و همکاران   Thomsonدر مطالعه. معنی دار کاهش یافت

و رژیم غذایی پـر  پروتئین  هاي غذایی محدود از انرژي پر  رژیم
هفته، منجـر بـه کـاهش     20پروتئین همراه با ورزش به مدت  

هـاي انـدوتلیال    دار وزن، تستوسترون، انسولین و شاخص معنی
داري در میزان اثربخشی رژیم پر  با این وجود تفاوت معنی. شد

پروتئین به تنهایی و رژیم پر پروتئین همراه با ورزش مشاهده 
می افزایش مصرف غذاهاي پروتئینـی  هاي عمو در جمعیت.نشد

هاي غـذایی کـاهش وزن بـا کربوهیـدرات پـایین       و رژیم )52(
. دهد عملکرد اندوتلیال و لیپیدمی بعد از غذا را بهبود می )53(

و همکـاران   Moranاین در حالی است که بـر اسـاس مطالعـه    
انجام شده بود، رژیم کاهش   PCOS بهکه در افراد مبتلا )27(

وزن پر پروتئین و رژیم کاهش وزن کم پروتئین از لحاظ بهبود 

در . عوارض شریانی و لیپیدمی بعد از غذا اثر یکسـانی داشـتند  
این مطالعه نیز به نظر می رسد، عدم مشاهده تفاوت در اثـرات  
ترکیب رژیم غذایی به دلیل کاهش وزن زیاد در هـر دو گـروه   

  . رژیم غذایی باشد
تمامی مطالعاتی که تاکنون در این بخش بررسـی شـدند،   

پـروتئین را همـراه بـا محـدودیت انـرژي        اثر رژیم غـذایی پـر  
و همکـاران   Sorensen. دریافتی مورد بررسی قـرار داده بودنـد  

اي نشان دادنـد کـه پیـروي طـولانی مـدت از       در مطالعه )54(
رژیم غذایی پر پروتئین در مقایسه با رژیم با پروتئین استاندارد 

حدودیت در انرژي دریافتی، سطح گلوکز خون را بدون ایجاد م
دهد اما اثـر مشخصـی بـر سـطح      به میزان بیشتري کاهش می
  . انسولین و تستوسترون ندارد

منجر به افسردگی و  توانند میکاهش وزن غذایی   هاي رژیم
رعایت رژیم غذایی شوند، بنابراین شناسایی ترکیب رژیـم  عدم 

. )55(غذایی که از لحاظ روانی سودمند باشـد، ضـروري اسـت    
مطالعات در جمعیت عمومی نشان دادند کـه تغییـر محتـواي    
کربوهیدرات و پروتئین رژیم غذایی با تغییر در وضعیت روانـی  

. )56-58(همراه است ولـی نتـایج مطالعـات متنـاقض بودنـد      
 PCOSکه در زنان مبتلا به  )55(و همکاران  Galletlyمطالعه 

انجـام شــد، نشــان داد کــه رژیـم غــذایی پــر پــروتئین و کــم   
دهـد و   داري کاهش می کربوهیدرات افسردگی را به طور معنی

  .شود منجر به بهبود اعتماد به نفس می
هاي پر پـروتئین بـر    که عوارض جانبی رژیم  با توجه به این

هـا در   ها و سطوح آنـدروژن  استخوان، عملکرد کلیه متابولیسم
 PCOSچنـین در افـراد مبـتلا بـه      هاي عمومی و هـم  جمعیت

مشخص نشده است و مطالعات انجام شـده در ایـن زمینـه در    
اند اثـرات مثبـت بیشـتري را در    نتوانسته PCOSافراد مبتلا به 
بـا  هاي غذایی کم انرژي پر پروتئین در مقایسه  تبعیت از رژیم

هاي غذایی کم انرژي با میزان پروتئین استاندارد را نشان  رژیم
بـر   PCOSهـا بـه افـراد مبـتلا بـه       دهند، توصیه این نوع رژیم

  .رسد اساس شواهد کنونی معقول به نظر نمی
از آن : هاي غذایی با تغییر در مقدار کربوهیدرات اثر رژیم

ها، کربوهیدرات قسمت عمـده رژیـم    جایی که در اکثر فرهنگ
دهد، توجه به نـوع و مقـدار کربوهیـدرات     غذایی را تشکیل می

ــر    ــل خط ــگیري از عوام ــد در پیش ــاید بتوان ــرفی ش ــاز  مص س
در افـراد سـالم و   . )59(کننـده باشـد    هاي مزمن کمک بیماري

هاي غذایی  چنین در افراد مبتلا به اختلالات متابولیک رژیم هم
ــدازه    ــه ان ــا درجــات مختلــف محــدودیت در کربوهیــدرات ب ب

هـاي   ي غذایی با چربـی پـایین و گاهـاً بیشـتر از رژیـم     ها رژیم
] هـاي   غذایی با چربی پایین منجر به کاهش وزن، سطوح چربی
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خون و سایر عوامل خطـر   خون، گلوکز و پاسخ انسولینی، فشار
ــی ــی-قلب ــی م ــه .)60(شــوند  عروق ــار  مطالع ــراد دچ اي در اف

نشـان داد کـه کـاهش مقـدار کربوهیـدرات      هایپرآندروژنیسم 
هـا را   ها و تولید آندروژن تخمدان P450c17αدریافتی، فعالیت 

 PCOSچنـین در افـراد مبـتلا بـه      هـم و  )61(دهد  کاهش می
کاهش مقدار کربوهیدرات دریـافتی از طریـق کـاهش سـطوح     

. )62(را افــزایش مــی دهــد     SHBG انســولین، ســطوح  
هاي غـذایی بـا    مهاي بالینی که به بررسی اثرات رژی کارآزمایی

تغییـر در کمیــت و کیفیــت کربوهیــدرات در افــراد مبــتلا بــه  
PCOS  ــد، در جــدول ــه ان در مطالعــه . آمــده اســت 3پرداخت

Mavropoulos  رژیـــم کـــم کربوهیـــدرات  )63(و همکـــاران
بـه  ) گـرم در روز کربوهیـدرات   20کمتـر از   حـاوي (کتوژنیک 

منجر بـه کـاهش وزن    PCOSهفته در افراد مبتلا به  24مدت 

 LH/FSH، نسـبت  %)22(کاهش درصد تستوسترون آزاد بدن، 
و  Douglasدر مطالعـه  . گردیـد %) 54(و انسولین ناشتا %) 36(

رژیم غذایی با محدودیت متوسط کربوهیـدرات   )64(همکاران 
که هـر دو  %)17( MUFAبه رژیم غذایی غنی از  نسبت%) 43(

دار وزن،  بدون محدودیت انـرژي بودنـد، باعـث کـاهش معنـی     
انسولین ناشتا و انسولین بعد از غذا شد و با گذشت زمان منجر 

و   Moran. به بهبود متغیرهاي تولید مثلی و اندوکرینی گردید
یت که به مقایسه اثرات رژیم غذایی بـا محـدود   )65(همکاران 

و رژیم غذایی بـا محـدودیت   ) گرم 50کمتر از (متوسط چربی 
پرداخته بودند، نشـان دادنـد   ) گرم 120کمتر از (کربوهیدرات 

که پیروي از هر دو نوع رژیم غذایی بـه یـک انـدازه منجـر بـه      
هـاي تولیـد مثلـی و متـابولیکی و      کاهش وزن و بهبود متغیـر 

  . دشو می PCOSشناختی در افراد مبتلا به  روان
  

هاي آنتروپومتریک، هورمونی و  هاي با تغییر در مقدار کربوهیدرات یا کیفیت آن بر شاخص هاي بالینی بررسی کننده اثرات رژیم کارآزمایی .3جدول
  PCOSمتابولیکی در زنان مبتلا به 

  ها یافته  ها اندازه گیري  مداخله  طراحی مطالعه  مورد مطالعه جمعیت  محقق و سال

Mavropoulos  و
  )63(همکاران 

2005 

 PCOSزن مبتلا به  11
27> BMI 
  سال 45-18
 

کارآزمایی بالینی 
  نیمه تجربی

 هفته 24: مدت

  :کربوهیدرات رژیم کتوژنیک،کم
gr/d20<CHO،   بدون محدودیت مصرف

انواع گوشت قرمز و سفید و (حیوانی  غذاهاي
  )تخم مرغ
  لیوان در روز  2: کم کربوهیدرات سبزیجات

  وزن: آنتروپومتریک. 1
 
  TGگلوکز، انسولین، و : متابولیک. 2
  
  FSHو  LHتستوسترون، : هورمون ها. 3

 )22٪(کاهش درصد تستوسترون آزاد  -

  
 )LH/FSH )٪36کاهش نسبت  -

  
  )54٪(کاهش انسولین ناشتا  -

Douglas  و همکاران
)64(  

2006  
  

  PCOSزن مبتلا به   26
  BMI :37-24محدوده 

کارآزمایی بالینی 
غیر تصادفی 

  متقاطع
 روز 16: مدت

  :رژیمهاي غذایی بدون محدودیت انرژي
  )MUFA  )٪17رژیم غنی از . 1

 :رژیم غذایی کم کربوهیدرات. 2

)٪43CHO= ،٪15=pro  45٪و fat= (  
 رژیم غذایی  استاندارد. 3

)٪56 CHO= ،٪16=pro  31٪و fat=(  

  وزن : آنتروپومتریک. 1
  
  TC ، TGگلوکز، انسولین، : متابولیک. 2
  
  TT،FT ،SHBG: هورمون ها. 3

 : 2در مقابل گروه  1گروه  -

 )P> 05/0(کاهش وزن و پاسخ انسولینی به گلوکز 
  

 :3مقابل گروه در  2گروه  -

  )P> 05/0(کاهش انسولین ناشتا و کلسترول  

Moran  و همکاران
)65(   

2006  

زن دچار اضافه وزن  43
  PCOSمبتلا به 

کارآزمایی بالینی 
  تصادفی 

  هفته  32: مدت

  :1فاز . 1
  )کیلوژول 4904.4(هفته رژیم کاهش وزن  8 

  
  :2فاز . 2
 CHOماه رژیم حفظ وزن با محدودیت  6 
)gr/d120< ( یاfat )gr/d 50< ( رژیم غذایی  

 :آنتروپومتریک .1

  وزن، دور کمر، چربی بدن 
   

 : متابولیک .2

  انسولین
  
  : هورمون ها .3

TT ،FAI   
  

 :1فاز   -

کاهش وزن، دور کمر، چربی بدن،  -
 05/0براي همه متغیرها (  TT ،FAIانسولین،

<P ( 

 : 2فاز  -

  1حفظ تمام تغییرات فاز  -

دار از نظر اثر این دو  معنیعدم مشاهده تفاوت  -
 نوع رژیم غذایی بر متغیرها

هاي قاعدگی در هر دو نوع رژیم  بهبود در دوره -
  غذایی   

Marsh و همکاران 
)75(  

2012  
  

 PCOSمبتلا به  زن49
 BMI :34میانگین 

  

بالینی  کارآزمایی
  تصادفی موازي

ماه یا تا 12: مدت
 7% زمانی که

 رخ وزن کاهش

  .دهد

 :با انرژي آزاد رژیم
  پایین GI با رژیم .1
)٪50=CHO،٪23=pro 27٪و=fat  40٪و=GI(  

   سالم معمولی  رژیم .2
)٪50=CHO،٪23=pro 27٪و=fat  59٪و=GI(  

  : آنتروپومتریک .1
BMI توده چربی و غیر چربی ، 

  :متابولیک .2
 TC ،LDL-C،فیبرینوژن، انسولینگلوکز،

  HDL-Cو 
  : هورمون ها .3

SHBG  وT  

  :استاندارد رژیمل در مقاب پایین  GIرژیم
  

 )P= 03/0(ی حساسیت انسولینافزایش  -

  )P= 02/0(فیبرینوژن کاهش  -

  )P= 03/0( منظم شدن قاعدگی -
  

Barr 16( و همکاران( 
2013  

  

 PCOSمبتلا به  زن 62
  

 کارآزمایی بالینی

 غیر تصادفی
  هفته 36: مدت

  

 :فاز کنترل 12تا  0هفته  .1

 معمول فردغذایی  رژیم
 :فاز مداخله 24تا  12هفته .2

  پایین  GIرژیم با 
 : 36تا  24هفته .3

  پیگیري بیماران

 : آنتروپومتریک. 1

BMI درصد چربی بدن و توده غیر ،
 چربی بدن 

 :متابولیک. 2

خون، مقاومت  هاي ، چربیگلوکز
  انسولینی 

  

 )P=03/0( انسولینی مقاومتدار  کاهش معنی -
  )P=01/0(و اسید چرب غیر استریفیه 

PCOS: polycystic ovary syndrome , BMI: body mass index, GI: glycemic index ,TG: triglyceride TC: Total cholesterol HDL_C: High density lipoprotein- cholesterol, 
LDL-C: Low density lipoprotein- cholesterol, CHO: carbohydrate pro: protein, T: Testosteron,TT: Total Testosteron, FT: Free Testosteron, SHBG:sex hormone binding 
glubolin, LH: luteinizing hormone, FSH: follicule – stimulating hormone, MUFA: monounsaturated fatty acid,FAI: free androgen index 
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هـاي غـذایی بـا    تـوان گفـت کـه رژیـم     به طور خلاصه می
توانند از طریق کـاهش سـطح انسـولین     کربوهیدرات پایین می

 SHBGهـا و افـزایش سـطح     ه کاهش سطوح آنـدروژن منجر ب
مفیـد   PCOSتواند براي افراد مبتلا به  شوند، که این اثرات می

اما باید توجه داشت که اثـرات طـولانی مـدت ایـن نـوع      . باشد
.  اي بررسی نشـده اسـت   هاي غذایی هنوز در هیچ مطالعه رژیم

که  هاي عمومی نشان دادند مطالعات اپیدمیولوژیک در جمعیت
هـاي کـم    رژیـم ( جایگزینی کربوهیدرات با پروتئین و چربـی  

در طــولانی مــدت منجـر بــه افــزایش مقاومــت  ) کربوهیـدرات 
  . )66(شود  انسولینی و افزایش خطر سرطان آندومتر رحم می

: هاي غذایی با تغییـر در کیفیـت کربوهیـدرات    اثر رژیم
 Glycemic index (GI)هاي غذایی بـا شـاخص گلیسـمی     رژیم

بالا اثرات  Glycemic load (GL)بالا و همچنین با بارگلیسمی 
و بـا افـزایش    )67(هاي سـرم دارنـد    نامطلوبی بر سطوح لیپید

و برخـی از عوامـل خطـر     )68( خطر ابتلا به سندرم متابولیک
ــی ــد   -قلب ــاط دارن ــی ارتب ــم. )69(عروق ــا   رژی ــذایی ب ــاي غ ه

توانند با تأثیر بر اشتها  پایین می GIکربوهیدرات نسبتاً بالا و با 
اي نشان داده شده  در مطالعه. )70(در کنترل وزن مفید باشند 

پایین نسبت به رژیم با چربی پـایین، در   GLاست که رژیم با 
که پاسخ انسـولینی   PCOSافراد دچار اضافه وزن غیر مبتلا به 

بالایی بعد از دریافت غذا داشتند، منجر به تسریع کـاهش وزن  
پایین منجر بـه کـاهش سـطح     GIچنین رژیم با  هم. )71(شد 

و این کاهش  )72(شود  گلوکز و غلظت انسولین بعد از غذا می
اکسیداسیون چربی  غلظت انسولین بعد از غذا منجر به افزایش

ــزایش وزن     ــوگیري ازاف ــوري و جل ــنگی، پرخ ــاهش گرس و ک
از آن جایی که پاسخ هیپرانسولینمی نسبت به . )73(گردد  می

محـدودیت   )74(قندهاي ساده با کاهش وزن مقابله می کنـد  
هاي ساده در افراد مقاوم به انسـولین منجـر بـه     در مصرف قند

بـا توجـه   ). 71، 72(شود  کاهش وزن بیشتري در این افراد می
تنظیم اشتها با چالش رو به  PCOSکه در افراد مبتلا به  به این

رو است و برخی بیماران دچار هیپرانسولینمی جبرانی شدیدي 
هاي غذایی بـا   ، رژیم)75(شوند میبعد از دریافت کربوهیدرات 

GI  یــا GL مطالعــه . تواننــد مفیــد باشــد پــایین مــیGraff  و
کـه یـک مطالعـه مقطعـی در افـراد مبـتلا بـه         )76(همکاران 

PCOS     بود، نشان داد که دریافـت غـذاها بـاGI    بـالا در افـراد
نسبت به افراد سالم بیشـتر   PCOSفنوتیپ کلاسیک  مبتلا به

است و با الگوي نامطلوب آنتروپومتریـک و متابولیـک مـرتبط    
نشان داد کـه   )49(و همکاران  Kasim-Karakasمطالعه . است

در  PCOSهـاي سـاده در افـراد مبـتلا بـه       محدود کردن قنـد 
در مطالعــه . کــاهش وزن و کــاهش چربــی بــدن مــؤثر اســت 

Atiomo  نشان داده شده است که رژیم با  )77(و همکارانGI 

غییـر در شـاخص   بـدون ت (پایین در مقایسه با رژیم اسـتاندارد  
که هر دو رژیم محدود از انرژي بودند، منجر بـه  ) گلیسمی آن

هاي قاعـدگی در   کاهش ضخامت آندومتر و افزایش تعداد دوره
نشـان   )75(و همکاران  Marsh. شود می PCOSافراد مبتلا به 

پایین در مقایسه بـا رژیـم غـذایی     GIدادند که رژیم غذایی با 
کربوهیـدرات و  % 50سالم معمولی، که هر دو نوع رژیم حاوي 

هـاي   منجر به منظم شـدن دوره  محدودیت انرژي بودند، بدون
در % 63پـایین در مقابـل    GIدر گروه رژیـم بـا   % 95(قاعدگی 

، افـزایش حساسـیت انسـولینی و    )گروه رژیـم سـالم معمـولی   
چنین در گروه با رژیم  هم. شود کاهش فیبرینوژن پلاسمایی می

 کیفیت زندگی که بـا پرسشـنامه سـنجش    پایین، GI غذایی با
و  Barrدر مطالعه . کیفیت زندگی بررسی شده بود، بهبود یافت

هفته،  12پایین به مدت  GIرژیم ایزوکالریک با  )16(همکاران 
ــی   ــاهش معن ــه ک ــر ب ــطوح   منج ــولینی و س ــت انس دار مقام

. گردیـد  PCOSاستریفیه در افراد مبتلا بـه   چرب غیر اسیدهاي
نسـبت   GIکاهش معنی دار در سطوح این عوامل، بـه کـاهش   

ــدار  داده شــده و م ــاهش وزن، مق ــی ازک ــرات ناش ــتقل از اث س
در واقع ایـن دو مطالعـه   . باشد کربوهیدرات و فیبر دریافتی می

تواند حتی  پایین می GIدهند که رژیم غذایی با  اخیر نشان می
بدون محدودیت انرژي رژیم غـذایی و کـاهش وزن، منجـر بـه     

 ـ  ه بهبود عوامل خطر متابولیکی شود و براي افراد لاغر مبـتلا ب
PCOS نیز مفید باشد .  

رسـد کـه    با توجه به مطالعات صورت گرفته بـه نظـر مـی   
پایین بتواننـد در بهبـود عوامـل     GL یا  GIهاي غذایی با  رژیم

کـه  از آن جـایی . تولید مثلی و به ویژه متابولیکی مـؤثر باشـند  
تواند بدون تغییر در مقـدار   رژیم غذایی می GLیا  GIتغییر در 

یی هم اتفاق بیفتاد، احتمـالا بـراي افـراد لاغـر     انرژي رژیم غذا
هـاي   براي تاییـد فوایـد رژیـم   . نیز مفید است PCOSمبتلا به 

هـاي بـالینی    انجـام کارآزمـایی  ، GL یـا   GIغذایی با تغییر در 
 25بیشـتر از   BMIمدت در افـراد لاغـر و در افـراد بـا      طولانی

  .     ضروري است
هـاي رژیمـی نسـبتاً     اسـتراتژي  PCOSدر افراد مبـتلا بـه   

زیادي بر اساس محدودیت انـرژي دریـافتی و توزیـع مختلـف     
ها، براي درمان چاقی، افـزایش بـاروري و بهبـود     درشت مغذي

، و کاهش عوامل خطر متابولیک صـورت گرفتـه   PCOSعلائم 
هاي  طور که در این مطالعه مروري اشاره شد، رژیم همان. است

دون در نظـر گـرفتن ترکیـب    غذایی با محتواي انرژي پایین، ب
، افزایش باروري PCOSهاي آن، در بهبود علائم  درشت مغذي

در . و کاهش عوامل خطر کاردیومتابولیک نقـش مهمـی دارنـد   
درصد وزن اولیه بدن براي  10تا  5بیشتر این مطالعات کاهش 

در اکثر مطالعاتی که به مقایسه اثر . اثربخشی کافی بوده است
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استاندارد پرداخته بودند، تفاوت   وتئین و رژیمغذایی پر پر  رژیم
هاي آنتروپومتریک، بـاروري، متابولیـک و    داري در متغیر معنی
غذایی مشاهده نشد و فواید   شناختی بین این دو نوع رژیم روان

هاي غذایی حاصل شده بود به دلیل  بالینی که در اثر این رژیم
کـه کـاهش در    رسـد  به نظر می. محدودیت انرژي دریافتی بود

GL  )  بــا کــاهش مقــدار کربوهیــدرات یــا کــاهشGI ( یــاGI 
، بدون PCOSرژیمی، بتواند در بهبود علائم و عواقب متابولیک 

پیشنهاد شده است کـه  . محدودیت انرژي دریافتی، مفید باشد
توانند براي افـراد لاغـر مبـتلا بـه      هاي غذایی می این نوع رژیم

PCOS نیز مفید باشند.     
هاي بـالینی صـورت گرفتـه در افـراد مبـتلا بـه        کارآزمایی

PCOS   کوتاه مدت و متوسط مدت بودند و مدت مداخله تنها
بنابراین پایدار . ماه به طول انجامیده است 12در یک مطالعه،  

تر از  ماندن بهبود در عوامل متابولیک و آنتروپومتریک که مهم
وز به خـوبی بررسـی   تغییرات حاد آن است، در این بیماران هن

اختلال  PCOSکه در افراد مبتلا به  با توجه به این. نشده است
شـود ولـی مطالعـات رژیمـی      ها دیـده مـی   در ترشح آدیپوکین

ها روي  مغذي اندکی به بررسی اثر کاهش وزن یا ترکیب درشت
توانـد   اند، بنابراین مطالعه در این زمینه می این عوامل پرداخته

هاي غـذایی سـالم ماننـد رژیـم      اثرات رژیم بررسی. مفید باشد
 TLC  (Therapeutic Lifestyle و DASHاي،  غذایی مدیترانـه 

Changes)   بر علائم و عواقب متابولیکیPCOS  در افراد داراي
  . چنین افراد لاغر، ضروري است اضافه وزن و چاق و هم

توان گفت، شواهد کمی در مورد تعیین ترکیب  به طور کلی می
م غـذایی مطلـوب کـه بتوانـد فوایـد بیشـتري نسـبت بـه         رژی

داشته باشـد، وجـود    PCOSمحدودیت انرژي در افراد مبتلا به 
بنابراین کاهش وزن از طریق کاهش انرژي دریافتی و بـا  . دارد

 GIو   GLاي و انتخاب غـذاهاي سـالم و بـا   هدف کفایت تغذیه
. ی شوددچار اضافه وزن پیشنهاد م PCOSپایین در تمام زنان 

شناسایی ترکیب رژیم غذایی مناسب براي مدیریت بهتـر وزن،  
شــناختی و بهبـود عملکــرد بــاروري   عوامـل متــابولیکی و روان 

و کاهش عوارض ناشی از این سـندرم،   PCOSدرافراد مبتلا به 
  .نیازمند طراحی مطالعات کارآزمایی بالینی طولانی مدت است
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Background and Objectives: Alteration in dietary composition can be effective in reducing obesity that 
plays a pivotal role in exacerbating reproductive and metabolic disturbances of polycystic ovary syndrome 
(PCOS). The current review was conducted to investigate the effects of hypo-caloric diet and diet with 
different compositions on reproductive and metabolic disorders in women with PCOS. 

Materials and Methods: PubMed, Science Direct and Google scholar were searched for studies published 
between 2003 and 2014. “Diet”, “Protein”, “Carbohydrate”, “Lifestyle”, “Weight” and “Glycemic Index” 
in combination with “Polycystic Ovary Syndrome” were used as search terms. Clinical trials with high 
quality and review articles were collected. 

 Results: A weight reduction by 5% to 10% of initial body weight through long-term restriction in calorie 
intake can improve reproductive and metabolic disturbances in PCOS women. There is no evidence 
supporting that adherence to low calorie, high protein diet has an additional beneficial effect versus low 
calorie diet with standard protein. Diet with low glycemic index (GI) or low glycemic load (GL) may 
improve reproductive and metabolic disturbances, independent of calorie intake.  

Conclusion: Restriction of energy intake, independent of the composition of the diet can lead to 
improvement in reproductive and metabolic disturbances of PCOS. The optimal composition of diet to 
improve the reproductive and metabolic disturbances of PCOS remains to be elucidated though low GI or 
GL diets might be effective.  

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Dietary composition; Hypo-caloric diet; Glycemic index; High 
protein diet  
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