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Abstract 

Background: We are aware of no study evaluating the effects of zinc supplementation on meta-
bolic profiles of patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). This study was conducted to evaluate 
the effects of zinc supplementation on glucose homeostasis parameters in PCOS women. 

Materials and Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled trial was conducted 
among 52 women diagnosed with PCOS and aged 18-40 years old. Participants were randomly divided 
into two groups to receive 220 mg zinc sulfate (containing 50 mg zinc) supplements (n=26) or placebo 
(n=26) per day for 8 weeks. Fasting blood samples were taken at baseline and after 8 weeks of interven-
tion to quantify glucose and insulin. 

Results: After 8 weeks of intervention, zinc-supplemented patients had reduced fasting plasma 
glucose (FPG) (-4.3±9.6 vs. +0.5±6.0 mg/dL, p=0.03), serum insulin (-3.0 ± 2.9 vs . + 1.5 ± 8.4 µIU/ml, 
p=0.01), serum  triglycerides levels (-15.6±40.3 vs. +14.5±25.3 mg/dL, p=0.002) and a significant in-
crease in insulin sensitivity (+0.02±0.02 vs. -0.004±0.05, p=0.03) compared with the placebo. 

Conclusion: Taken together, 220 mg zinc sulfate supplementation per day for 8 weeks among 
PCOS women had beneficial effects on metabolic profiles. 
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 و انسولين به حساسيت ليپيدي، هايپروفايل روي بر روي ياري مكمل اثر بررسي
   كيستيك پليتخمدان  سندرم به مبتلا زنان در اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي

  
  2زلفي زينب ،*1 جميليان مهري

 
  .ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاهمركز تحقيقات غدد و متابوليسم،   زنان، گروه دانشيار، -1

 .ايران اراك اراك، پزشكي علوم دانشگاه زنان، تخصصي دستيار -2

  
 20/05/95تاريخ پذيرش: 04/03/95تاريخ دريافت: 

 

  چكيده
 در متابوليـك  هـاي پروفايـل  روي بر روي ياري مكمل اثرات دهندهنشان كه گزارشي هيچ ما، دانش اساس بر هدف: و زمينه
 روي يـاري  مكمل اثرات ارزيابي منظور به مطالعه اين ندارد. وجود باشد )PCOS( كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان
  بود. شده طراحي PCOS به مبتلا زنان در گلوكز هموستاز پارامترهاي روي بر

 سني دامنه در PCOS به مبتلا زن 52 روي بر سوكور دو پلاسبو-شده كنترل باليني كارآزمايي مطالعه اين :هاروشمواد و 
 روي) گـرم ميلـي  50 (حـاوي  روي سولفات گرمميلي 220روزانه دريافت براي كنندگان، شركت است. شده انجام سال 40تا  18

)26=n( پلاسبو يا )26=n( بـراي  مداخلـه  از بعد هفته 8 و ابتدا در ناشتا خون نهنمو شدند. تقسيم هفته 8 براي به طور تصادفي 
   شد. گرفته بيماران از انسولين و گلوكز گيرياندازه
 در -3/4±6/9( ناشـتا  خـون  قندي در  دارمعني كاهش ،كردند دريافت روي مكمل كه افرادي مداخله، هفته 8 از بعد ها:يافته
ميكـرو واحـد در ميلـي     5/1±4/8 مقابل در -0/3±9/2( سرمي انسولين ،)p=03/0 +،ميلي گرم بر دسي ليتر  5/0±0/6 مقابل
 افـزايش  و )p=002/0 +،ميلـي گـرم بـر دسـي ليتـر      5/14±3/25 مقابـل  در -6/15±3/40( گليسريد تري )،=01/0p +،ليتر 
   .نداشتد پلاسبو با مقايسه در )=03/0p ،-004/0±05/0 مقابل در +02/0±02/0( انسولين به حساسيت در يدارمعني

مبتلا به سندرم پلي كيستيك  زنان در هفته 8 براي روزانه روي سولفات گرمميلي 220 ياري مكمل مجموع، در گيري: نتيجه
  است. داشته متابوليك هايپروفايل روي بر مفيدي اثرات تخمدان

  انسولين متابوليسم كيستيك، پلي تخمدان ياري، مكمل روي، كليدي: گانواژ
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  مقدمه
 Polycystic( تخمــدان كيســتيك پلــي ســندروم

ovary syndrome:PCOS،( ــايع ــرينشــ ــتلال تــ  اخــ
 شـيوع  انميـز  .)1(باشـد مي باروري سن در زنان در آندوكريني

 جمعيـت  حسـب  بـر  بـاروري  سـنين  در زنـان  درصد 5-10 آن،
 درصـد  7 ايران در وضعيت اين شيوع .)2(باشدمي مطالعه مورد
 بـر  درصـد  NIH،( 2/15( ملـي  سـلامت  انجمن معيار اساس بر

 اساس بر درصد 92/7 و )Rotterdam(  روتردام معيار اساس
 بـروز  صـلي ا دليـل  .)3(باشدمي )AES( آندروژن انجمن معيار

 PCOS بيماري اتيولوژي باشد.نمي مشخص PCOS سندروم
 اخـتلالات  كـه  دارد وجـود  قـوي  مـدارك  باشـد. مي نامشخص
 زنـان  .)4(باشـد  داشـته  اصلي نقش آن بروز در تواندمي ژنتيكي
ــتلا ــه مب ــندروم ب ــي س ــتيك پل ــدان، كيس ــادير تخم  اضــافي مق

 اسـتروژن  از متغييـري  مقـادير  و انسـولين  بـه  مقاومت آندروژن،
 بگـذارد  تاثير متابوليك هايشاخص روي بر تواندمي كه دارند

 و التهــابي فــاكتور ليپيــدي، هــايپروفايــل افــزايش بــه منجــر و
 بـــا PCOS .)6، 5(شـــود اكســـيداتيو اســـترس بيوماركرهـــاي

 و پسـتان  آنـدومتر،  هـاي سـرطان  ريسـك  افزايش ،)7(ناباروري
 شــيوع زايشافــ و 2 تيــپ ديابــت شــيوع افــزايش ،)8(تخمــدان
  باشد.مي همراه )9(متابوليك سندروم اختلال چندين

 افـزايش  و وزن كـاهش  قبيـل  از زنـدگي  سبك تغيير
 زنـان  مـديريت  در درمـاني  اول خط عنوانه ب تنهايي به ورزش،
 شـده  گرفتـه  نظـر  در چاق و وزن اضافه داراي PCOS به مبتلا
 در وزن كـاهش  درصـد  5 كـه  اسـت  شـده  گزارش .)10(است
 ميـزان  كـاهش  بـه  منجـر  توانـد مـي  PCOS بـه  مبتلا چاق زنان

ه ب ـ .)11(گـردد  بـارداري  و گـذاري تخمـك  بهبود ها،آندروژن
 ســيكل تنظـيم  بـراي  ضــدبارداري داروهـاي  از اسـتفاده  عـلاوه، 
 لـوتئيني  هورمـون  سـطوح  كـاهش  براي متفورمين و )12(ماهانه

)LH،( توليـد  كـاهش  چنـين هـم  و انسـولين  به مقاومت كاهش 
 چـاق  زنـان  وضعيت به است ممكن تخمدان آندروژن ونهورم
 ريـز  يـك  عنـوان ه ب ـ روي .)13(كنـد  كمـك  PCOS بـه  مبتلا
 باشـد. مـي  آنـزيم  صـدها  كوفـاكتور  عنوانه ب و ضروري مغذي

 انسولين شدن آزاد و شدن ذخيره سنتز، در روي عنصر چنينهم
 كمبـود  كـه  انـد داده نشان مطالعه تعدادي .)14(كندمي شركت
 ديابـت  گلـوكز،  تحمـل  عـدم  براي را شرايط است ممكن روي
 هــايپروفايــل افــزايش انســولين، بــه مقاومــت افــزايش ،2 تيــپ

ــدي ــاري و ليپي ــايبيم ــي ه ــي -قلب ــا عروق ــد مهي  .)16، 15(كن
 بـر  مفيـدي  اثـرات  روي عنصـر  كـه  اندداده نشان اخير مطالعات

 هـاي پروفايـل  و انسـولين  بـه  حساسـيت  گلـوكز،  هموستاز روي
، 17(دارد متابوليك سندروم و ديابت به مبتلا بيماران در ديليپي
 كــه داد نشــان نگــرآينــده مطالعــه يــك نمونــه، عنــوانه بــ .)18

 مـرتبط  2 تيـپ  ديابـت  ريسـك  كـاهش  بـا  روي بالاتر دريافت
 شـد  داده نشـان  ايمداخلـه  مطالعه دو در چنينهم .)19(باشدمي
 90 دتمــ بــراي روي اســتات گــرمميلــي 50 يــاري مكمــل كــه
 گـرم ميلـي  200 همراه به روي گرمميلي 30 دريافت و )18(روز

 افـزايش  به منجر ديابتي بيماران در )20(ماه 3 مدت براي منيزيم
 شـده  گليسـريد  تري سطوح كاهش و HDL كلسترول سطوح
 متقــاطع بــاليني كارآزمــايي مطالعــه يــك در چنــين،هــم اســت.
 از بعد روزانه روي مكمل گرمميلي 20 دريافت كه شد گزارش
 متابوليـك  سـندروم  بـه  مبـتلا  چـاق  هايبچه در هفته 8 گذشت
 و انسولين به مقاومت ،LDL-C تام، كلسترول كاهش به منجر

 در مشـابه  نتـايج  .)17(اسـت  شـده  انسولين به حساسيت افزايش
، 21(بود شده گزارش روي ياري مكمل دنباله ب مطالعات ساير

 عنصـر  ياري مكمل مفيد ثراتا مطالعه، تعدادي در اگرچه .)22
ــر روي ــه حساســيت و ليپيــدي هــايپروفايــل روي ب  انســولين ب

-Gomez توسط مطالعه يك در نمونه، عنوانه ب نشد. مشاهده

Garcia ســولفات گــرمميلــي 100 يــاري مكمــل همكــاران، و 
 انســولين بــه حساســيت روي بــر تــاثيري چــاق، مــردان در روي

ــت ــ .)23(نداش ــلاوه،ه ب ــر ع ــي تغيي ــد در داريمعن ــون قن  و خ
 دنباله ب سرمي گليسريد تري سطوح جزه ب ليپيدي هايپروفايل
 سـالم  چـاق  افـراد  در روزانـه  روي گـرم ميلـي  30 يـاري  مكمل
 تركيـب  يـاري  مكمـل  دنبـال ه ب ـ مشابه نتيجه .)24(نشد مشاهده
 ديابـت  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در E و C هايويتامين منيزيم، روي،
 عنصـر  يـاري  مكمـل  اثـر  بـا  ارتباط در .)20(شد مشاهده 2 تيپ
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 نقيضي و ضد نتايج هم اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي بر روي
ــود ــك در دارد. وج ــه ي ــزايش مطالع ــطوح اف ــال س ــي توت  آنت

 از بعـد  هموديـاليزي  بيمـاران  در گلوتـاتيون  توتال و اكسيدانت
 اگرچه، .)25(شد مشاهده روزانه گرمميلي 100 هفته 8 دريافت

 از خوني هاياكسيدانت آنتي وضعيت در داريمعني تغيير هيچ
 روي گرمميلي 50 دريافت دنباله ب اكسيدانت آنتي توتال جمله

 مـاژور  تالاسـمي  به مبتلا بيماران در E ويتامين گرمميلي 400 و
  .)26(نشد مشاهده

ــر ــن روي عنصـ ــق از اســـت ممكـ  پايـــداري طريـ
 آزاد چنـين هـم  و ذخيـره  و انسـولين  سنتز انسولين، هگزامرهاي

 افــزايش باعــث پــانكراس بتــاي هــايســلول در انســولين ســازي
 و ليپيـدي  هـاي پروفايـل  وضـعيت  بهبـود  انسـولين،  به حساسيت

 بــه توجــه بــا .)27(شــود اكســيداتيو اســترس كــاهش چنــينهــم
 كـاهش  منظـور  بـه  تخمـدان،  كيسـتيك  پلـي  سـندروم  عوارض
 مـورد  در كمـي  اطلاعـات  كه اين به توجه با چنينهم و مشكل
 اثـرات  بـه  عنايـت  با و دارد وجود آن بر روي ياري مكمل تاثير

 و متابوليـك  هـاي پروفايـل  روي بـر  روي يـاري  مكمل متفاوت
 پلـي  سـندروم  بـه  مبتلا زنان در اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي

 ايـن  اثربخشـي  تعيـين  هـدف  بـا  مطالعـه  اين تخمدان، كيستيك
 و انسـولين  بـه  تحساسـي  ليپيـدي،  هـاي پروفايـل  روي بر مكمل

 پلـي  سـندروم  بـه  مبتلا زنان در اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي
 اراك كـوثر  زنـان  كلينيك به كننده مراجعه تخمدان كيستيك

 است. شده طراحي 1393 سال در

 
 هاروش و مواد

 زنـان  كه باشدمي صورت بدين كردن تصادفي نحوه
ــتلا ــه مب ــر PCOS ب ــار: دو اســاس ب  و >BMI )25BMI معي

25BMI≥( سن و )مجـزا  هـا) (بلوك طبقات در )≤30 و >30 
 گـروه  دو از يكي در ساده تصادفي طوره ب سپس و گرفتند قرار

 تصـادفي  بـراي  گرفتنـد.  قـرار  پلاسـبو  يا و روي مكمل دريافت
  شد. استفاده تصادفي اعداد جدول از سازي،

 بـاليني  كارآزمـايي  طراحـي  بـا  و تجربـي  مطالعه نوع
 -آزمـون  پـيش  طـرح  با دوسوكور پلاسبو-شده كنترل تصادفي

 و تجربـي  آزمـودني  گـروه  ازدو اسـتفاده  بـا  كه بود آزمون پس
 52 روي بـر  تحقيـق  هـاي آزمـودني  شد. اجرا كنترل گروه يك
 بـه  كننـده  مراجعـه  تخمـدان  كيسـتيك  پلي سندروم به مبتلا زن

 انجام اراك پزشكي علوم دانشگاه به وابسته كوثر زنان كلينيك
ــدا شــد. ــان ابت ــه مبــتلا زن  هــايتســت انجــام از پــس PCOS ب

 از پـس  و شـده  شناسـايي  )،PCOS علايـم  رد (براي هورموني
 ملاقـات  ايـن  در گرفـت  صورت حضوري ملاقات وقت، تعيين

 و شـد  داده توضيح PCOS به مبتلا زنان براي پژوهش اهداف
 اخـذ  نيـز  كتبـي  نامـه رضايت ها،آن شفاهي موافقت صورت در

  گرديد.
 دانشگاه پژوهشي معاونت از شده اخذ قياخلا كد

 كارآزمايي ثبت شماره و  93-165- 20 اراك پزشكي علوم
 )PCO و (روي IRCT 201407115623N24 باليني
  باشد.مي

 مشخصـات  كـردن  پـر  ضـمن  ملاقـات  ايـن  در سپس
 و عـادي  روز (دو روزه سـه  يادآمـد  نامـه پرسـش  دموگرافيك،

 ماماهـاي  توسط زنان وزن و قد و شده تكميل تعطيل) روز يك
 علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  كوثر زنان كلينيك در ديده آموزش
 مراجعـه  PCOS بـه  مبـتلا  زنـان  كليه شد. انجام اراك پزشكي
 را مطالعـه  بـه  ورود معيارهـاي  كـه  كوثر زنان كلينيك به كننده
  شد. خواهد گفته ذيل در كه روشي با داشتند

 كمشـتر  حمايـت  معيـار  اساس بر PCOS تشخيص
 انجمــن و انســان شناســي رويــان و مثــل توليــد اروپــايي انجمــن

 انجام هلند روتردام در 2003 سال در مثل توليد طب آمريكايي
ه ب ـ داشـت  وجـود  ذيـل  مـورد  سه از مورد دو كه طوريه ب شد،

 يـا  و كـم  گـذاري تخمك شدند: گرفته نظر در PCOS عنوان
 بيوشــيميايي يــا بــاليني هــاينشــانه گــذاري،تخمــك عــدم

 سـاير  كـردن  رد نيز و كيستيك پلي تخمدان و هيپرآندروژنيسم
  .)31(آندروژن حد از بيش توليد با همراه اختلالات
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 مـاه  6 طـول  در كـه  (زنـاني  مطالعه كنندگان شركت
 بـراي  تصـادفي  طـور ه ب ـ اند)نكرده دريافت روي مكمل گذشته
 تقسـيم  هفتـه  8 مـدت  بـراي  پلاسـبو  يـا  و روي مكمـل  دريافت

 ايـن  طـي  در كـه  شـود مـي  خواسـته  افـراد  از چنينهم شوند.مي
 پيـروي  ندهنـد.  تغييـر  را خـود  عادي فيزيكي هايفعاليت دوره،
 تمـاس  طريـق  از بـار  يـك  ايهفتـه  هـا، رژيم مصرف از بيماران
 با هامكمل مصرف از پيروي اين چنينهم شود.مي كنترل تلفني

 كنتـرل  امجـدد  مطالعـه،  طـي  در روزه سه غذاي ثبت از استفاده
ــراي شــد. ــ ب ــت آوردن دســته ب ــواد درياف ــذي م  شــركت مغ

 N4 افـزار  نـرم  از روزه، سـه  غـذايي  گـزارش  پايه بر كنندگان،
 مراحـل  شـد.  استفاده ايراني غذاي الگوي اساس بر شده اصلاح
  باشد:مي زير صورته ب افزار نرم اين با كار

 تعـداد  حسـب  بـر  فـرد  هر غذاي دريافت مقدار ابتدا،
  شد. پرسيده ايتغذيه ندارداستا واحد

  شد. تبديل گرم مقدار به واحد تعداد -2

 افـزار  نـرم  بـه  فـرد  هـر  روزانـه  غـذايي  دريافـت  گـرم  مقدار -3
  شد. داده مذكور

 هــامغــذي درشــت انــرژي، مقــدار مــذكور، افــزار نــرم -4
ــدرات، ــي، (كربوهي ــروتئين چرب ــيدهاي و پ ــه) اس ــز و آمين  ري

 هـاي ويتـامين  جملـه  از ذيمغ ـ ريـز  20 حـداقل  (شامل هامغذي
  نمود. محاسبه را ها)مينرال و چربي در محلول آب، در محلول

 يـاري  مكمـل  اثرات تعيين هدف با كه مطالعه اين در
 PCOS بـه  مبـتلا  زنان در متابوليك هايپروفايل روي بر روي
 معيارهـاي  كـه  PCOS بـه  مبتلا بيمار 52 تعداد ابتدا شد، انجام
 دو در تصـادفي  روش بـه  و انتخـاب  شـتند دا را مطالعـه  به ورود
 گرفتنـد.  قرار پلاسبو و روي مكمل مصرف براي نفره 26 گروه

 )]n =3( [انصـراف  بيمـار  3 روي، گروه در حاضر افراد ميان از
 [گـروه  كننده شركت نفر 52 نهايت، در شدند. خارج مطالعه از

 پروتكـل  بـا  را مطالعـه  )]n =26( پلاسبو گروه و )n =26( روي
ITT 1 (شكل رساندند پايان به.(   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  باليني كارآزمايي در افراد بررسي نحوه دياگرام .1 شكل

Randomized (n=52) 

Allocated to placebo (n=26) 

Lost to follow-up (n=0) 

-Withdraw (n=0) 

Analyzed (n=26) 

Allocated to intervention (n=26) 

Lost to follow-up (n=3) 

-Withdraw (n=3) 

Analyzed (n=26) 

Assessed for eligibility (n=70) 

Excluded (n=18)  
- Not meeting inclusion criteria (n=10)  
- Not living in Arak (n=8)  E
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ــت ــدازه جهـ ــريانـ ــزان گيـ ــوكز ميـ ــين و گلـ  تعيـ
 از روي و ليپيــدي هــاي پروفايــل اكســيداتيو، بيوماركرهــاي

 است. شده انجام تحقيقاتي آزمايشگاه در و مربوطه هايكيت

ــايكيــت ــام، كلســترول غلظــت شــامل مربوطــه ه  ت
HDL-C و TG ــه ــي روش بـ ــا آنزيمـ ــتگاه بـ ــاليز دسـ  اتوآنـ

SelectraII شركت VITALAB، از ناشتا خون قند غلظت 
 تمـامي  در رفرنس. آزمايشگاه در BT3000 آتوآناليز دستگاه
 (بـا  شـد.  اسـتفاده  تهـران  آزمون پارس شركت هايكيت موارد
  اكسيداز/پراكسيداز). گلوكز روش

 از اسـتفاده  بـا  پلاسما اكسيدانيآنتي ظرفيت نچنيهم
 بـر  كـالريمتري  روش بـا  Biotech Co Cusabio هايكيت
 دسـتگاه  سـرمي:  روي تعيـين  و چين كشور از mol/l µ حسب

BT3000 حسب بر mg/dl شد. انجام آنزيمي روش با 

  ها:داده آماري آناليز روش
 SPSS افـزار  نرم از استفاده با اطلاعات آناليز روش

 از هـا داده تبعيـت  بـراي  آزمـون  جهـت  شـد.  اسـتفاده  17 نسخه
  شد. استفاده اسميرنوف كولموگروف آزمون از نرمال، توزيع

  
 هايافته

 به مبتلا بيماران دموگرافيك مشخصات به مربوط هاييافته
PCOS   

 به مبتلا بيماران عمومي مشخصات ،1 جدول در
PCOS كننده دريافت گروه دو در مداخله انتهاي و ابتدا در 
   است. شده ارائه پلاسبو و روي مكمل

 ابتـدا  در BMI و وزن مادر، قد سن، مقادير ميانگين
 تفـاوت  كـه  داد نشان PCOS به مبتلا بيماران مداخله انتهاي و

 پلاسـبو  و روي مكمـل  كننـده  دريافت گروه دو بين داريمعني
    نداشت. وجود

  
  
  
  
  

  مطالعه كنندگان شركت عمومي مشخصات .1 جدول
 گروه روي  )n=26( گروه پلاسبو  

)26=n(  
P 1  

 7/24 43/0±7/25 7/3±2/5  سن (سال)
  3/162 95/0±4/162 6/4±0/6  قد (سانتيمتر)

وزن در ابتــــداي  
 1/69 40/0±1/66 5/14±2/10  مداخله (كيلوگرم)

ــاي  وزن در انتهــ
 1/69 41/0±2/66 6/14±8/9  مداخله (كيلوگرم)

BMI  در ابتـــداي
مداخلــــــــــــه 

(kg/m2) 

9/3±2/25 7/5±3/26 39/0 

BMI  ــان در پايــ
مداخلــــــــــــه 

(kg/m2)   
7/3±2/25 6/5±3/26 40/0 

  اند. شده ارائه معيار انحراف ± ميانگين بصورت ها داده
    زوجي t  آزمون اساس بر ها گروه بين تغييرات1

  
 نامـه پرسش اساس بر بيماران همه بدني فعاليت سطح

 سـطح  مداخلـه،  انتهـاي  و ابتـدا  در فيزيكـي  فعاليـت  المللـي  بين
    شد. ارزيابي سبك

  
  PCOS به مبتلا بيماران غذايي هايدريافت به مربوط هاييافته

 3 (يادآمد مغذي مواد و انرژي دريافت ،2 جدول در
 كننــده دريافــت گـروه  دو در PCOS بــه مبــتلا بيمـاران  روزه)
 3 (يادآمـد  مغـذي  مواد و انرژي دريافت پلاسبو، و روي مكمل

 ارائـه  مطالعـه  دوران در بـارداري  ديابـت  بـه  مبتلا بيماران وزه)ر
 سـه  غذايي رژيم دريافت از آمده دسته ب اطلاعات است. شده
 دو بـين  داريمعني آماري تفاوت مطالعه، طول سراسر در روزه
 چربـي،  پـروتئين،  كربوهيدرات، انرژي، دريافت لحاظ از گروه

ــيدهاي ــباع، چــرب اس ــيدهاي اش ــر چــرب اس ــباعا غي ــي، ش  پل
 و روي رژيمي، فيبر كلسترول، مونو، اشباع غير چرب اسيدهاي

  نداد. نشان منگنز
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 بيمـاران  روزه) 3 (يادآمـد  مغـذي  مـواد  و انرژي دريافت .2 جدول
  پلاسبو و روي مكمل كننده دريافت گروه دو در PCOS به مبتلا

ــبو    ــروه پلاس  گ
)26=n(  

 گروه روي
)26=n(  

p 1  

 199±2345 277±2371 69/0  (kcal/d)انرژي 
 9/34±9/324 4/58±7/328 77/0  (g/d)كربوهيدرات 

 8/13±6/83 6/17±5/87 37/0 (g/d)پروتئين 
 3/11±5/82 1/14±1/82 90/0 (g/d)چربي 

 7/4±3/24 0/5±4/25 41/0  (g/d)اسيد چرب اشباع 
اسيد چرب غير اشـباع پلـي   

(g/d)  5/6±8/25 7/6±0/26 90/0 
ر اشباع مونـو  اسيد چرب غي

(g/d)  9/5±4/22 8/5±9/22 74/0 
 1/113±5/224 6/105±3/202 46/0  (mg/d)كلسترول 

 9/4±8/18 3/5±4/19 64/0  (g/d)فيبر رژيمي 
  اند. شده بيان معيار انحراف ± ميانگين بصورت ها داده

  مستقل t آزمون با شده محاسبه1
  
  
  

  متابوليك هاي پروفايل به مربوط هاييافته
ــ ــزان پروفايـــل3دول در جـ هـــاي ، تغييـــرات در ميـ
لا بـه  هفته مداخلـه در دو گـروه بيمـاران مبـت     8متابوليك بعد از 

PCOS   .دريافت كننده مكمل روي و پلاسبو ارائه شده است  
دار قنـد خـون ناشـتا    دنبال تجويز روي، ما يك كاهش معنـي ه ب
)، انسولين mg/dL 0/6±5/0،+ 03/0=pدر مقابل  -6/9±3/4(

)، =µIU/ml 4/8±5/1،+ 01/0pدر مقابل  -0/3±9/2( سرمي
 mg/dLدر مقابـــــــل  -6/15±3/40تـــــــري گليســـــــريد (

3/25±5/14،+ 002/0=pدار در ) و يـــــك افـــــزايش معنـــــي
 ،-004/0±05/0در مقابـل   +02/0±02/0حساسيت به انسولين (

03/0p=اثـر  هـيچ  نتوانسـتيم  مـا  ايم.داشته پلاسبو با مقايسه ) در 
 دنبــاله بــ اكســيداتيو اســترس بيوماركرهــاي يرو بــر دارمعنــي
  كنيم. پيدا پلاسبو با مقايسه در روي ياري مكمل

  
  PCOS به مبتلا بيماران گروه دو در متابوليك هاي پروفايل ميزان در تغييرات. 3 جدول

 n(  2 P=26( روي گروه  )n=26( پلاسبو گروه  

  1تغييرات  ششم ههفت  مطالعه ابتداي  1تغييرات  ششم هفته  مطالعه ابتداي
8/14±0/101 (mg/dl) روي  9/10±9/96 7/16±1/4 - 3/21±4/113  1/30±0/129 8/21±6/15 001/0 

1/7±5/92 (mg/dl)ناشتا خون قند  5/7±0/93 0/6±5/0 3/10±8/99  0/8±8/95 6/9±3/4 - 03/0 

 3/8±0/10 8/8±5/11 4/8±5/1 7/3±4/10 0/2±4/7 9/2±0/3 - 01/0 (μIU/ml) انسولين

 03/0 02/0±02/0 35/0±02/0 33/0±02/0 - 004/0±05/0 35/0±04/0 35/0±03/0  انسولين به ساسيتح

 2/50±7/108 3/61±2/123 3/25±5/14 2/56±8/126 8/57±2/111 3/40±6/15 - 002/0 (mg/dl) گليسريد تري

9/31±1/170 (mg/dl) تام كلسترول  3/31±6/164 4/27±5/5 - 5/43±8/176  7/40±0/163 0/36±8/13 - 35/0 

LDL-C (mg/dl) 1/27±0/89 2/29±5/77 3/28±5/11 - 9/36±1/99 5/37±9/89 0/33±2/9 - 78/0 

HDL-C (mg/dl) 7/9±3/59 5/16±5/62 5/14±2/3 9/7±3/52 7/7±9/50 6/3±5/1 - 11/0 

 اكسيدانت آنتي توتال
(mmol/L) 

3/138±2/718 7/135±9/666 5/182±4/51 - 6/210±7/801 3/142±7/781 8/156±1/20 - 52/0 

 3/108±6/435 5/124±8/485 1/140±2/50 7/84±9/472 2/113±7/498 2/111±9/22 50/0 (µmol/L) گلوتاتيون

  )Mean±SD( مداخله ابتداي با انتها بين تغييرات اساس بر شده محاسبه 1 
  گروه دو بين در مستقل  t  آزمون با شده محاسبه 2

  
  بحث
  احتمالي هايمكانيسم و مطالعات ساير با مقايسه

 مـدت  بـه  روي مكمل مصرف كه داد نشان ما مطالعه
 روي بــر مفيـدي  اثـرات  ،PCOS بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هفتـه  8

 ايـن  مـا،  دانـش  اسـاس  بـر  اسـت.  داشـته  متابوليك هايپروفايل
 بـر  را روي ياري مكمل اثرات كه است ايمطالعه اولين مطالعه،
 بررسـي  PCOS بـه  مبـتلا  انبيمـار  در متابوليـك  هـاي پروفايل

   كند.مي
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 از مختلفـي  عـوارض  مسـتعد  PCOS بـه  مبـتلا  زنان
 افــزايش و ليپيــدي اخــتلالات انســولين، بــه مقاومــت قبيــل

 مصرف كه داد نشان ما مطالعه .)35(باشدمي التهابي فاكتورهاي
 متابوليـك  هـاي پروفايـل  روي بـر  مطلـوبي  طوره ب روي مكمل
 اطلاعـات  اگرچـه  اسـت.  گذاشـته  تـاثير  PCOS بـه  مبتلا زنان

 وضــعيت روي بــر روي يــاري مكمــل اثــر مــورد در محــدودي
 وجــود ايــن بــا دارد، وجـود  PCOS بــه مبــتلا زنــان متابوليـك 
 يـاري  مكمـل  مفيـد  اثرات باليني، كارآزمايي مطالعات تعدادي
، 21(انـد داده نشـان  انسولين متابوليسم ماكرهاي روي بر را روي

 اسـت  ممكن روي كمبود كه اندداده اننش مطالعه تعدادي .)36
 افـزايش  ،2 تيـپ  ديابـت  گلـوكز،  تحمـل  عـدم  براي را شرايط
 .)16، 15(كنـد  مهيـا  التهـابي  ماركرهـاي  و انسـولين  به مقاومت
 بـر  مفيـدي  اثـرات  روي عنصـر  كـه  اندداده نشان اخير مطالعات

 سـندروم  و ديابـت  بـه  مبـتلا  بيماران در انسولين متابوليسم روي
 نگـر آينده مطالعه يك نمونه، عنوانه ب .)18، 17(دارد يكمتابول
 تيـپ  ديابـت  ريسك كاهش با روي بالاتر دريافت كه داد نشان

 مطالعـه  يـك  در مـا،  مطالعـه  راستاي در .)19(باشدمي مرتبط 2
 گـرم ميلي 20 دريافت كه شد گزارش متقاطع باليني كارآزمايي

 چـاق  هـاي هبچ ـ در هفتـه  8 گذشـت  از بعـد  روزانه روي مكمل
 و انسولين به مقاومت كاهش به منجر متابوليك سندروم به مبتلا

 در مشـابه  نتـايج  .)17(اسـت  شـده  انسولين به حساسيت افزايش
، 21(بود شده گزارش روي ياري مكمل دنباله ب مطالعات ساير

 عنصـر  ياري مكمل مفيد اثرات مطالعه، تعدادي در اگرچه .)22
 نمونـه،  عنـوان ه ب ـ نشد. مشاهده ينانسول متابوليسم روي بر روي
 يـاري  مكمـل  همكاران، و گارسيا-گومز توسط مطالعه يك در

 روي بـر  تـاثيري  چـاق،  مـردان  در روي سولفات گرمميلي 100
 بـدنبال  مشـابه  نتيجـه  .)23(نداشت انسولين هموستاز پارامترهاي

 در E و C هــايويتــامين منيــزيم، روي، تركيــب يــاري مكمــل
 اثـر  با ارتباط در .)20(شد مشاهده 2 تيپ ديابت هب مبتلا بيماران
 و ضـد  نتـايج  هم التهابي ماركرهاي بر روي عنصر ياري مكمل
 ماركرهـاي  سـطوح  كـاهش  مطالعه يك در دارد. وجود نقيضي
ــابي ــل از الته ــان در IL6 و CRP قبي ــوان زن ــاق ج ــد چ  از بع

 مشــاهده روزانــه روي مكمــل گــرم ميلــي 30 هفتــه 8 دريافــت
 روزانـه  روي گـرم ميلـي  220 يـاري  مكمـل  علاوه،ه ب .)37(شد

 شــده اكســايد نيتريــك فعاليــت افــزايش باعــث مــاه ســه بــراي
ه ب ـ CRP وضعيت در داريمعني تغيير هيچ اگرچه، .)38(است
 سـوء  بـا  توبركلـوزيس  بـه  مبـتلا  بيماران در روي دريافت دنبال
 ممكـن  روي عنصـر  .)39(نشد مشاهده ماه 6 از بعد شديد تغذيه
 و انسـولين  سـنتز  انسـولين،  هگزامرهـاي  پايداري طريق از است

 بتــاي هــايســلول در انســولين ســازي آزاد چنــينهــم و ذخيــره
   .)27(شود انسولين عملكرد بهبود باعث پانكراس

 بـه  روي مكمـل  دريافـت  كـه  داد نشان حاضر مطالعه
 سـطوح  كـاهش  به منجر PCOS به مبتلا زنان در هفته 8 مدت
 ليپيدي هايپروفايل ساير روي بر ولي است شده گليسريد تري

ــاثيري ــت. ت ــتاي در نداش ــه راس ــر، مطالع ــه دو در حاض  مطالع
 اسـتات  گـرم ميلـي  50 ياري مكمل كه شد داده نشان ايمداخله
 بـه  روي گـرم ميلي 30 دريافت و )18(روز 90 مدت براي روي
 بيمـاران  در )20( مـاه  3 مدت براي منيزيم گرمميلي 200 همراه
ه ب ـ اسـت.  شـده  گليسـريد  تـري  سـطوح  كاهش به منجر تيدياب

ه ب ـ ليپيـدي  هـاي پروفايل و خون قند در داريمعني تغيير علاوه،
 30 يـاري  مكمـل  دنبـال ه ب ـ سـرمي  گليسـريد  تـري  سـطوح  جز
 .)24(نشـد  مشـاهده  سـالم  چـاق  افـراد  در روزانه روي گرمميلي

 را روي دريافـت  مفيد اثرات نتوانستند محققان تعدادي اگرچه،
 نمونـه،  عنـوان ه ب ـ نمايند. مشاهده گليسريد تري سطوح روي بر
 شـد  گزارش متقاطع باليني كارآزمايي مطالعه يك در چنين،هم
 8 گذشـت  از بعـد  روزانه روي مكمل گرمميلي 20 دريافت كه
 بـه  منجـر  متابوليـك  سـندروم  بـه  مبـتلا  چـاق  هـاي بچه در هفته

 روي بــر ولــي اســت شــده LDL-C و تــام كلســترول كــاهش
 سـاير  در مشابه نتايج .)17(نداشت تاثيري گليسريد تري سطوح

 .)22، 21(بود شده گزارش روي ياري مكمل دنباله ب مطالعات
 بـه  حساسـيت  روي بـر  تـاثير  طريـق  از اسـت  ممكن روي عنصر

  .)27(شود ليپيدي هايپروفايل وضعيت بهبود باعث انسولين،

 مكمل دريافت لدنباه ب داريمعني اثر هيچ ما، مطالعه
 بـا  مقايسـه  در PCOS به مبتلا بيماران در هفته 8 مدت به روي
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 در نـداد.  نشـان  اكسيداتيو استرس بيوماركرهاي روي بر پلاسبو
 آنتــي وضــعيت در داريمعنــي تغييــر هــيچ مــا، مطالعــه راســتاي

 دنبـال ه ب ـ اكسـيدانت  آنتي توتال جمله از خوني هاياكسيدانت
 در E ويتــامين گــرمميلــي 400 و روي گــرمميلــي 50 دريافــت
 در اگرچـه،  .)26(نشـد  مشـاهده  ماژور تالاسمي به مبتلا بيماران
 توتـال  و اكسـيدانت  آنتـي  توتـال  سـطوح  افـزايش  مطالعـه  يك

 100 هفتـه  8 دريافـت  از بعد همودياليزي بيماران در گلوتاتيون
 ساير با فعلي هاييافته تفاوت .)25(شد مشاهده روزانه گرمميلي
 مطالعــات، متفــاوت طراحــي از ناشــي اســت ممكــن عــاتمطال

  باشد. استفاده مورد روي دوز و مطالعه كنندگان شركت
  

  گيرينتيجه
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هفتـه  8 مـدت ه ب ـ روي مكمل مصرف -1

PCOS، داد. كاهش را پلاسمايي ناشتاي خون قند سطوح  
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هفتـه  8 مـدت ه ب ـ روي مكمل مصرف -2

PCOS، داد. كاهش را سرمي انسولين سطوح  
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هفتـه  8 مـدت ه ب ـ روي مكمل مصرف -3

PCOS، داد. افزايش را انسولين به حساسيت  
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هفتـه  8 مـدت ه ب ـ روي مكمل مصرف -4

PCOS، داد. كاهش را سرمي گليسريد تري  
 بـه  تلامب ـ بيمـاران  در هفتـه  8 مـدت ه ب ـ روي مكمل مصرف -5

PCOS، نداشت. ليپيدي هايپروفايل ساير روي بر تاثيري  
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هفتـه  8 مـدت ه ب ـ روي مكمل مصرف -6

PCOS، ــاثيري ــر ت ــاي روي ب ــترس بيوماركره ــيداتيو اس  اكس
  نداشت.

  
  قدرداني و تشكر

 و پژوهشـي  محتـرم  معاونـت  از دانـيم مي خود وظيفه
 در كـه  اراك پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  پژوهشـي  محترم شوراي
 )93-165-20 طرح (شماره طرح اين اجرايي مراحل و تصويب
   نماييم. سپاسگزاري صميمانه داشتند همكاري
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