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هـدف  . با عوامل خطر بيماريهـاي قلبـي عروقـي همـراه اسـت      ،خصوص در زنان چاقبه كيستيك  سندرم تخمدان پلي: دفسابقه و ه

  . مطالعه حاضر بررسي تاثير دو نوع رژيم غذايي محدود از انرژي بر كاهش وزن و اصلاح عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي بود
سـندرم   نفـر از زنـان چـاق مبـتلا بـه      60اي با استفاده از رژيم غذايي كـاهش وزن در   هفته 12آزمايي باليني اين كار :ها مواد و روش
 كربوهيدرات با بار گليسمي% 40پروتئين و % 30 :"تغيير يافته"افراد به صورت تصادفي در گروه رژيم . كيستيك انجام شد تخمدان پلي

اي،  مداخلـه تغذيـه   هفتـه  12در ابتـدا و پـس از   . قرار گرفتنـد  كربوهيدرات% 55پروتئين و % 15 كيبپايين و گروه رژيم متداول با تر
دريافتهاي غذايي با يادآمـد  . التهابي اخذ شد پيشگيري فراسنجهاي چربي و  عوامل  ي و نمونه خون ناشتا براي اندازهسنج هاي تن اندازه

  .روز بررسي شد 3ساعت براي  24غذايي 
درصد وزن كاهش يافته در مقايسه با وزن اوليه در دو گروه مشابه بـود  . سال بود 9/28±9/5ميانگين سني افراد مورد مطالعه : ها يافته

در بـين  . دار نبود بيشتر بود ولي از نظر آماري معني "تغيير يافته"ميزان كاهش توده چربي در گروه . داري نداشت معنيو تفاوت آماري 
 و IL-6افـزايش اديپـونكتين، كـاهش    . ر دو گروه كاهش يافته بـود داري در ه كلسترول بصورت معني-LDLفراسنجهاي چربي خون، 

TNF-α  ميزان. دار بود در دو گروه معني  CRP دار داشت كاهش معني "تغيير يافته"در گروه.  
. التهـابي مـوثر بـود    كلسترول و تغيير فاكتورهـاي پـيش  -LDL كاهش وزن بصورت مستقل از نوع رژيم غذايي در كاهش :گيري نتيجه
 . است پذير از طريق كاهش وزن امكانكيستيك  د چاق مبتلا به سندرم تخمدان پليعوامل خطر بيماريهاي قلبي افرا كاهش

  .كيستيك، اديپونكتين ، كاهش وزن، سندرم تخمدان پليفراسنجهاي چربي خون، رژيم غذايي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ر عروقي يكي از دلايل اصـلي مـرگ و ميـر د   -بيماريهاي قلبي

عروقـي در   -زمان بـروز بيماريهـاي قلبـي   . جوامع بشري است
 رسـد  ولي بنظر مي) 1( سال ديرتر از مردان است 10-15زنان 
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  ؛ دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي ،خيابان ارغوان غربي ،فرحزادي
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ــي     ــدان پلـ ــندرم تخمـ ــه سـ ــتلا بـ ــان مبـ ــتيك  زنـ كيسـ
)PCOS=polycystic ovarian syndrome (   از ايـن قاعـده

ريـز و رايـج    غدد درونبيماري  PCOسندرم  .مستثني هستند
جمعيت زنـان را درگيـر   % 10و تا باروري است  در زنان سنين

اغلب اين افراد دچـار چـاقي و مقاومـت بـه انسـولين       .كند مي
هاي سـندرم متابوليـك    نها داراي تمام شاخصهآ% 46هستند و 

  ). 2(هستند 



 كيستيك عوامل خطر قلبي عروقي و سندرم تخمدان پلي                                                                 دوماهنامه پژوهنده             / 56

گليسريد،  اجزاي سندرم متابوليك شامل افزايش انسولين، تري
تحمـل  خون و اخـتلال  افزايش فشـار كلسترول، -HDLكاهش 

عروقي و ديابت  -گلوكز است و با افزايش خطر بيماريهاي قلبي
بـا  ) شكمي(چاقي بخصوص چاقي مركزي . نوع دو همراه است

كـاهش وزن  ). 3( اين گروه از اختلالات متابوليكي مربوط است
ــن مشــكلات اســت و    ــان اي ــراي درم ــا ب ــين راهه يكــي از اول

وزن % 5-6حدود (خوشبختانه كاهش وزن حتي در مقادير كم 
ــه ــهاي غيرطب )اولي ــود شاخص ــث بهب ــابوليكي و ، باع ــي مت يع

اما در رابطه بـا تركيـب مناسـب    ). 4،5( گردد هورموني آنها مي
عروقـي و   -رژيم غذايي براي بهبـود ايـن عوامـل خطـر قلبـي     

پيشگيري از ديابت، نتايج يكساني در مطالعات بدسـت نيامـده   
اوليـه عوامـل    رسد مقاومت به انسـولين علـت   نظر مي هب. است

هيپرانسـولينمي باعـث تحريـك    . خطر بيماريهاي قلبـي باشـد  
ر افراد چاق مقاوم به انسـولين  افزايش مصرف غذا د گرسنگي و

رژيمهاي غـذايي محـدود از انـرژي بـا كربوهيـدرات      . گردد مي
ــري      ــتقبال كمت ــروزه از اس ــي، ام ــدود در چرب ــراوان و مح ف

و ادامه رژيـم در   برخوردارند چرا كه نتايج كاهش وزن متوسط
بعـلاوه كنتـرل مناسـبي در     طولاني مدت بسيار ضعيف بـوده؛ 

ولـي  ). 5( كلسترول نداشته است-HDLگليسريد و  سطح تري
رژيمهاي با محدوديت كربوهيـدرات بيشـتر مـورد توجـه قـرار      
گرفته است زيرا كاهش كربوهيدرات با كاهش سـطح انسـولين   

و همكــاران  Kasim-Karakasدر مطالعــه . در ارتبــاط اســت
، بـراي جبـران سـهم    PCOSرژيم كاهش وزن براي خانمهاي 

كاهش يافته كربوهيدرات از افـزايش درصـد چربـي بخصـوص     
چربيهــاي غيــر اشــباع اســتفاده شــد كــه تغييــري در ســطح  
هورمونهاي جنسي و اندروژنها بوجـود نيامـد و بـا تعـديل اثـر      

BMI  ــزايش در ــي و افــ ــنجهاي چربــ ــاهش در فراســ   ، كــ
HDL-راهكــار ديگــر كــاهش ). 6( دار نبــود ســترول معنــيكل

كربوهيدرات دريافتي، افزايش درصـد پـروتئين از كـل انـرژي     
هاي انجام شده براي كاهش  آزماييدر برخي كار. دريافتي است

وزن، با افزايش سـهم پـروتئين، وضـعيت سـيركنندگي رژيـم      
غذايي بهتر بوده و اثرات مثبتي از كاهش عوامل خطر بيماريها 

در ). 7،8( ثل هموستاز گلوكز و چربيهاي خون داشـته اسـت  م
از و همكارانش در خانمهاي چـاق، اسـتفاده    Noakesمطالعه  

ــروتئين   ــذايي پرپ ــم غ ــه 12رژي ــاهش   هفت ــث ك % 22اي باع
در رژيم پركربوهيدرات شد امـا  % 8گليسريد در مقايسه با  تري

كلسـترول در  -LDLكلسـترول و  -HDLسطح كلسترول تام، 
   ).9( داري نداشت روه تفاوت معنيدو گ

هـاي   بررسيهاي انجام شده براي تغييرات چربي و ليپـوپروتئين 
بسيار محدود اسـت و تقريبـا    PCOSخون زنان چاق مبتلا به 

هـدف مطالعـه حاضـر    . نتايجي همسو با افراد چاق داشته است
هــاي بــا بــار  مقايســه اثــرات رژيــم پرپــروتئين و كربوهيــدرات

افته و مقايسه آن با رژيم كاهش وزن متداول گليسمي كاهش ي
در فراسنجهاي چربي و ليپوپروتئين خانمهاي چـاق مبـتلا بـه    

  .كيستيك بود تخمدان پلي سندرم
  

  ها مواد و روش
ساله، با  20- 40زن  60در  كورسو آزمايي باليني يكاين كار

كيلوگرم بر متر مربع،  25نمايه توده بدن در محدوده بيش از 
كيستيك و بدون سابقه  سندرم تخمدان پلي مبتلا به

عروقي، ديابت، يا ساير بيماريهاي متابوليكي  - بيماريهاي قلبي
كننده انسوليني استفاده  كه از داروهاي كاهنده وزن و حساس

در مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري  ،كردند نمي
انجام  1387-1388 هايبيمارستان طالقاني تهران طي سال

   .شد
يته اخلاق انستيتو برگه رضايتنامه تصويب شده توسط كم

توسط افراد داوطلب  اي و صنايع غذاي كشور، تحقيقات تغذيه
كننده در طرح تحقيقاتي پس از توضيح درباره روند  شركت

آوري  جمع پس اطلاعات دموگرافيكس. اجراي طرح، امضا شد
انه براي ناشتايي شبساعت  12و از افراد خواسته شد تا پس از 

سنجي و تهيه نمونه خون مراجعه نمايند و  هاي تن انجام اندازه
. گيريها تكرار شد هفته مداخله همين اندازه 12ايان در پ
طي روزهاي  ،شدند مي گيري در افرادي كه عادت ماهانه خون

بصورت  ،شدند اعدگي و براي كساني كه قاعده نميق 2- 5
ي شامل وزن با استفاده سنج هاي تن اندازه. تصادفي انجام شد

از ترازوي ديجيتال، قد، دور كمر و دور باسن با استفاده از متر 
نواري غيرقابل ارتجاع، ضخامت چين پوستي در ناحيه 

، ميزان توده چربي و )آلمان( Vogel سوپراايلياك با كاليپر
) BIA )BioStat Co.,1500, UKبا  توده بدون چربي

- LDLكلسترول، - HDL، كلسترول تام. گيري شد ازهاند
 5گليسريد و گلوكز ناشتا در سرم جداشده از  كلسترول، تري

گلوكز، كلسترول تام و . گيري شد اندازهليتر نمونه خون  ميلي
كيت گلوكز، (آنزيمي سنجي  گليسريد با استفاده از رنگ تري

، )گليسريد، شركت پارس آزمون، تهران، ايران كلسترول و تري
HDL -نزيمي مستقيم با كيت آسنجي  ش رنگكلسترول به رو

) Bahlingen, Germany (Grenier  وLDL - كلسترول با
گليسريد كمتر از  كه تري استفاده از فرمول فريدوالد در صورتي

). 10( ليتر بود، تعيين و محاسبه شد گرم در دسي ميلي 400
 ليتر، گرم در دسي ميلي 3گيري كلسترول تام  حساسيت اندازه

HDL -1گليسريد  ليتر، تري گرم در دسي ميلي 1 لكلسترو 
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. ليتر بود گرم در دسي ميلي 5ليتر و گلوكز  گرم در دسي ميلي
گيريها  همه اندازه )CV( ميزان ضريب تغييرات درون آزموني

با استفاده از روش  TNF-αو  IL-6 ميزان. بود% 5/2كمتر از 
  و) انسهكيتهاي الايزا، كمپاني دياكلون، بسانكون، فر(الايزا 

hs-CRP  سي،  بي كيت الايزا، كمپاني دي(با روش الايزا
گيري اديپونكتين با روش  اندازه. گيري شد اندازه) انتاريو، كانادا

. بود) پسالا، سوئدكيت اديپونكتين، كمپاني مركوديا، آ(الايزا 
گرم در پيكو 2گيريهاي فوق به ترتيب  حساسيت اندازه

ليتر  گرم در ميلينانو 25/1ليتر و  ينانوگرم در ميل 10ليتر، ميلي
  ،IL-6 8/5% ضريــب تغييرات درون آزموني براي. بود

 TNF-α 9/7% ،hs- CRP 8/9 % بود% 1/5و اديپونكتين.  
تغيير "وه رژيم غذايي افراد به صورت تصادفي در يكي از دو گر

كه تنها  قرار گرفتند، سپس بطوري "متداول"و  "يافته
بندي مطلع بود و افراد  غذايي از نحوه گروه كننده برنامه تنظيم
اطلاع  بندي بي كننده از نحوه تقسيم آزمايشكننده و  شركت
برنامه غذايي براي هر فرد بصورت جداگانه بر اساس  ،بودند

ميزان . عادات غذايي وي توسط كارشناس تغذيه طراحي شد
 وزن در(ال  با استفاده از وزن ايدهانرژي مورد نياز هر فرد 

شد و  محاسبه )كيلوگرم بر متر مربع 23تا  BMI 22محدوده 
رژيم ). 11( كالري از كل انرژي مورد نياز كسر شدكيلو 500

% 30پروتئين، % 30داراي تركيب  "تغيير يافته"غذايي گروه 
هاي با بار گليسمي كم و متوسط و  كربوهيدرات% 40چربي و 

چربي % 30ن، پروتئي% 15رژيم غذايي گروه متداول به صورت 
خواسته شده بود  از افراد گروه متداول. كربوهيدرات بود% 55و 

ها و مواد غذايي با بار  ها، نوشابه ها، بيسكوئيت تا انواع شيريني
از افراد . گليسمي بالا را از رژيم غذايي خود حذف كنند

 12خواسته شد كه ميزان فعاليت بدني خود را در طول اين 
اي براي افزايش فعاليت به آنها  توصيه و هفته تغييري ندهند

اد هفته افر 12پس از شروع رژيم غذايي، در طول . نشد
 24اي با استفاده از يادآمد  بصورت هفتگي مورد بررسي تغذيه

  . گرفتند اعته خوراك براي سه روز  قرار ميس
افزار  نرم 15از نسخه  تجزيه و تحليل نتايج مطالعه با استفاده

SPSS 05/0مقادير در سطح . انجام شد p<دار در نظر  معني
خطاي معيار گزارش  ±متغيرها بصورت ميانگين. گرفته شد

 Kolmogorov-Smirnovمنحني توزيع نرمال و آزمون . شد
مقادير پرت . براي بررسي نرمال بودن متغيرها استفاده شد

مقايسه . از مطالعه خارج شد ± 3SDبيشتر و كمتر از 
گروه براي هر يك از زمانهاي ابتداي مطالعه ميانگينها بين دو 

و مقايسه مقادير متغيرها در هر گروه  t-testبا  12و هفته 
بود و   paired-t-testبا ) هفته 12ابتداي مطالعه و پس از (

 Mann-Whitneyبراي مقايسه به روش ناپارامتري از آزمون 
  .استفاده شد  Wilcoxonو
  

  ها افتهي
ورد مطالعه در گروه متداول و انگين سني افراد ممي
سال بود و  5/30±4/6و  5/27±2/5به ترتيب  "تغييريافته"

افراد مورد % 51ميزان تحصيلات . دار نداشت تفاوت معني
تر از ديپلم بالاتر از ديپلم و بقيه پايين% 7/32مطالعه ديپلم، 

داري بين  تحصيلي تفاوت معني نسبت افراد در سه رتبه. بود
تعداد افرادي . مجرد بودند %33متاهل و  %67. شتدو گروه ندا

نفر و  23 "غيير يافتهت"كه اين مطالعه را كامل كردند در گروه 
ريزش در اين مطالعه % 18. نفر بود 26در گروه متداول 

  .مشاهده شد و تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت
ميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي در ابتداي مطالعه به 

 "تغيير يافته"و در گروه  2179±629يب در گروه متداول ترت
و  22كيلو كالري در روز بود كه تا پايان مطالعه  540±2264
نسبت به ابتداي مطالعه در دو گروه كاهش يافته بود % 24

)74/0 p<كل انرژي % 33). براي دو گروه در پايان مطالعه
ين ميشد كه دريافتي دو گروه در ابتداي مطالعه از چربيها تام

ميانگين و . از كل انرژي در دو گروه تغيير يافت% 30با سهم 
خطاي معيار كربوهيدرات، پروتئين و چربيهاي دريافتي دو 

مقادير . آمده است 1گروه به تفكيك اجزاي چربي در جدول 
داري بين دو گروه در  چربيها و كلسترول دريافتي تفاوت معني

  . نداشت هفته 12ابتداي مطالعه و پس از 
خطاي معيار درصد وزن كاهش يافته براي گروه ±ميانگين
درصد  1/4±58/0" تغيير يافته"و در گروه  3/3±62/0 متداول

وزن كاهش يافته در مقايسه با وزن اوليه در دو  درصد. بود
داري وجود  معني گروه مشابه بود و بين آنها تفاوت آماري

انحراف ±ميانگين( اندازه توده چربي از كل وزن بدن. نداشت
در ابتداي  "تغيير يافته"در افراد گروه رژيم متداول و ) معيار

درصد و در پايان  3/41±7/7 و 9/38±3/7مطالعه به ترتيب 
ميزان كاهش توده  .درصد بود 0/39±8/7و  4/37±0/8مطالعه 

ماري بيشتر بود ولي از نظر آ "تغيير يافته"چربي در گروه 
، يسه با مقادير طبيعي فراسنجهاي چربيدر مقا. دار نبود معني

گرم  ميلي 150گليسريد بالاتر از  افراد مورد مطالعه تري% 4/22
گرم در  ميلي 200كلسترول تام بيش از % 8/40 ليتر، در دسي

گرم در  ميلي 50كلسترول كمتر از –HDL% 2/8ليتر و  دسي
  .ليتر داشتند دسي

در ابتداي  ميانگين و خطاي معيار فراسنجهاي چربي خون
 1هفته از اجراي رژيم غذايي در شكل  12مطالعه و پس از 



 كيستيك عوامل خطر قلبي عروقي و سندرم تخمدان پلي                                                                 دوماهنامه پژوهنده             / 58

كلسترول بصورت - LDLميزان . نشان داده شده است
ميزان كلسترول تام . داري در هر دو گروه كاهش يافت معني

نظر كاهش يافت اما اين كاهش از  "تغيير يافته"در گروه رژيم 
لوكز ناشتا، دار در گ تغيير معني. دار نبود آماري معني

هفته اجراي برنامه  12كلسترول پس از - HDLگليسريد و  تري
  .غذايي كاهش وزن مشاهده نشد

 2التهابي و اديپونكتين در جدول  پيش مقادير فراسنجهاي
 و IL-6 افزايش اديپونكتين، كاهش. نشان داده شده است

TNF-α   سطح  .دار بود معنيدر دو گروهCRP  در گروه
  .دار داشت كاهش معني "تغيير يافته"
  
  

كيستيك در ابتداي  چاق مبتلا به سندرم تخمدان پليهاي دريافتي روزانه در زنان مغذيميانگين و خطاي معيار انرژي و درشت - 1 جدول
  اي مداخله تغذيه هفته 12مطالعه و پس از 

 گروه رژيم متداول  
p 

  گروه رژيم تغيير يافته
p  12ه هفت  صفرهفته  12هفته صفرهفته  

  Kcal(  123±2179 99±1633 001/0  113±2264  97±1578  001/0(انرژي
  gr(  5/17±3/313 2/15±3/225 001/0  8/9±4/298  3/4±8/172  001/0(كربوهيدرات

  gr(  9/3±5/66 0/4±4/61 NS  0/2±8/74  6/2±6/107  001/0(پروتئين
  gr(  0/8±0/80 8/3±8/55 01/0 3/7±2/83  8/1±5/49  001/0(تام چربي

  gr(  8/1±2/22 1/1±6/16 01/0  8/1±8/22  4/1±7/17  001/0(چربي اشباع
  gr( 4/3±6/28 0/2±0/22 05/0  8/2±9/28  6/2±5/25  05/0(چربي غيراشباع تك باندي
  gr( 6/2±8/19 4/1±0/16 NS  5/2±9/22  2/2±5/19  01/0(چربي غيراشباع چندباندي

غيراشباع بلند زنجيرهچربي
  )gr(چندباندي

01/0±05/0 02/0±08/0 NS  03/0±06/0  03/0±07/0  NS  

  mgr(  7/15±8/198 1/10±8/155 01/0  5/15±8/194 6/12±5/169  NS(كلسترول
   NS: not significant  

كيستيك در ابتداي  درم تخمدان پليالتهابي در زنان پروزن و چاق مبتلا به سن پيشميانگين و خطاي معيار اديپونكتين و عوامل  - 2 جدول
  اي مداخله تغذيه هفته 12العه و پس از مط
 گروه رژيم متداول 

p 
  گروه رژيم تغيير يافته

p  12هفته   0هفته  12هفته 0هفته  
  4/4±6/59 6/4±7/67 05/0  8/2±9/59  3/3±6/68  001/0  (pg/ml)اديپونكتين 

 (pg/ml) IL-6  06/0±1/1 06/0±9/0 01/0  1/0±3/1  1/0±1/1  05/0  
 (ng/ml) CRP  1/614±6/2558 5/549±8/2328 NS 9/780±9/29540/483±1/219105/0  

(pg/ml) TNF-α 9/0±3/6 8/0±8/3 01/0  9/0±3/5  5/0±1/3  01/0  
   NS: not significant 

  

  
مدان فراسنجهاي چربي و ليپوپروتئين سرم زنان پروزن و چاق مبتلا به سندرم تخ) ميانگين و خطاي معيار(روند تغييرات  - 1 نمودار
  اي تغذيه هفته پس از مداخله 12كيستيك در ابتداي مطالعه و  پلي
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  بحث
ــزان   ــا اســتفاده از رژيــم كــاهش وزن مي   در مطالعــه حاضــر ب

LDL-هفتـه داشـت   12داري پـس از   كلسترول كاهش معني .
التهابي نيز قابل توجه  افزايش اديپونكتين و كاهش عوامل پيش

. مشـاهده شـد   "تغيير يافتـه "تنها در گروه  CRPبود و كاهش
در مقايسه بـا رژيـم    "تغييريافته"رژيم افزايش اديپونكتين در 

 ـ. متداول بيشـتر بـود   عـلاوه كـاهش تـوده چربـي در گـروه       هب
بـيش از گـروه متـداول بـود امـا از نظـر آمـاري         "تغييريافته"

  . دار نبود معني
چاقي عامل خطر مهمي در زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان      

ه كيستيك است كه باعث تشديد بسياري از علايم مربوط ب پلي
مـل  عنـوان عا  هخود سندرم و فراسنجهاي بيوشيميايي آن كه ب

در . گــردد شــوند، مــي خطــر بيماريهــاي قلبــي شــناخته مــي 
در امريكـا و ايتاليـا    PCOSاي كه بين زنان مبـتلا بـه    مقايسه

انجــام گرفــت، زنــان امريكــايي در مقايســه بــا همتايــان خــود 
 ندتري داشـت كلسـترول پـايين  -HDLگليسـريد بـالاتر و     تري

)11 .(Carmina        و همكـاران ارتبـاط ايـن عوامـل خطـر را بـا
زارش كردنـد و پيشـنهاد   چربيهاي اشباع دريافتي اين زنان گ ـ

هاي اشباع عامل مهمي در كاهش گلوبولين متصل شد كه چربي
هاي جنسي است و به شدت با چاقي ارتباط  شونده به هورمون

هـاي مبـتلا   نمدر مطالعاتي كه براي كاهش وزن خا). 11( دارد
 ـ     به سندرم تخمدان پلي نظـر   هكيسـتيك انجـام شـده اسـت، ب

هـاي احشـايي در   خصـوص چربي  هرسد كاهش توده چربي ب مي
بهبود ساير عوامل خطر بيوشيميايي تاثير قابل توجهي داشـته  

علاوه  هب). 12( اما مكانيسم دقيق اين اثر نامشخص است. باشد
براي اين سـوال كـه چـه تركيـب     در حال حاضر پاسخ دقيقي 

غذايي با توجه به شرايط عدم حساسـيت انسـوليني خانمهـاي    
توانـد اثـر بهتـري در بهبـود فراسـنجهاي       مي PCOS مبتلا به

  .بيوشيميايي اين گروه پرخطر ايجاد كند، وجود ندارد
افراد چاق، كاهش سطح انسولين با استفاده بر روي  هدر مطالع

ا كاهش عوامل خطر بيماريهاي قلبي از رژيمهاي كاهش وزن، ب
گليسـريد بـا كـاهش انسـولين      كـاهش تـري  . همراه بوده است

زيرا انسولين باعث تحريك سـاخته   ،مرتبط شناخته شده است
ولي نتـايج بررسـي   ) 13( گردد كبد ميگليسريد در  تريشدن 

. يكســان نبــوده اســت PCOSدر خانمهــاي چــاق مبــتلا بــه 
Stamets  يسه رژيم كاهش وزن بـا تركيـب   و همكاران در مقا

پروتئين هيچ اثر قابل توجهي % 30پروتئين در مقايسه با % 15
مشاهده نكردند و وقتي كاهش وزن بصورت مستقل از تركيـب  
 رژيم غذايي مورد بررسي قرار گرفت، مشخص شد كاهش وزن

در ). 14( دار داشت چربي خون اثر معني هايدر بهبود فراسنج

وهيـدرات  همكاران، رژيم غـذايي كـم كرب  و   Douglasمطالعه
 -HDLگليسـريد و يـا افـزايش     در كاهش تـري ) انرژي% 43(

هاي مطالعه  با يافته كه) 15( داري نداشت كلسترول تاثير معني
  .همسو بود ضراح
در خانمهاي چاق، با محدوديت كالري   Andersenدر مطالعه 

 كلسترول كاهش يافت و با مصـرف رژيمهـاي  -HDL دريافتي
دليل كاهش كلسترول . پرپروتئين از اين كاهش جلوگيري شد

با دانسيته بالاي پروتئين، جايگزيني كربوهيدرات بجاي چربي   
كلســترول، يعنــي -HDLو كــاهش توليــد هســته پروتئينــي 

ــوپروتئين  ــد   AIاپ ــر ش ــه  ). 16(ذك ــدي ك ــي جدي در بررس
و همكـــاران بـــراي كـــاهش وزن  Kasim-Karakasتوســـط
كيسـتيك انجـام    بتلا به سندرم تخمدان پلـي ي چاق مخانمها

كلسترول در -HDLگليسريد ايجاد نشد و  شد تغييري در تري
ولـي در مطالعـه حاضـر    ). 17( رژيم پرپروتئين كـاهش يافـت  

گليسريد بـراي هـيچ    و تري كلسترول-HDL تغييري در سطح
  .گروهي مشاهده نشد

و داري نداشـت   معنـي  كلسترول تام در مطالعـه حاضـر تغييـر   
LDL- كلسترول در هر دو گروه كاهش يافت و اين اثر مستقل

چربي دريـافتي در   ضراحدر مطالعه . از تركيب رژيم غذايي بود
اي كـه   اما در مطالعه .دو گروه بصورت مساوي تنظيم شده بود

براي افزايش پروتئين دريافتي استفاده شده  wheyاز پروتئين 
تواند مربوط به اثـر   مي بود، پيشنهاد شد كه تغييرات كلسترول

هـاي   آنـزيم . هاي ليپوژني در كبـد باشـد   نزيمآاين پروتئين بر 
گردنـد و بنـابراين بـا كـاهش      مي VLDLليپوژني باعث توليد 

را  LDL تـوان كـاهش   مـي  VLDLن كاهش آآنزيم و بدنبال 
، رژيم غذايي ضراحدر حالي كه در مطالعه ). 18( انتظار داشت

قدار چربي نسبتا محدود بود و بنابراين در هر دو گروه از نظر م
  .كاهش چربيهاي خون مورد انتظار بود

التهابي  هاي پيش طر بيماريهاي قلبي عروقي و شاخصهعوامل خ
بــيش از افــراد چــاق غيــر PCOS  در زنــان چــاق مبــتلا بــه

رسـد شـرايط تصـلب شـرايين      كيستيك است و به نظر مي پلي
). 19( ملا فـراهم اسـت  زودرس و بدون علامت در اين افراد كا

هاي متعددي براي افزايش خطر التهاب و شروع رونـد   شاخصه
از سـوي ديگـر، نقـش    ). 20( تصلب شرايين ارائه شـده اسـت  

ها در مهار تشريح ژن اديپونكتين، افزايش فاكتورهـاي   اندروژن
يـــا ترشـــح التهـــابي و تغييـــر عملكـــرد فوليكـــولار  پـــيش

  ).19(است ها  گونادوتروپين

بـه عنـوان شـاخص حسـاس     ) CRP(ن فاز حاد التهاب پروتئي
ناخته شده اسـت و در طـي سـالهاي اخيـر چنـدين      شالتهاب 

مطالعه ارتباط اين پروتئين با خطر بيماريهاي قلبي عروقـي را  
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كـه بـا چـاقي، مقاومـت بـه انسـولين و سـندرم         اند نشان داده
كـم   متابوليك ارتباط مستقيم دارد و با كاهش وزن، مقـدار آن 

كيستيك  كه در زنان چاق پلي اي در مطالعه). 22،21( شود مي
التهاب مشابه افـراد چـاق    انجام شد، تغييرات پروتئين فاز حاد

  ).23( كيستيك بود غير پلي
اتروژنيك و ضدالتهابي اديپونكتين مترشحه از بافت  آنتياثرات 

كننـده انسـوليني    سـت و بعنـوان حسـاس   چربي مورد بحـث ا 
 PCOSعروقـي در   -سطح اين عامل قلبي. شناخته شده است

اطلاعـات زيـادي دربـاره تغييـر      .يابـد  و كاهش مي تغيير كرده
زنان  اديپونكتين پس از مصرف رژيمهاي غذايي كاهش وزن در

كيستيك وجود ندارد اما در افـراد   مبتلا به سندرم تخمدان پلي
ــي ــر پل ــا كــاه  چــاق غي ــان ب ش وزن، ســطح كيســتيك همزم
اي كــه از  در دو مطالعــه). 24(يابــد  ش مــياديپــونكتين افــزاي

 PCOSكاهش انرژي دريافتي براي كاهش وزن زنان مبتلا بـه  
مشاهده نشد استفاده شده است، تغييري در سطح اديپونكتين 

اي كـه زنـان تنهـا دچـار اضـافه وزن       هولي در مطالع) 25،24(

و اديپونكتين مشابه مبتلايان  CRPبودند، سطح فاكتور التهابي
بـوده اسـت و بـا كـاهش وزن، ميـزان اديپـونكتين        PCOSبه 

مكانيسم پيشنهاد ). 25( افزايش و فاكتور التهابي كاهش يافت
هـاي   رسد با شاخصه مي نظر هشده مقاومت به انسولين است و ب

هـا در كـاهش وزن ارتبـاط     هـا و اديپـوكين   التهاب، سـيتوكين 
زان بافت احتمال ديگر آن است كه تغيير مي). 20( داشته باشد

هـا در   هـا و اديپـوكين   ربي مسئول اوليه تغييـرات سـيتوكين  چ
  . كاهش وزن باشد كه البته هنوز مورد بررسي قرار نگرفته است

  
  گيري نتيجه

هـاي رژيـم    مغذي ش وزن بصورت مستقل از تركيب درشتكاه
التهـابي   كلسترول و برخي عوامل پيش LDLغذايي در كاهش 

 بـودن سـطح عوامـل خطـر قلبـي      موثر است و با توجه به بـالا 
ي غـذايي  هـا ، كـاهش وزن از طريـق رژيم  عروقي در اين افـراد 

  . شود محدود در انرژي توصيه مي
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