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سندرم  یامدهایبر پ کیکتوژن ییغذا میاثرات رژ

مند بر  مرور نظام کی: کیستیک یتخمدان پل

 ینیبال یها ییکارآزما
 *3انی، دکتر غزاله اسلام2ینورمحمد دی، مروار1نیلرزاده ام هیهان

دانشگاه علوم  ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذ ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ه،یعلوم تغذ یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،یعلوم تغذ یتخصص یدکتر یدانشجو .2

 ییغذا عیو صنا یا هیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذ ،یمولکول یسلول هیگروه تغذ اریاستاد .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یکشور، دانشگاه علوم پزشک

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

گذاری و ناباروری در زنان بوده که با  ترین علل عدم تخمک کیستیک، یکی از مهم سندرم تخمدان پلی مقدمه:

عروقی و کبد چرب در ارتباط است.  -های قلبی  های مزمن از جمله چاقی، مقاومت به انسولین، دیابت، بیماری بیماری

کیستیک  مند حاضر با هدف تعیین اثرات رژیم غذایی کتوژنیک بر پیامدهای سندرم تخمدان پلی مطالعه مرور نظام

 انجام شد. 

رژیم غذایی "، "کیستیک سندرم تخمدان پلی"مند، پس از جستجوی کلمات کلیدی  در این مرور نظام کار:روش

های فارسی و انگلیسی بدون محدودیت به زبان "های بالینی کارآزمایی"و  "رژیم غذایی کم کربوهیدرات"، "کتوژنیک

و  Medline ،PubMed ،Science Direct ،Magiran ،ISD ،ISCهای اطلاعاتی  زمانی در پایگاه

Cochrane .مقالات مرتبط با هدف مطالعه مورد بررسی قرار گرفت ، 

مقاله مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک در افراد  4در این مطالعه، ها: یافته

اهش فشار خون، کاهش تواند با کاهش وزن و شاخص توده بدنی، ک کیستیک می مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 عروقی در این بیماران شود. -های قلبی  گلیسیرید سرم منجر به کاهش خطر بیماری کلسترول تام و تری

تواند سبب کاهش وزن، بهبود مقاومت به انسولین و  مدت می پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک در طولانی گیری:نتیجه

منظور بررسی اثرات متابولیسم و  کیستیک گردد. به ندرم تخمدان پلیاختلالات پروفایل چربی سرم در مبتلایان به س

های بالینی توصیه  کیستیک، انجام کارآزمایی اندوکرین رژیم غذایی کتوژنیک در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 شود. می

کیستیک،  پلیرژیم غذایی با محدودیت کربوهیدرات، رژیم غذایی کتوژنیک، سندرم تخمدان  کلمات کلیدی:

 ناباروری
 

 

                                                 
: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یکشور، دانشگاه علوم پزشک ییغذا عیو صنا یا هیتغذ قاتیتحق تویانست ؛انیدکتر غزاله اسلام ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 gh_eslamian@yahoo.com پست الكترونیک: ؛46045212-021

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 7, pp. 128-138, Sep 2022 1401مهر ماه  ،128-138: صفحه ،7 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه 
از  یکی 1(PCOSیستیک )ک یسندرم تخمدان پل

آن در حال  یوعبوده که ش یزر غدد درون یجاختلالات را

 یرانیسندرم در زنان ا ینا یوع. ش(1-3)است  یشافزا

 PCOS. (4)زده شده است  ینتخم %4-20حدود 

و عدم  گذاری تخمکعلل کاهش  ینتر از مهم یکی

 ی،زنان مبتلا به نابارور یژهو در زنان، به یگذار تخمک

در نوجوانان و بزرگسالان  PCOS. (5) یدآ یشمار م به

و آکنه همراه  یآلوپس یرسوتیسم،ه چون هم یبا عوارض

 ینامطلوب یراتثأفرد ت یزندگ یفیتبوده و بر ک

 یی،نازا یابت،د یک،. سندرم متابول(6) گذارد می

 یائسگیسرطان پستان و  ی،عروق - یقلب یها یماریب

. (7)سندرم هستند  یناز عوارض درازمدت ا ،زودرس

 یسمبر متابول یطیدر تعامل با عوامل مح یکیعوامل ژنت

و غدد اثر گذاشته و لذا  یعصب یستمو س یدهااستروئ

کند  یفاسندرم ا ینبه ا ءرا در ابتلا یتواند نقش مهم یم

با  یو التهاب همگ ینمقاومت به انسول یک،. ژنت(8)

 یبالا یرمرتبط بوده و مقاد ها از حد آندروژن یشب یدتول

هورمون توسط  یدبا ممانعت از تول تواند می ها آندروژن

. کند جلوگیری طبیعی های تخمک یداز تول ها تخمدان

همچنان مشخص  PCOSبه  ابتلاء علت حال این با

لگن،  ینهبا معا PCOS یص. تشخ(10 ،9) یستن

حداقل دو مورد از  تأییدو با  یخون و سونوگراف یشآزما

نامنظم و  یقاعدگ ها، سطح آندروژن یشعلائم: افزا

. درمان (11) ردیگ یمها صورت  در تخمدان یستک

PCOS کاهش وزن و  ی،سبک زندگ ییرمعمولاً با تغ

از وزن بدن  %5-10شود. کاهش تنها  یورزش شروع م

و بهبود علائم  یچرخه قاعدگ یمتواند به تنظ یم

PCOS  (12)کمک کند . 

 یتمام یدارا PCOSاز افراد مبتلا به % 46حدود 

سطح  یشافزا یعنی یک،سندرم متابول ینشانگرها

سرم،  2(HDL)خون، کاهش  یسیریدگل یو تر ینانسول

خصوص  به یفشارخون، عدم تحمل گلوکز و چاق یشافزا

 حدود همچنین. هستند( ی)شکم یمرکز یدر نواح

مبتلا هستند  یافراد به اضافه وزن و چاق یناز ا 80%

                                                 
1 Polycystic Ovary Syndrome 
2 High Density Lipoprotein 

 ی،وزن بعد از دوران بلوغ و چاق یش. افزا(15-13)

در نوجوانان و بزرگسالان،  یشکم یخصوص چاق به

و اختلالات  یرسوتیسمکننده ه ییگو یشتواند پ یم

عدم تحمل  یشرفتخطر پ و بوده PCOSدر  یقاعدگ

. بر (16-18)دهد  یشرا افزا یکگلوکز و سندرم متابول

 و گلوکز تحمل عدم پیشرفت یشین،اساس مطالعات پ

( بالاتر از %5/7و  %3/31 یبترت )به چاق افراد در دیابت

 اهرمان و(. %5/1و  %3/10 یبترت افراد لاغر است )به

فرد  394 یدر مطالعه خود بر رو (2006همکاران )

در  یکنشان دادند خطر سندرم متابول PCOSمبتلا به 

ی توده بدن شاخصچارک  ینکه در بالاتر یافراد

(BMI) ترین پایینبرابر افراد در  7/13 ،داشتند قرار 

از  ین،مقاومت به انسول ین،. افزون بر ا(19)چارک بود 

 شمار به PCOSاختلالات در افراد مبتلا به  ینتر یاصل

 یمارانب یندر ا ینسطح انسول یش. افزا(20) یدآ یم

که از  ین،هورمون لوتئ یتواند با سطح بالا یم

کمک  یگذار شود و به تخمک یها آزاد م یکولفول

 . (21)کند، همراه باشد  یم

 ییغذا یها یافتدر یناز ارتباط ب یحاک یشینمطالعات پ

در  یا یهاز مداخلات تغذ یکی. (22-24)است  PCOSو 

 یافتیدر یدراتو نوع کربوه یزانتوجه به م یماران،ب ینا

و  یازاز حد ن یشب یدراتکربوه یافت. در(25)است 

 یسمآندروژنیپرو ها ینالتهاب، هر دو با مقاومت به انسول

 یدراتمحدود کردن کربوه ین. بنابرا(26)در ارتباط است 

در  یکه منجر به حداقل سنتز چرب یزانیبه م ییغذا یمرژ

را بهبود  ینعلائم مقاومت به انسول تواند می ،بدن شود

در  یدراتاز کربوه یزانم ینرد. ابب یناز ب یاو  یدهبخش

نشان  یر. مطالعات اخ(27)افراد متفاوت است  یانم

 های رژیمکه از جمله  یککتوژن ییغذا یمکه رژ اند داده

منجر  ،است، علاوه بر کاهش وزن یدراتکم کربوه ییغذا

 با ین. بنابرا(28)شود  یم ینبه بهبود مقاومت به انسول

 یککتوژن ییغذا های رژیم به جامعهافراد  یشتوجه به گرا

 یناثرات ا تعیین هدف باو عدم انجام مقاله مرور نظامند 

در زنان مبتلا به  ینو اندوکر یکمتابول یامدهایبر پ یمرژ

PCOS، ییغذا یماثر رژ یمطالعه حاضر با هدف بررس 

انجام  PCOS یهایامدبر بهبود عوارض و پ یککتوژن

 شد. 
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 کارروش
 (PRISMAلیست ) چک با مطابق مند نظاممرور  این

 بامطالعات انجام شده  ییشناسا منظور بهگرفت.  صورت

 یهایامدبر پ یککتوژن ییغذا یماثرات رژ تعیین هدف

PCOSیسیانگل یاطلاعات یها یگاهدر پا جو، ابتدا جست 

، Medline ،Science Directزبان  یو فارس

Magiran، SID، ISC  وCochrane بر اساس 

 Polycystic ovary"یا  "PCOS"ی ها واژهدیکل

syndrome"  و"Ketogenic diet"  یا"Low 

carbohydrate"  یا"Very low carbohydrate" 

یا  "Hyperinsulinemia"و  "Ketone bodies"یا 

"endocrine"  یا"glycemic load"  یا

"Obesity"  یا"Overweight" .صورت گرفت 

. به دست آمد 2021 سپتامبر تا مقاله 9 اساس ینبر ا

 بر که زبان انگلیسی یا فارسی مقالات به محدود نتایج

 به سال 18 سنی رده در غیرشیرده و غیرباردار زنان روی

 4 ،آمده دست به مقالات از. شد بود، گرفته انجام بالا

 مشخصات(. 1)شکل  یدگرد یصورت کامل بررس مقاله به

 .است شده ارائه 1 جدول در بررسی مورد مقالات
 

 

 
 مطالعه به مقالات ورود نحوه دیاگرام -1 شكل

 

 یبررس مورد مقالات مشخصات -1 جدول
/ نویسنده

 رفرنس/ سال

 نوع

 پژوهش
 نتیجه مداخله اجرای نمونه تعداد پژوهش هدف

 و الوهاب

 همکاران

 (2018) 

(29) 

 کارآزمایی

 بالینی

 کتوژنیک رژیم اثر تعیین

 مبتلا افراد در باروری بر

پلی تخمدان سندرم به

 کیستیک

 سندرم به مبتلا بیمار 4

PCOS، 29 سنی هایرده در-

 در بدنی توده شاخص سال، 24

 مدت و 7/30-4/42 محدوده

 سال 1-5/4 بارداری برای انتظار

 به افراد تشویق افراد، ماهانه ارزیابی

 روز 3 حداقل) بدنی فعالیت افزایش

( روی پیاده دقیقه 30 مدت به هفته در

 ماه 6 مدت در PMSF رژیم اجرای و

 مطالعه

 19-36 از وزن کاهش کلیطوربه

 اندکی قاعدگی شدن منظم پوند،

( هفته 4-8) مطالعه شروع از پس

 به نیاز بدون زن دو بارداری و

 تخمک القاء

 ماوروپولوس

 همکاران و

 (2005) 

(30) 

 کارآزمایی

 بالینی

 کتوژنیک رژیم اثر تعیین

 و اندوکرین فاکتورهای بر

 بیماران در متابولیک

 تخمدان سندرم به مبتلا

 کیستیکپلی

 PCOS به مبتلا بیمار 11

 سال، 18-45 سنین در بیماران

 یا مساوی بدنی توده شاخص

 مصرف به تمایل ،27 از بالاتر

 و بارداری از پیشگیری داروهای

 وزن کاهش به تمایل

 معرفی برای آموزشی جلسات برگزاری

 و منظم هایپیگیری ،LCKD رژیم

 و ماه 6 مدتبه ادراری کتون بررسی

 و ابتدا در پرسشنامه با افراد غربالگری

 آن مقایسه و مطالعه انتهای

 24 طی وزن کاهش میانگین

 ،%(4-16% )12 کاهش هفته

 کاهش آزاد، تستوسترون کاهش

 کاهش ،LH/FSH نسبت

 A1C هموگلوبین ناشتا، انسولین

 بهبود انسولین و به مقاومت و

 و ناباروری هایزمینه در افراد

 قاعدگی

 و پائولی

 همکاران

 (2020) 

(31) 

 کارآزمایی

 بالینی

 کتوژنیک رژیم اثر تعیین

 و متابولیک فاکتورهای بر

 دارای زنان در اندوکرین

 به مبتلا و وزن اضافه

 سنی میانگین PCOS بیمار 14

 کیلوگرم، 81 وزن سال، 27

 پذیرش و وزن کاهش به تمایل

 ضد داروهای از استفاده عدم

 از استفاده با کتوژنیک رژیم اجرای

 فرمولای و خشک گیاهان عصاره

 پر غذاهای طعم ساز شبیه

 هفته 12 مدت برای کربوهیدرات

 43/9 وزن کاهش میانگین

 گلیسیرید، تری کاهش کیلوگرم،

 ، LDLکاهش کلسترول، کاهش

 و LH کاهش ،HDL افزایش
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پلی تخمدان سندرم

 کیستیک

 استرادیول افزایش مطالعه طول در بارداری

 و لی

 همکاران

 (2021) 

(32) 

 کارآزمایی

 بالینی

 کتوژنیک رژیم اثر تعیین

 عملکرد بدن، ترکیب بر

 فاکتورهای و کبدی

 در اندوکرین و متابولیک

 و وزن اضافه دارای زنان

 به مبتلا و کبدی اختلال

پلی تخمدان سندرم

 کیستیک

 بر و هفته 12 مدت در مطالعه

 PCOS به مبتلا بیمار 18 روی

 شاخص سال، 18-50 سنین در

 بر کیلوگرم 28-32 بدن توده

 در اختلال دارای مترمربع،

 در باروری عدم و کبد عملکرد

 ماه 3 مدت

 حدود در کتوژنیک رژیم تجویز

 روز، در کیلوکالری 1700-1300

 کپسول) کولین فسفاتیدیل مصرف

Essentiale )برای کنترل گروه در 

 بهبود از بعد و کبد عملکرد بهبود

 ضدبارداری داروی کبد عملکرد

(Yasmin )و قاعدگی تنظیم برای 

 مقاومتی هایورزش اجرای به توصیه

 15 بار هر و هفته در روز 3) بودند

 گروه دو هر در( دقیقه

 از بدنی توده شاخص کاهش

 بر کیلوگرم 3/28 به 8/32

 چربی، توده کاهش مترمربع،

 چرب کبد بهبود کمر، دور کاهش

کیست بهبود و سونوگرافی در

 و مداخله گروه در تخمدانی های

 هایچرخه فاصله شدن ترکوتاه

 گروه دو هر در قاعدگی

HDL: High-Density Lipoprotein; LDL: Low-Density Lipoprotein; LH: Luteinizing Hormone; 

LCKD: Low Carbohydrate Ketogenic Diet; PCOS: Polycystic Ovary Syndrome; PMSF: Protein-

sparing Modified Fast 
 

 ها یافته
 یمشده در ارتباط با اثرات رژ یمقاله بررس 9 یانم از

 مقاله 4 یتدر نها، PCOS یهایامدبر پ یککتوژن ییغذا

 به مطالعه 4 این به مربوط های یافته. شدند مطالعه وارد

 .است شده گزارش 2 جدول در تفکیک
 

 

 

 ی بررس مورد مقالات یها افتهی -2 جدول
  مطالعات      

  هایافته                 

 همکاران و الوهاب

 (2018) 

 همکاران و ماوروپولوس

 (2005) 

 همکاران و پائولی

 (2020) 

 همکاران و لی

 (2021) 

 -48/4 -35/3 -4  (مترمربع بر یلوگرم)ک یتوده بدن شاخص

 -78/11 -43/9 %-12 -5/12 (کیلوگرموزن )

 -81/6 -29/8    (المللی بر لیتر واحد بین) قند خون ناشتا

 %-3/6    درصد چربی بدن

  -14/1   (یلوگرم)کتوده بدون چربی 

 -13/31    (مربع متر ی)سانت بافت چربی احشایی

 %-05/0    نسبت دور کمر به دور باسن

  -01/4   (متر یدور کمر )سانت

   %(40) 5از  2 %(50) 4از  2 بدون القاء تخمک )تعداد( یباردار

 -40    )روز( قاعدگی های دوره فاصله

    %(100کننده )شرکت 4 هر ینظم قاعدگ

  +46/1   (لیتر بر مولیلی)م بتا هیدروکسی بوتیرات

HDL 10 +88/0 %-9/1  (لیتر بر مول یلی)م+ 

LDL 58/0 -87/0 +%6/1  (لیتر میلی بر مول یلی)م- 

 -51/0 -64/0 +%5/4  (لیتر میلی بر مول یلیکلسترول تام )م

 -78/0 -44/0 %-25  (لیتر میلی بر مول یلی)م یسیریدگل یتر

  دیاستول و یستولفشارخون س
 سیسیتول -3/6

 دیاستول -6/9 
  

     A1C ینهموگلوب

   -3/15  لیتر( )میکروواحد بین المللی بر میلی ناشتا ینانسول

  -31/1    لیتر( )میکروواحد بین المللی بر میلی سرم ینانسول

 -81/0 -46/0   (لیتر بر مول یلیگلوکز ناشتا )م

  -53/0   (لیتر بر مول یلی)م شاخص مقاومت به انسولین هما

  -72/6   )نانو گرم بر دسی لیتر( تام تستوسترون

   المللی بر لیتر( )واحد بین سترون آزادوتست
4/0-  

 لیتر پیکوگرم بر میلی 

21/0-  

 نانومول بر لیتر
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  0 %-49/0  المللی بر لیتر( )واحد بینسترون آزاد ودرصد تست

 -72/0 -85/0 -02/1  ت هورمون لوتئینی به هورمون محرک فولیکولنسب

 -76/0 -83/3   هورمون لوتئینی

 +44/0 +45/0   فولیکول محرک هورمون

     دی هیدرواپی آندروسترون

    پرولاکتین
59/1-  

 یترل نانوگرم بر میلی

   یولاستراد
1/52+ 

 لیتر پیکوگرم بر میلی 

88/15-  

 پیکومول بر لیتر

   پروژسترون
9/8 + 

 لیتر نانوگرم بر دسی

31/0-  

 پیکومول بر لیتر

     گلبولین باند شده به هورمون جنسی

 -78/44    )میکرولیتر بر لیتر( آمیناز ترانس آلانین

 -66/35    )میکرولیتر بر لیتر(  آمیناز ترانس آسپارتات
 

 یکه با هدف بررس (2018) در مطالعه الوهاب و همکاران

در افراد مبتلا به  یبر بارور یککتوژن ییغذا یماثر رژ

PCOS سال با  24-29 یدر رده سن یمارب 4شد،  انجام

و مدت  75/30-46/42 در محدوده یتوده بدن شاخص

 یصکه تشخ یباردار یسال برا 1-5/4زمان انتظار 

PCOS متخصص غدد انجام شده بود،  تأییدبا  یشانا در

ماه  6مطالعه  ینوارد مطالعه شدند. مدت زمان انجام ا

جلسه  یصورت ماهانه ط از افراد به یکهر  یابیبود و ارز

 یقتشو یمارانب ینصورت گرفت و همچن ای یقهدق 90

 3داده و حداقل  یشخود را افزا یبدن یتشدند تا فعال

. باشند داشته روی پیاده یقهدق 30مدت  روز در هفته به

 800>یک نوع رژیم غذایی بسیار کم کالری ) با مطالعه

( با نسبت بالایی از پروتئین و محدودیت روز در کالری

. (29)آغاز شد  1(PMSF)همزمان کربوهیدرات و چربی 

 50حداکثر  یدرات،گرم کربوه 20شامل  ییغذا یمرژ ینا

وزن  وگرمیلک یبه ازا ینگرم پروتئ 5/1و  یگرم چرب

عنوان  به PSMF ییغذا یها آل در روز بود. وعده یدها

صبحانه،  یبرا یکننوار ب 3مرغ و  عدد تخم 2مثال شامل 

( یماه یا)مرغ  ینیپروتئ ییمنبع غذا یکسالاد به همراه 

 113-170اونس گوشت )معادل حدودا  4-6ناهار،  یبرا

شام و ساقه  یبرا یدراتکم کربوه یجاتگرم( با سبز

عدد  یکمشت بادام،  یک ینی،زم کرفس با کره بادام

بوقلمون بود. مصرف  یراز پن یرول یامرغ متوسط،  تخم

از شروع مطالعه  یشکه پ یمارانیدر ب ینمتفورم

دوز  2حداکثر  یزانکردند، به م یرا مصرف م ینمتفورم

 PMSF ییغذا یمدر روز همراه با رژ یگرم یلیم 500

                                                 
1 Protein-Sparing Modified Fast 

را  PMSF ییغذا یمرژ یمارب 4کرد. هر  یداادامه پ

 19-36 یزانکردند و قادر به کاهش وزن به م یترعا

 یروی( شدند. پس از پیلوگرمک 9-16پوند )معادل حدود 

 نفر 2در  ینظم در دوره قاعدگ، PMSF ییغذا یماز رژ

مصرف  ینسال قبل متفورم یککه از  یمارانیاز ب

از نظر  ای ملاحظهقابل  ییرتغ یچه یول ،کردند یم

 ،نداشتند یقاعدگ های دورهو نظم در  یگذار تخمک

در هر کدام  PMSF ییغذا یماز رژ یرویمشاهده شد. پ

 همراه بود:  یجنتا ینبا ا ترتیب به کننده شرکت 4از 

 یو باردار یقاعدگ های دوره% از وزن، نظم در 8کاهش  -

 تخمک القای به یازبدون ن

و عدم  قاعدگی های دوره% از وزن، نظم در 20کاهش  -

 تخمک یبدون القا یباردار

و عدم  قاعدگی های دوره% از وزن، نظم در 9کاهش  -

 تخمک یبدون القا یباردار

 عدم و قاعدگی های دوره% از وزن، نظم در 10کاهش  -

 تخمک القای بدون بارداری

با  یقاعدگدست آمده نشان داد که نظم در دوره  به یجنتا

ماه از شروع برنامه به  یکحداقل کاهش وزن ظرف 

بازگشت و در واقع نشان داد که کاهش وزن  یهحالت اول

و  یصورت کل به یجنتا یرثر نبوده است. ساؤم ییبه تنها

 شده است.  یانب 1در جدول  یایسهمقا

با هدف  (2005)در مطالعه ماوروپولوس و همکاران 

مبتلا به  یمارانبر ب یککتوژن ییغذا یماثر رژ یبررس

PCOS تلفنی تماس یقزن از طر 25، در ابتدا 

 حضوری ارزیابی برای نفر 12 از سپس. شدند غربالگری

نفر از  6بودند.  یطها واجد شراآن از نفر 11 که شد دعوت
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 ،هفته ملاقات داشته 8%( در طول 54کنندگان ) شرکت

 یهفتگ یها ملاقات ی%( در تمام45نفر ) 5اما تنها 

% از 80. شدند مطالعه وارد یتشرکت کردند و در نها

 یسن یانگینپوست بودند. م یدسف کنندگانشرکت

 یتوده بدن شاخص یانگینسال و م 5/34 کنندگان شرکت

بر اساس  کنندگان شرکتبود.  مربع متربر  یلوگرمک 5/38

در عدم  یمارسابقه ب یبر مبنا PCOS یصتشخ

توده  شاخص هیپرآندروژنیسم، یامزمن  یگذار تخمک

 تمایل مترمربع، بر کیلوگرم 27 از بالاتر یا مساوی یبدن

 تمایل و بارداری از کننده یشگیریپ یهادارو مصرف به

خروج از  یهامعیار. شدند انتخاب وزن دادن دست از به

در طول  یتست مثبت باردار یردهی،ش ی،مطالعه باردار

بود.  یپرآندروژنیکعلائم ها یشرفتو پ یدوره غربالگر

ماه و  6مدت  که به یافراد در جلسات آموزش گروه

 ینشرکت کردند. در ا ،شد یبرگزار م یصورت هفتگ به

 1(LCKDرژیم ) اجرای اساس و منطق افراد به جلسات

مناسب  ییغذا یها یشنهادپ یحاو یا آموزش و جزوه

طول  ساعت به یکجلسات حدود  ینداده شد. ا

 یها منظم، مشاوره یها یگیریو در آن پ یدانجام یم

 یتی،حما یها مشاوره ی،صورت فرد دارو به یزتجو یی،غذا

اجسام  یریگ و اندازه ییغذا یها انتخاب یگذار به اشتراک

 یمشد. به افراد گفته شد تا از رژ یدر ادرار انجام م یکتون

در روز، با  یدراتگرم کربوه 20کمتر از  یحاو ییغذا

)انواع گوشت، مرغ،  یوانیح ید غذاهامصرف نامحدو

 یبترت تازه به یرصدف( و پن ی،ماه یان،ماک یربوقلمون، سا

 57و  113اونس در روز )معادل حدود  2و  4از  یشب

 1فنجان سالاد،  2مرغ،  گرم(، مصرف نامحدود تخم

 یوانل 6-8از  یشب یدرات،کم کربوه یجاتفنجان سبز

نژاد،  یت،کنند. سن، جنس یرویو ورزش روزانه پ یعاتما

 خون فشار وزن، کاهش غذایی های یمقد، وزن، سابقه رژ

شد.  یابیارز یهپا یدر غربالگر یشگاهیآزما یهانشانگر و

بر  یککتوژن ییغذا یماز رژ یرویدر طول مدت مطالعه پ

 یاجسام کتون یابیافراد و ارز یده اساس خود گزارش

گرفت.  یار مقر یمورد بررس یشادرار با انجام آزما

صورت  12و  4، 2 یها اطلاعات در هفته یآور جمع

کنندگان  در ادرار اکثر شرکت یگرفت. اجسام کتون

                                                 
1 Low Carbohydrate Ketogenic Diet 

چراکه ؛ بود یمبه رژ بندی یگزارش شد که نشانگر پا

در ادرار در صورت مصرف کمتر از  یمشاهده اجسام کتون

است. تست  پذیر امکاندر روز  یدراتگرم کربوه 20

و پس از  24و هفته  10مطالعه، هفته  یدر ابتدا یخون

سترون وآن تست یصورت گرفت و ط ییساعت ناشتا 24

 یکسنجش شد. از  ینو انسول یمونواسیروش ا آزاد به

در  ییراتمنظور نظارت بر تغ به یپرسشنامه خودکنترل

 یازامت 25استفاده شد.  ها یگیریمطالعه و در پ یابتدا

(، رشد مو یازامت 7احساسات ) ینشانگر سلامت 5شامل 

( و یازامت 5) ی(، ناباروریازامت 5(، وزن بدن )یازامت 5)

نشانه  یازامت ین( محاسبه شد که بالاتریازامت 4) یقاعدگ

 یبآس یشتریننشانه ب یک یازعدم وجود مشکل و امت

مدت  ینو در ا یدانجام طول بههفته  24مطالعه  ینبود. ا

مشاهده شد  یاجسام کتون کننده شرکت 5در ادرار هر 

سطح  مطالعه پایان در. بود 8/2 یانگینطور م که به

 ینو هموگلوب (p=1/0) سرم و گلوکز ناشتا ینانسول

A1C (24/0=p )دهنده بهبود  کرد که نشان یداکاهش پ

 یزسرم ن یبود. در سطوح چرب ینمقاومت به انسول

اساس پرسشنامه  علاوه بر مشاهده شد و به ییراتتغ

PCOSافراد در قاعدگی و ناباروری مو، رشد ینه، در زم 

 (.p( )30=06/0شد ) حاصل بهبودی

 یکه با هدف بررس (2020)و همکاران  یدر مطالعه پائول

اضافه وزن و  یبر زنان دارا یککتوژن ییغذا یماثر رژ

 یهامعیار اساس بر زن 24 شد، انجام PCOSمبتلا به 

 یصو تشخ یماریب یها با تظاهر نشانه PCOS یصتشخ

 شاخصسال،  18-45سن  ی،بر اساس سونوگراف یقطع

 وزن کاهش به یلبر مترمربع، تما یلوگرمک 25 یتوده بدن

 طول در بارداری ضد داروهای از استفاده عدم پذیرش و

و  یرشعدم پذ یهامعیار. شدند مطالعه وارد مطالعه،

هورمون  یردهی،ش ی،خروج از مطالعه شامل حاملگ

به  یتحساس یشافزا یاز دارو براسابقه استفاده  ی،درمان

و  یویکل یها یماریب یت،ماه قبل، هپات 2در  ینانسول

 یو وجود تومورها ییپرمو یبرا یخانگ یها درمان ی،قلب

هفته  12مدت  یکننده آندروژن بود. مطالعه برا ترشح

 14علل مختلف،  به یمارب 6. با خروج یدانجام طول به

سال و وزن  5/27±3/8 سنی میانگین با یمارب

 یشمطالعه را به اتمام رساندند. پ یلوگرمک 44/8±19/81
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شامل  یا یهپا یها یریگ تمام اندازه ییاز شروع برنامه غذا

 انسولین، گلوکز، پلاسمایی، نشانگرهای فیزیکی، یناتمعا

، 1(LDL) کم چگالی با تام، لیپوپروتئین کلسترول

 یسیرید،گل ی، تر2(HDL) لیپوپروتئین با چگالی بالا

 پروژسترون، آزاد، تستوسترون تام، تستوسترون

 محرک هورمون 3(LH) لوتئینی استرادیول، هورمون

و  5(DHEA) آندسترون یدرواپیده ،4(FSH) فولیکول

 6(SHBG) های جنسی گلوبولین باند شده به هورمون

بدن به روش  یچرب یابیارز ینانجام شد. همچن

DEXA یصورت هفتگ به یزکتون خون ن یابیو ارز 

 کتوژنیک شده اصلاح رژیم بیماران به. یرفتانجام پذ

(KEMEPHYحاو )در  یلوکالریک 1600-1700 ی

روز داده شد که بر اساس آن افراد مجاز به مصرف 

و بادمجان بودند.  یاربرگ سبز، کدو سبز، خ یجاتسبز

 20 یاگرم گوشت  120افراد روزانه محدود به مصرف 

 ینمرغ بودند. افزون بر ا عدد تخم 2 یا یگرم ماه

 یاهیو عصاره گ یاهیمکمل گ 4روزانه  کنندگان شرکت

 یدراتگرم در هر سهم(، کربوه 19بالا ) ینبا پروتئ یعما

ساز  یهشب یگرم در هر سهم(، فرمولا 5/3کم ) یلیخ

خشک  یاهانو عصاره گ یدراتپر کربوه یطعم غذاها

 یها از عصاره .کردند میدار کردن مصرف  طعم یبرا

 یبوست، مانند عوارضی بروز از یریمنظور جلوگ به یاهیگ

 نشان مطالعه نتابج. شد استفاده سرماخوردگی و سردرد

 BHBفاکتور  داد

 31/0±18/0 میزان بهروز اول  6 یبرا 7

 مول بر لیتر میلی 55/0±77/1 میزان به 7-48روز  یو برا

 HOMA-IR ورود افراد، یکرد. در ابتدا یداپ

از  یشب 8

 یاناما در پا ،شده بود ییدتأ ینو مقاومت به انسول 5/2

کرد  یداکاهش پ یقابل توجه یزانمطالعه گلوکز به م

 (.31( )64/4±24/0 سپس و 25/0±10/5)

اثر  یکه با هدف بررس (2021)و همکاران  یدر مطالعه ل

کننده زن مبتلا  شرکت 20 یندر ب یککتوژن ییغذا یمرژ

اضافه وزن  یو اختلال در عملکرد کبد و دارا PCOSبه 

                                                 
1 Low-Density Lipoprotein 
2 High-Density Lipoprotein 
3 Luteinizing Hormone 
4 Follicle-Stimulating Hormone 
5 Dehydroepiandrosterone 
6 Sex Hormone-Binding Globulin 
7 Beta-Hydroxybutyrate 
8 Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 

 10 ،کننده نفر شرکت 20هفته انجام شد، از  12در مدت 

 ییغذا یمنفر در گروه رژ 10نفر در گروه شاهد و 

ورود به مطالعه شامل  یهایارقرار گرفتند. مع یککتوژن

 18-50 ی، قرار داشتن در رده سنPCOS یصتشخ

بر مترمربع،  وگرمیلک 28-32 یتوده بدن شاخصسال، 

 و 9(ALT) آمیناز ترانس آلانین اختلال در عملکرد کبد

بالاتر از سطح  10(AST) آمیناز ترانس آسپارتات یا

 برابر سطح نرمال 5/1بالاتر از  AST یا و ALTنرمال، 

در  کنندگان شرکتماه گذشته بود.  3در  یو عدم بارور

گرم در  40از  یشاز حد الکل )ب یشصورت مصرف ب

مصرف مواد مخدر، تومور  هفته(، داشتن سابقه سوء

 حاد، هپاتیت یا و ویروسی هپاتیت کبدی، سیروز ی،کبد

 وزن، قد،. شدند خارج مطالعه از شیردهی یا بارداری

ها،  سطح هورمون ی،کبد یها مارکر ی،خون نشانگرهای

، LH ،FSHشامل  یکمتابول یستیز یها یتفعال

، ALT ین،سترون، پروژسترون، پرولاکتوتست یول،استراد

ASTیسیرید،گل ی، کلسترول تام، تر HDL ،LDL ،

 یلگن و کبد در ابتدا یسونوگراف یزگلوکز خون و ن

داده شده  یمشد. رژ ارزیابی 12و هفته  4مطالعه، هفته 

 ی،بدن یبترک یزمحاسبه شده از آنال یکالر یبر مبنا

 %5-10و شامل  یلوکالریک 1300-1700 کننده تأمین

-75و  ینپروتئ %18-27گرم در روز(،  50) یدراتکربوه

نفر گروه  8نفر ) 18مطالعه  یانبود. در پا یچرب 70%

ماندند.  ینفر گروه شاهد( باق 10و  یککتوژن ییغذا یمرژ

هفته مطالعه از  12کنندگان در طول  شرکت یبررس

با  یسازگار ینتلفن همراه صورت گرفت. همچن یقطر

 یروزانه اجسام کتون یریگ اندازه یقاز طر ییغذا یمرژ

گروه  ی،بهبود عملکرد کبد منظور بهادرار انجام شد. 

)کپسول  ینکول یدیلشاهد تحت درمان با فسفات

Essentiale ،قرار گرفتند. بعد از بهبود عملکرد کبد )

دوره  یمتنظ ی( براYasmin) یضد باردار یدارو

 یداده شد. همگ کنندگان شرکتبه  یقاعدگ

شامل  یبرنامه ورزش یکنندگان ملزم به اجرا شرکت

 15روز در هفته و هر بار  3بودند ) یمقاومت یناتتمر

مطالعه فاصله  یهفته از اجرا 12(. پس از گذشت یقهدق

                                                 
9 Alanine Transaminase 
10 Aspartate Transaminase 
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اما تفاوت  ،تر شد در هر دو گروه کوتاه یقاعدگ یها چرخه

 سطوح. نشد مشاهده گروه دو ینب یمعنادار یآمار

 معناداری میزان به پروژسترون و استروژن پلاسمایی

 دو بین معناداری آماری تفاوت هیچ اما کرد، پیدا کاهش

 12 از پس خونی نشانگرهای بررسی. نشد مشاهده گروه

و  HDLکلسترول تام،  یهانشانگر در تفاوتی هفته

LDL یاما کاهش قابل توجه ،دو گروه نشان نداد ینب 

 یمهفته در گروه مداخله با رژ 12در سطح گلوکز پس از 

 یشد. از نظر عملکرد کبد مشاهده یککتوژن ییغذا

 یککتوژن ییغذا یمدر گروه رژ ASTو  ALTکاهش 

دهنده  بود که نشان یشترب یارنسبت به گروه شاهد بس

 ییغذا یمدر گروه رژ یدر عملکرد کبد یشترب یبهبود

 های بررسی. بودنسبت به گروه شاهد  یککتوژن

 8قبل از درمان نشان داده بود در گروه شاهد  یسونوگراف

طرفه  یک یستک ینفر دارا 1دوطرفه و  یستک ینفر دارا

 یستک یدارا نفر 6 یککتوژن ییغذا یمو در گروه رژ

 12طرفه بودند. پس از  یک یستک ینفر دارا 2دوطرفه و 

 شاهد گروه از بیمار یکر د PCOSهفته مداخله، علائم 

 گروه از بیمار 2 در همچنین و طرفه یک کیست دارای و

شد.  یدناپد کاملاً دوطرفه کیست با کتوژنیک غذایی رژیم

کبد  یها نشان داد که نشانه یکبد یها یسونوگراف یجنتا

 ییغذا یماز گروه رژ نفر 6نفر از گروه شاهد و  1چرب در 

شد. در گروه  یدهفته ناپد 12پس از گذشت  یککتوژن

برخلاف گروه شاهد علاوه بر بهبود  یککتوژن ییغذا یمرژ

علاوه  مشاهده شد. به یزکاهش وزن ن ی،عملکرد کبد

در هر دو گروه پس از مداخله کاهش  یچرخه قاعدگ

 و هفته 4 از بعد کتوژنیک غذایی رژیم گروه در که یافت

 .برگشت عادی حالت به هفته 12 از پس شاهد گروه در
 

 بحث 
 ییغذا یماثرات رژ یکه با هدف بررس یا مطالعه 4در 

مطالعه شدند،  ینوارد ا PCOS یها یامدبر پ یککتوژن

شامل وزن بدن، نظم در دوره  یینشانگرها یکل  طور به

و  یستولیکسرم، فشارخون س یاختلالات چرب ی،قاعدگ

 یها هورمون یابت،و د ینمقاومت به انسول یاستولیک،د

نشان داد  یجشدند. نتا یبررس یکبد یها یمو آنز یجنس

ها را بهبود فاکتور این تواند می یککتوژن ییغذا یمرژ

 بخشد.

 غذایی یم( اثر رژ2018) همکاران و الوهاب مطالعه در

 مشاهده بدنی توده شاخص و وزن کاهش بر کتوژنیک

 ،(2005) همکاران و ماوروپولوس مطالعه با همسو که شد

و  یو مطالعه ل (2020) و همکاران یمطالعه پائول

رسد که  ینظر م(. به29-32بود ) (2021) همکاران

 و گلوکز سطح افزایش کتوژنیک، دوره در ینسرکوب گرل

و  یلینکمتر آم یزانم یزچرب در خون و ن یهااسید

تواند سبب کاهش وزن  یکاذب م یاشتها یزانو م ینلپت

 شود.  یککتوژن ییغذا یماز رژ یرویپ یجهدر نت

 دوره در نظم ،(2018در مطالعه الوهاب و همکاران )

 مشاهده کتوژنیک غذایی رژیم از پیروی دنبال به قاعدگی

و ماوروپولوس و  (2021همکاران ) و لی مطالعه با که شد

. با توجه به (32، 30، 29) بود همسو (2005) همکاران

چرخه  یابیدر باز تأثیرگذارکاهش وزن تنها عامل  ینکها

 ینانسول یزانرسد کاهش م ینظر م به یست،ن یقاعدگ

 کند.  یفاا PCOS یزیولوژیدر پاتوف یثرترؤخون نقش م

 غذایی یم( رژ2005) همکاران و ماوروپولوس مطالعه در

 که شد هایپرگلیسیریدمی کاهش موجب کتوژنیک

، 30) بود (2020همکاران ) و پائولی مطالعه با همسو

 ییغذا یم( رژ2020و همکاران ) ی. در مطالعه پائول(31

. در مقابل در (31) شد LDLسبب کاهش  یککتوژن

 LDL یزاندر م یتفاوت (2021) و همکاران یمطالعه ل

نشد و در مطالعه  مشاهدهمطالعه  یو پس از اجرا یشپ

 یککتوژن ییغذا یمرژ (2005) ماوروپولوس و همکاران

 ه% شد. در مطالع6/1 یزانه مب LDL یشسبب افزا

 یککتوژن ییغذا یم( رژ2005ماوروپولوس و همکاران )

و  یدر مقابل در مطالعه ل ،شد HDLسبب کاهش 

و پس  یشپ HDL یزاندر م یتفاوت (2021) همکاران

و  ینشد و در مطالعه پائول مشاهدهمطالعه  یاز اجرا

سبب  یککتوژن ییغذا یمرژ یزن (2020) همکاران

همسو در غالب  یجشد. با توجه به نتا HDL یشافزا

 یزاندر م یششده در هر دو نشانگر، افزا یمطالعات بررس

LDL (2005) در مطالعه ماوروپولوس و همکاران 

علت حجم نمونه کم  تواند به یمطالعات م یگربرخلاف د

 یمدت زمان کوتاه اجرا یاو  یریگ نفر(، خطا در اندازه 5)
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 یدر مطالعه پائول HDL یشزااف ینمداخله باشد. همچن

خاطر حجم نمونه کم و  تواند به ی( م2020و همکاران )

 .(31، 30) مداخله باشد یمدت زمان کوتاه در اجرا

و  یستولیکموضوع که فشارخون س ینبا دانستن ا

 یرسوتیسمو ه یگومنورهدر زنان مبتلا به ال یاستولیکد

 (2005) در مطالعه ماوروپولوس و همکاران ،بالاتر است

 موجب تواند می یککتوژن ییغذا یممشاهده شد رژ

، 30) شود دیاستولیک و سیستولیک فشارخون کاهش

33.) 

 و ماوروپولوس مطالعه در کتوژنیک غذایی رژیم از پیروی

و  A1C ینهموگلوب یزان( با کاهش م2005) همکاران

-HOMA یجه شاخصناشتا و در نت ینبهبود انسول یزن

IR یهمراه بود. در مطالعه پائول یابتبه د ءو کاهش ابتلا 

 کتوژنیک غذایی رژیم از پیروی( 2020و همکاران )

 مطالعه در ولی گردید، ناشتا گلوکز کاهش سبب

 ثابت خون گلوکز سطح( 2005) همکاران و ماوروپولوس

 مطالعات غالب در همسو یج. با توجه به نتا(31، 30ماند )

 مطالعه در گلوکز سطح ماندن باقی ثابت شده، بررسی

مطالعات  یگربرخلاف د (2005همکاران ) و ماوروپولوس

نفر(، خطا در  5علت حجم نمونه کم ) تواند به یم

باشد  مداخله اجرای در کم زمان مدت یا و یریگ اندازه

تواند  یم یدراتکم کربوه یافترسد در ینظر م (. به30)

ش کاه یجهدر گردش و در نت ینانسول یزانباعث بهبود م

IGF–1 1یدتواند محرک تول یم ینشود و بنابرا 

سرکوب کند.  یهها را در تخمدان و غده فوق کل آندروژن

 یهمراه است و برا یالتهاب یطبا شرا PCOSبه علاوه 

-TNFفاکتور نکروز تومور آلفا ) یزاننمونه بالا بودن م

α
 ین،تواند سبب مقاومت به انسول یم 6 ینترلوکین( و ا2

ها، اختلال در محور  آندروژن یدتول یکتحر

تعداد  یشتخمدان و افزا -یپوفیزه -یپوتالاموسه

شروع التهاب مزمن و  یبرا یها، که عامل یتلنفوس

 یندر ترشح هورمون است، شود. افزون بر ا ییراتتغ

مبتلا به  یمارانتواند التهاب را در ب یم یپرگلایسمیها

PCOS یبدتر کند و در واقع گلوکز مستقل از چاق 

که  اند دادهشود. مطالعات نشان  یالتهاب م یدموجب تشد

                                                 
1 Insulin-like Growth Factor 1 
2 Tumor Necrosis Factor 

از اجسام  یکیخاطر عملکرد  به یککتوژن ییغذا یمرژ

تواند  یخود م یخود ( بهیراتبوت یدروکسیه -3) یکتون

 را بهبود بخشد. یالتهاب یها مارکر

سترون، وتست یجنس های هورمون یک،کتوژن ییغذا یمرژ

LH  وFSH از پیروی. دهد می قرار تأثیرتحت  یزرا ن 

 همکاران و ماوروپولوس مطالعه در کتوژنیک غذایی رژیم

 در و آزاد تستوسترون درصد کاهش سبب( 2005)

( سبب کاهش قابل 2020) همکاران و پائولی مطالعه

و همکاران  یشد. در مقابل در مطالعه پائول LHتوجه 

(2020 )FSH و همکاران هر دو  یلیو در مطالعه حما

. با توجه (31، 30) ماند یثابت باق LHو  FSHنشانگر 

شده در هر دو  یهمسو در غالب مطالعات بررس یجبه نتا

و همکاران  یدر مطالعه پائول HDL یشنشانگر، افزا

و مدت  یینتواند به خاطر حجم نمونه پا ی( م2020)

رسد  ینظر م . به(31) مداخله باشد یزمان کم در اجرا

 یماز رژ یرویاز پ یناش FSHبه  LHکاهش نسبت 

دهنده بهبود مجدد  ممکن است نشان یککتوژن ییغذا

. باشد انسولین به مقاومت بهبود و یزر عملکرد غدد درون

و  یتنها در مطالعه ل یککتوژن ییغذا یماز رژ یرویپ

دار هر دو نشانگر  ی( سبب کاهش معن2021همکاران )

ALT  وAST (32) شد.  

 ها راهكار و یشنهاداتپ

و  جوان زنان نیدر ب ینابارور وعیش شیبا توجه به افزا

عارضه، لازم است علاوه بر  نیدر بروز ا PCOS تیاهم

 ییراهکارها ن،یتوسط محقق یلیتکم قاتیانجام تحق

 نیبه مردم ارائه شود. به محقق ییغذا میرژ رامونیپ

 کنترل ینیبال یها ییکارآزما یشود با طراح یم شنهادیپ

 یفاکتورهاتر و سنجش  بزرگ یانتخاب جامعه آمار شده،

 ییغذا میرژ راتیثأت بدن، بیترک و نیاندوکر ک،یمتابول

 کیستیک یسندرم تخمدان پل یامدهایپ بر را کیکتوژن

شود در کنار  یم شنهادیپ زی. به افراد جامعه نکنند یبررس

مصرف  زانیم متعادل، و متنوع ییغذا میرژ

با بار  یها دراتیو از کربوه دهند کاهش را ها دراتیکربوه

منظم و  یبدن تیفعال. ندیمصرف نما نییپا یسمیگلا

اضافه وزن  یزنان دارا یبرا %5-10 زانیکاهش وزن به م

 تیمحدود. با توجه به شود یم هیتوص زیو چاق ن

به زنان مبتلا  کیکتوژن ییغذا میاز رژ یرویپ مطالعات،
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 شتریب یها یبررس ازمندیو ن شود ینم هیتوص PCOSبه 

 . است
 

  یریگیجهنت
 ییغذا یماز رژ پیروی مند، نظاممرور  یناساس ا بر

در کاهش وزن و کاهش مقاومت به  تأثیربا  یککتوژن

 آید، می شمار به PCOS یاصل یها که از درمان ینانسول

سندرم شامل بهبود در  ینتواند سبب بهبود علائم ا یم

 ءبدون القا یاحتمال باردار یشافزا ی،نظم دوران قاعدگ

شود.  2نوع  یابتبه د ءتخمک و کاهش خطر ابتلا

 ،شده یبا در نظر گرفتن تمام مطالعات بررس ینهمچن

سبب کاهش  تواند می ییغذا یمرژ یناز ا یرویپ

، وزن، کلسترول تام، یتوده بدن شاخص فاکتورهای

ناشتا، گلوکز  ین، انسولA1C ینهموگلوب یرید،یسگل یتر

و  یستولیکسترون آزاد، فشار خون سوناشتا، تست

، FSH ،LHبه  LHکاهش نسبت  یاستولیک،د

DHEAS ،ALT ،AST  وhsCRP و در مقابل  شود

SHBGدهد یشرا افزا یول، پروژسترون و استراد . 
 

 قدردانی و تشكر
 کمیته پژوهشی شورای مصوب طرح حاصل مقاله این

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشجویان دانشگاه پژوهشی
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