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زنان  یمؤثر در بارور یبر فاکتورها ها‌یزمغذینقش ر یبررس

مطالعه مرور  کی: کیستیک یمبتلا به سندرم تخمدان پل

 مند نظام
، فرشته 1زادهیعل لای، ل1یعیرف ی، الناز حاج1یی، مرجان هوا1یلیخل میمر دهیس
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 .پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
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 10/11/1402  تاریخ پذیرش:  06/08/1402تاریخ دریافت: 
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تواند بر باشد و رژیم غذایی میریز می ترین اختلال غدد درون شایع (،PCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلیمقدمه: 

کیستیک در زنان و تبعات منفی باروری که برجای با توجه به شیوع بالای سندرم تخمدان پلی روی آن تأثیرگذار باشد.

کیستیک خمدان پلیها بر باروری زنان مبتلا به سندرم تگذارد، مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی نقش ریزمغذیمی

 انجام شد.

 Scienceالمللی ) های اطلاعاتی بیندر این مطالعه مرور سیتماتیک جهت یافتن مقالات مرتبط، پایگاهکار: روش

Direct ،Embase ،Scopus، PubMed )پایگاه و( های فارسی زبانMagiran ،SID  وIran Medex با ترکیب )

بدون محدویت زمانی تا  "باروری"و  "ها ریزمغذی"، "کیستیک خمدان پلیسندرم ت" مختلف کلمات کلیدی مرتبط با

 با استفاده از مقیاس ورهاگن مورد بررسی قرار گرفتند. 2023فوریه سال 

های غیرمستقیم مطالعه به مکانسیم 5مقاله وارد مطالعه شدند.  13مقاله بررسی شده، در نهایت  1080از ها: یافته

داری مشاهده  مطالعه، تفاوت آماری معنی 2بر فاکتورهای مؤثر بر باروری پرداخته بودند که در ها تأثیرگذار ریزمغذی

 LH/FSHنسبت  مطالعه اثرات مفید بر متابولیسم انسولین و پارامترهای لیپیدی، تنظیم قاعدگی، تنظیم 3نشد و در 

مطالعه به بهبود عملکرد تخمدان دست یافته بودند. اکثر  7ای که به عملکرد تخمدان پرداختند،  مطالعه 8گزارش شد. از 

 کیستیک بودند.ها بر باروری زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلیمطالعات بیانگر اثرات مثبت ریزمغذی

 .باشند یمرتبط م کیستکی ینان مبتلا به سندرم تخمدان پلز یبا بهبود بارور ها یزمغذیر رسد ینظر م بهگیری: نتیجه

 

 کیستماتیمرور س ک،یستکی  یسندرم تخمدان پل ها، یزمغذیر ،یبارورکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی؛الهد علم هیهان دهیسدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 alamolhoda.h@gmail.com پست الكترونیک: ؛88202512-021

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 11, pp. 57-70, Jan 2024 1402بهمن ماه  ،57-70: صفحه ،11 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه

ترین  شایع 1(PCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی

% از زنان در 25باشد که ریز می اختلال غدد درون

. شیوع (2، 1)دهد سنین باروری را تحت تأثیر قرار می

PCOS  بر اساس معیارهای روتردام در بین زنان ایرانی

. علت اصلی بروز این (3)% گزارش شده است 5/19

طور کلی سندرم تخمدان  بیماری مشخص نیست، اما به

کیستیک در نتیجه تعامل اختلالات ژنتیک، پلی

 PCOS. (4-6)آید وجود می هورمونی و محیطی به

دروژنیسم یک سندرم ناهمگن است که با علائم هیپرآن

های عدم آلوپسی(، ویژگی)آکنه، هیرسوتیسم و 

های قاعدگی نامنظم، الیگومنوره گذاری )سیکل تخمک

کیستیک مشخص و آمنوره( و مورفولوژی تخمدان پلی

معیار شامل  3مورد از  2شود. وجود می

گذاری مزمن و مورفولوژی  هیپرآندروژنیسم، عدم تخمک

افی برای تشخیص کیستیک در سونوگرتخمدان پلی

PCOS  (5)کافی خواهد بود . 

کیستیک در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

های غیرطبیعی  هایی مبنی بر مشخصه گزارش

 آندوکرینی مانند بالا بودن سطح انسولین وجود دارد

. مطالعات گزارش کردند که هیپرانسولینمی در (8، 7)

که  (9)شایع است  PCOS% زنان مبتلا به 75-50

های بدن به انسولین،  علت افزایش مقاومت سلول به

، 10) باشدو افزایش آندروژن می LHافزایش غلظت 

11) .PCOS ( اغلب با مقاومت به انسولینIR و )

هیپرانسولینمی همزمان همراه است و غالب بیماران 

و همین امر  (12) باشند چاق یا دارای اضافه وزن می

اهش قدرت باروری و میزان تواند زمینه را برای کمی

، 13)لقاح و نیز تکامل غیرطبیعی جنین هموار سازد 

مطالعات گزارش کردند میزان ناباروری و استفاده  (.14

طور قابل  های هورمونی کمک باروری، بهاز درمان

. (15)بیشتر است  PCOSتوجهی در زنان مبتلا به 

% 90-95کیستیک،  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

دنبال باروری  گذاری را که به از زنان نابارور بدون تخمک

علت  . این بیماری به(16)دهند  هستند، تشکیل می

                                                 
1 polycystic ovary syndrome 

 -تأثیر بر روی قدرت باروری، وضعیت متابولیک و قلبی 

 . (17)ای برخوردار است  عروقی زنان از اهمیت ویژه

، PCOSت در زمینه باروری زنان مبتلا به مرور مطالعا

بیانگر نگرانی در این مورد است که مستلزم نظارت 

رغم  . علی(18)باشد تر بر باروری این زنان می دقیق

ای  ، علت و پاتوفیزیولوژی زمینهPCOSشیوع بالای 

طور کامل مشخص نشده است. همچنین  آن هنوز به

در  PCOSمدیریت بالینی شامل تشخیص و درمان 

عنوان مثال بین پزشکان عمومی،  میان پزشکان )به

-21)متخصصان غدد و متخصصان زنان( متفاوت است 

. در طول زندگی یک زن، فاکتورهای متعددی (19

کیستیک هستند که ساز بروز سندرم تخمدان پلی زمینه

از آن جمله رژیم غذایی، عوامل محیطی، فعالیت بدنی، 

باشند. اصلاح سبک میعوامل ژنتیکی و هورمونی 

بنای  زندگی )رژیم غذایی، ورزش و رفتار فردی(، سنگ

. یکی از (22)شود در نظر گرفته می PCOSمدیریت 

های اصلی سبک زندگی، رژیم غذایی زنان است مؤلفه

تبع آن  تواند بر روی مقاومت به انسولین و بهکه می

PCOS  متأسفانه رژیم غذایی (23)تأثیرگذار باشد .

گیری تغییر کرده  طور چشم سال اخیر به 40راد طی اف

که میانگین دریافت کالری روزانه افراد  طوری است؛ به

  .(24)کیلوکالری افزایش یافته است  600حدود 

 ،باشندها که شامل ویتامین و مواد معدنی میریزمغذی

مانند سایر مواد غذایی مورد نیاز بدن بوده و بدن بدون 

ساز طبیعی خود نخواهد  و نجام سوختها قادر به اآن

ها بر باروری اطلاعات در مورد تأثیر ریزمغذی بود.

محدود است، اما نتایج مطالعات حاکی از آن است که 

توانند بر روی فاکتورهای مؤثر بر باروری ها می ریزمغذی

از جمله کیفیت و بلوغ تخمک و اسپرم، لقاح و 

-27)گزینی و پیامدهای بارداری تأثیرگذار باشند  لانه

. از سوی دیگر نتایج برخی مطالعات حاکی از آن (25

ها بر باروری تأثیر ندارند، اما نتایج است که ریزمغذی

سطوح ناکافی هر ریزمغذی اکثر مطالعات تأکید داشتند 

، (28)تواند اثرات نامطلوبی بر باروری داشته باشد  می

-لذا با توجه به شیوع بالای سندرم تخمدان پلی

کیستیک در زنان و تبعات منفی باروری که بر جای 

گذارد و نیز نتایج ضدونقیض مطالعات، مطالعه مرور می



 

 

 

59 


 

ش ر
نق

ی
غذ

زم
 ی

 ها
ها

ور
کت

 فا
بر

 ی
ور

ار
ر ب

 د
ثر

مؤ
 ی

ه 
لا ب

بت
ن م

زنا
P

C
O

S
 

 

ر ها بسیستماتیک حاضر با هدف بررسی نقش ریزمغذی

کیستیک باروری زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

های بالینی و تا گامی در جهت دستورالعمل انجام شد

 اجرای فازهای مداخلاتی باشد.
 

 کارروش
 استراتژی جستجو:

مقالات مورد استفاده در این مطالعه، حاصل جستجو در 

، Science Directالمللی ) های اطلاعاتی بینپایگاه

Embase، Scopus  وPubMedهای ملی ( و پایگاه

 ،(Magiranعات نشریات کشور )لابانک اط مانند

، (SIDپایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی کشور )

و ( Iran Medex) سامانه دانش گستر برکت

Google Scholar منظور به حداکثر رساندن  بود. به

های کلی و عمومی فارسی  واژه جامعیت جستجو، از کلید

کیستیک، ریزمغذی،  مل سندرم تخمدان پلیشا

 های استاندارد شده واژه ویتامین، مواد معدنی و کلید

Emtree  وMesh شاملOvary Syndrome 

Polycystic ،Sclerocystic Ovarian 

Degeneration ،Micronutrients،Vitamin  ،

Elements  ترکیب آنها با کمک عملگرهای مرتبط با و

استفاده  (OR  ،AND)همچون پایگاه مورد جستجو

شد. همچنین از فهرست منابع مقالات مورد بررسی، 

جهت یافتن مطالعات بیشتر بهره گرفته شد. محدودیت 

زمانی برای جستجوی مقالات در این مطالعه جهت 

تا فوریه های با ارزش اعمال نشد و جستجو حفظ داده

انجام شد. راهبردهای جستجو در پایگاه  2023سال 

PubMed  آمده است. 1در جدول 

 انتخاب مقالات:

مند، جامعه پژوهش شامل  در این مطالعات مرور نظام

کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی تمام مطالعات 

( با هدف بررسی دوسوکور و کنترل شده با دارونما)

)تعداد و ها بر فاکتورهای مؤثر بر باروری نقش ریزمغذی

جنین، ضخامت کیفیت تخمک، تعداد و کیفیت 

زنان مبتلا به  ها و میزان بارداری(آندومتر، هورمون

معیارهای ورود به  کیستیک بود.سندرم تخمدان پلی

متن کامل مقالات به زبان فارسی و این مطالعه شامل: 

انگلیسی که کلمات کلیدی مورد جستجو در عنوان، 

های مورد نظر ذکر شده بود. افراد خلاصه و کلیدواژه

زنان نابارور، مبتلا به سندرم  طالعه شاملمورد م

کیستیک تشخیص داده شده بر اساس تخمدان پلی

سال، مصرف خوراکی  18-40معیار روتردام، سنین 

ها و تحت درمان یکی از  های حای ریزمغذیمکمل

های درمان ناباروری بود. معیارهای خروج از روش

مقالات ها،  نامه مطالعات منتج از پایانمطالعه شامل: 

نامه به سردبیر، مقالات مروری، مطالعات کیفی، 

لعات طام ها، سایت خلاصه مقاله و وبها،  کنفرانس

study Case ،Case reports  که متناسب با هدف

عنوان، چکیده و متن مقالات توسط دو مطالعه نبودند. 

طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت، سپس  محقق به

رسی متن کامل مقالات مقالات مناسب بعد از بر

لازم به ذکر است مطالعات . مانده، انتخاب شد باقی

طور مستقل بررسی شد و در  توسط دو پژوهشگر به

موارد عدم توافق، از نظر نفر سوم مسلط بر مطالعات 

مند استفاده شد. در تمام روند نگارش مقاله،  مرور نظام

اخلاق پژوهش شامل صداقت، عدم سرقت ادبی و 

 حق مالکیت معنوی رعایت گردید.رعایت 

 ارزیابی کیفی:

جوی اولیه مطالعات، غربالگری و  و مراحل جست

چنین ارزیابی کیفی مقالات توسط دو نویسنده  هم

 صورت مستقل، برای جلوگیری از سوگرایی انجام شد. به

طور  ارزیابی کیفیت مقالات توسط دو نویسنده به

ابی کیفیت لیست ارزی جداگانه با استفاده از چک

مطالعات کارآزمایی بالینی و رهاگن بررسی شد. این 

لیست برای اولین بار توسط ورهاگن و همکاران  چک

( پس از انجام یک دلفی دقیق با متخصصین 1998)

ارزیابی مطالعات کارآزمایی بالینی طراحی گردید و 

( 2لیست تأیید شد )جدول  سپس صحت و دقت چک

سؤال با طیف سه  9لیست حاوی  . این چک(29)

( 0« )=دانم نمی»( یا 0« )=نه»(، 1« )=بله»ای  گزینه

 9تا  0طور کلی کسب امتیاز  (. به3باشد )جدول  می

کنند، به را کسب می« بله»باشد. مواردی که نمره می

 کنند. امتیاز کیفی کمک می
 



 

  


یس 

 ده
 میمر

لیخل
 و ی

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

60 

 ها: استخراج داده

لیست تهیه شده توسط  ها بر اساس چکاستخراج داده

پژوهشگران بود که شامل نام نویسنده اول و سال چاپ 

مقاله، کشور مورد مطالعه، روش مطالعه، تعداد و 

ها است. ترین یافته کنندگان و مهم مشخصات شرکت

صورت  لیست به برای هر یک از مقالات، تمام موارد چک

مجزا توسط نویسنده اول مورد بررسی قرار گرفت و 

ناسبی بودند، وارد مطالعه مقالاتی که دارای کیفیت م

 شدند.

 

 

 غربالگری مقالات:

مقاله مورد بررسی قرار  1080در ارزیابی اولیه، تعداد 

. دلیل تکراری بودن حذف شد مقاله به 342که گرفت 

مقاله  738سپس در مرحله بعدی، عنوان و چکیده 

 460مانده بررسی شد و مقالات غیرمرتبط به تعداد باقی

مانده  مقاله باقی 278متن کامل  مقاله حذف شدند.

باکیفیت،  مقاله 13مورد مطالعه قرار گرفت و در نهایت 

و وارد مطالعه  مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفتند

نشان  1روند بررسی و ورود مقالات در تصویر شدند. 

 .داده شده است

 

 
 لیست پرسیما چک -1نمودار 
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 Pupmedراهبردهای جستجو در پایگاه  -1جدول 
Search‬terms‬of‬query Number 

"Micronutrients"[mh]‬OR‬Micronutrients[tiab]‬OR‬Vitamin‬D[mh]‬OR‬Vitamin‬A[mh]‬OR‬Ascorbic‬

Acid[mh]‬OR‬Ascorbic‬Acid[tiab]‬OR‬Vitamin‬C[tiab]‬OR‬Aquasol‬A[tiab]‬OR‬Retinol[tiab]‬OR‬All‬

Trans‬ Retinol[tiab]‬ OR‬ Vitamin‬ A1[tiab]OR‬ Vitamin‬ D[tiab]‬ OR‬ Micronutrient[tiab]‬ OR‬ Trace‬

Elements[tiab]‬ OR‬ Vitamins[tiab]‬ OR‬ Provitamins[tiab]‬ OR‬ Vitamin‬ B‬ complex[tiab]‬ OR‬

Vitamin[tiab]‬ OR‬ Provitamin[tiab]‬ OR‬Vitamin‬ Precursors[tiab]‬ OR‬ Precursor‬ Vitamin[tiab]‬ OR‬

Precursors‬ Vitamin[tiab]‬ OR‬ Vitamin‬ Precursor[tiab]‬ OR‬ Vitamin‬ B‬ complex[tiab]‬ OR‬ B‬

Vitamins[tiab]‬OR‬B‬Vitamin[tiab]‬OR‬Neurobion[tiab] 

#1 

"Ovary‬ Syndrome‬ Polycystic"[mh]‬ OR‬ Ovary‬ Syndrome‬ Polycystic[tiab]‬ OR‬ Stein‬ Leventhal‬

Syndrome[tiab]‬ OR‬ Sclerocystic‬ Ovarian‬ Degeneration[tiab]‬ OR‬ Sclerocystic‬ Ovary‬

Syndrome[tiab]‬OR‬Polycystic‬Ovarian‬Syndrome[tiab]‬OR‬Polycystic‬Ovary‬Syndrome[tiab]‬OR‬

Sclerocystic‬Ovaries[tiab]‬OR‬Sclerocystic‬Ovary[tiab] 

#2 

(#1)‬AND‬(#2) #3 

 
 ورهاگنفهرست دلفی  -2جدول 

 فهرست دلفی

 سازی انجام شد؟ آیا روش تصادفی -1

 آیا تخصیص درمان پنهان بود؟ -2

 ها در ابتدا مشابه بودند؟آیا گروه -3

 آیا معیارهای واجد شرایط بودن مشخص شده بود؟ -4

 آیا ارزیابی کننده نتیجه کور بود؟ -5

 اطلاع بود(؟ بیآیا ارائه دهنده مراقبت کور بود )یعنی از هدف مطالعه  -6

 آیا شرکت کننده کور شده بود؟ -7

 ای و معیارهای تنوع برای معیارهای پیامد اولیه ارائه شده است؟ آیا برآوردهای نقطه -8

 آیا تجزیه و تحلیل شامل تجزیه و تحلیل قصد درمان بود؟ -9

 
 لیست ورهاگن ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک -3جدول 

 

 انجام

intention-

treat 

گیری و  اندازه

ارزیابی 

پیامدهای 

 اولیه

کورسازی 

گیرندگان 

 خدمات

کورسازی 

ارائه دهنده 

خدمات 

 درمانی

کورسازی 

ارزیابی 

کننده 

 نتایج

مشخص 

بودن 

معیارهای 

 ورود

مشابهت دو 

گروه در 

مشخصات 

 پایه اصلی

پنهان 

بودن 

تخصیص 

 درمان 

سازی و  تصادفی

 کورسازی درمان
 سال/ رفرنس نویسنده/

 (30( )2014اسدی و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله بله

 (33( )2020چن و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله بله

 (31( )2011سیوتا و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله بله

 (39( )2013همکاران )کولازینگری و  بله بله بله بله بله بله بله بله خیر

 (34( )2018دستورانی و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله بله

 (37( )2017فاطمی و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله نمی دانم

 (32( )2012دهقانی فیروزآبادی و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله بله

 (35( )2021لرچبام و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله نمی دانم

 (38( )2020مندوزا و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله بله

 (41( )2020مورسی و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله خیر

 (36( )2016پال و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله خیر 

 (1( )2007پاپالئو و همکاران ) بله بله بله بله بله بله بله بله خیر

 (40( )2020راشدی و همکاران ) بله بله بله بله  بله بله بله بله بله
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 هایافته

مطالعه غیرتکراری،  1057در این مطالعه بعد از بررسی 

مقاله مناسب تشخیص داده شد و نتایج  13در نهایت 

آنها مورد بررسی و استخراج قرار گرفت. روند ورود 

نشان داده شده است.  1مقالات به مطالعه در نمودار 

 نفر بود 1893مطالعه،  13تعداد کل نمونه حاصل از این 

. ورهاگن انجام گرفتمقیاس قالات با سنجی م و کیفیت

و تمام  2021تا  2007سال انتشار مقالات از سال 

ای و به زبان انگلیسی  دست آمده از نوع مداخله مقالات به

ارائه شده  4بودند. مقالات وارد شده به مطالعه در جدول 

 است. 

زنان مبتلا به  در تمام مطالعات انجام گرفته گروه هدف،

کیستیک بر اساس معیار روتردام پلی سندرم تخمدان

گذاری کم، علائم بالینی یا  گذاری یا تخمک عدم تخمک)

کیستیک بیوشیمیایی هیپرآندروژنیسم، تخمدان پلی

( و مبتلا به )تشخیص داده شده توسط سونوگرافی

های ناباروری بودند. در مطالعات از ابزارها و روش

ه بود. در بین مختلفی جهت ارزیابی باروری استفاده شد

مطالعه از  3 (،30-32)مطالعه از سونوگرافی  3مقالات 

روش  مطالعه از ترکیب دو 6، (33-36) نمونه خون

و نمونه خون و یک مطالعه  (37-39، 35، 1)سونوگرافی 

جهت  (37)الکتروشیمیلومینسانس از روش اختصاصی 

استفاده  ارزیابی بهبود عملکرد باروری در زنان نابارور

 ه بودند.کرد

مطالعه به بررسی نقش  5از میان انواع ریزمغذی، 

مطالعه به  D (30 ،36-34 ،40،) 4ویتامین 

 Eمطالعه به ویتامین  2 (،39، 38، 31، 1) میواینوزیتول

و  D3 (37)و  Eمطالعه به نقش ویتامین  1 (،41، 33)

سندرم با  (32)و کلسیم  Dمطالعه به نقش ویتامین  1

 پرداخته بودند. کیستیک تخمدان پلی

مطالعات مورد بررسی با نتایج متناقض در مورد نقش 

ها بر باروری زنان مبتلا به سندرم تخمدان ریزمغذی

کیستیک همراه بود که به تفکیک به آن پرداخته پلی

های غیرمستقیم تأثیرگذار مطالعه به مکانسیم 5 شد.

مدان زنان مبتلا به سندرم تخها بر باروری ریزمغذی

ات، تکثیر و کیستیک پرداخته بودند. در این مطالعپلی

، اثرات مفید بر متابولیسم (30)افزایش ضخامت آندومتر 

، (34)انسولین و برخی پارامترهای پروفایل لیپیدی 

، منظم بودن قاعدگی و (37)اکسیدانی  مکانیسم آنتی

و FSH  ، تنظیم سطوح(32)بهبود هیپرآندروژنیسم 

طور  که به گزارش شده بود LH/FSH (35)نسبت 

رغم  غیرمستقیم بر باروری و نتایج آن تأثیرگذار بود. علی

( و 2014این تأثیرات، در دو مطالعه اسدی و همکاران )

در  دار تفاوت آماری معنی( 2017فاطمی و همکاران )

. (37، 30)بهبود فاکتورهای باروری مشاهده نشد 

 ه است.بیان شد 3مشخصات مطالعات در جدول 

( Eو  Dها )میواینوزیتول، ویتامین نقش ریزمغذی

 و بارداری بر عملكرد تخمدان

ای که به عملکرد تخمدان در زنان مبتلا به  مطالعه 8از 

مطالعه به  7، ندکیستیک پرداختسندرم تخمدان پلی

، 36، 31، 1)بهبود عملکرد تخمدان دست یافته بودند 

مطالعه  4از میان مطالعات مورد بررسی، در . (41-38

 PCOS میواینوزیتول بر تخمک و تخمدان زنان مبتلا به

. در مطالعه مندوزا و (39، 38، 31، 1)مؤثر بوده است 

( میواینوزیتول و ترکیبات آن در زنان 2020همکاران )

های کمک باروری که تحت روش PCOS مبتلا به

لاسم تخمک کیفیت سیتوپبودند، سبب بهبود 

(00672/0=p( )38)  و در مطالعه کولازینگری و

( سبب بهبود کیفیت تخمک، جنین و 2013همکاران )

(. در 39( شده بود )p<05/0افزایش میزان بارداری )

فعالیت ( میواینوزیتول با 2011مطالعه سیوتا و همکاران )

کننده به انسولین در بلوغ تخمک نقش داشت  حساس

(، 2007پاپالئو و همکاران ) و در مطالعه (31)

میواینوزیتول یک درمان ایمن جهت فعالیت 

 PCOS خودی تخمدان در اکثر بیماران مبتلا به به خود

 .(1)معرفی شده بود 

در  PCOS ای که بر روی زنان مبتلا به مطالعه 2در 

( و مورسی و 2020مصر توسط راشیدی و همکاران )

نتایج حاکی از آن  ترتیب ( انجام شد، به2020همکاران )

گذاری  توجهی نرخ تخمک طور قابل به D بود که ویتامین

حال، هیچ تأثیری  (، با اینp=007/0بخشد ) را بهبود می

( p=105/0بر بارداری بالینی یا بیوشیمیایی وجود ندارد )

گذاری و بارداری را  میزان تخمک E و ویتامین (40)

مکاران مطالعه چن و ه، اما (41)دهد افزایش می
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 E مدت ویتامین ( نشان داد که مکمل کوتاه2020)

 تواند استرس اکسیداتیو را بهبود بخشد و دوز اگزوژن می

HMG حال مکمل، میزان بارداری را کاهش دهد، با این 

 .(33)دهد  گذاری را تغییر نمی در چرخه القای تخمک

 ها بر آندومترنقش ریزمغذی

 110که بر روی  (2014در مطالعه اسدی و همکاران )

 و نابارور غیرمبتلا به PCOSمبتلا به  زن نابارور

PCOS  انجام شد، با انجام سونوگرافی در روز دهم

سبب تکثیر آندومتر در زنان  Dمشخص شد ویتامین 

PCOS شود. افزایش ضخامت آندومتر در گروه تحت  می

طور  در مقایسه با گروه پلاسبو به Dدرمان با ویتامین 

(، اما تفاوت آماری p=003/0قابل توجهی متفاوت بود )

های غالب  ( و تعداد فولیکولp=003/0در بارداری )

(96/0=p( بین دو گروه مشاهده نشد ،)30.) 

( به شواهدی مبنی بر 2017مطالعه فاطمی و همکاران )

 ممکن است از طریق D3و  Eهای  اینکه ویتامین

نقش  IVFاکسیدانی در میزان موفقیت  مکانیسم آنتی

داشته باشند، دست یافت. یک ارتباط ضعیف مثبت بین 

گزینی در آندومتر  ، میزان لانهDسطح ویتامین 

(015/0=p( و افزایش حاملگی بالینی )037/0=p وجود )

داری بین نتایج مایع فولیکولی  داشت. هیچ ارتباط معنی

 .(37)مشاهده نشد  ICSIو  TACو  MDAیا سرم 

 ها ها بر روی هورموننقش ریزمغذی

( اثرات مثبت 2012در مطالعه فیروزآبادی و همکاران )

سبب بهبود هیپرآندروژنیسم  D مکمل کلسیم و ویتامین

و متعاقب آن بلوغ  PCOSدر زنان نابارور مبتلا به 

( p=211/0( و منظم بودن قاعدگی )p=698/0فولیکول )

. در مطالعه لرچباوم و همکاران (32)گزارش شد 

 150و  PCOSزن مبتلا به  180( که بر روی 2021)

در استرالیا انجام شد، مصرف  PCOSزن غیرمبتلا به 

هفته در هر دو گروه تأثیر  24مدت  به D ویتامین

 LH/FSHو FSH (031/0=p) داری بر نسبت معنی

(022/0=pداشت، اما تأثیری بر سطوح ) AMH  نداشت

طور غیرمستقیم بر باروری و نتایج آن  که به (35)

 .تأثیرگذار بود

متابولیسم انسولین و پروفایل  ها برنقش ریزمغذی

 لیپید

( حاکی از آن 2018نتایج مطالعه دستورانی و همکاران )

بر پروفایل متابولیک زنان نابارور مبتلا  D بود که ویتامین

تأثیر  (IVFکاندید لقاح آزمایشگاهی ) PCOSبه 

طور غیرمستقیم ممکن است بر باروری و  گذارد و به می

ای، مکمل  هفته 8پس از مداخله  .پیامدها تأثیر بگذارد

 AMH منجر به کاهش قابل توجهی در D ویتامین

( شد. علاوه p=007/0( و سطح انسولین )p=02/0سرم )

طور قابل توجهی  به D های ویتامینبر این، مصرف مکمل

 ( و سطح کلسترولp=03/0ترول کل )سطح سرمی کلس

LDL (04/0=pرا کاهش داد، اما هیچ اثر معنی )  داری

بر گلوکز ناشتا و سایر  Dهای ویتامین  از مکمل

 .(34)پارامترهای پروفایل لیپیدی وجود نداشت 

 
 مشخصات مقالات وارد شده در مطالعه -4جدول 

سال انتشار/ 

 نویسنده/ منبع

محل 

 مطالعه
 گیری نتیجه آوری اطلاعات روش جمع گروه مورد مطالعه

لرچبام و 

همکاران 

(2021 )(35) 

 استرالیا

و  PCOS زن مبتلا به 180

‬زن غیرمبتلا به 150

PCOS 

‬ریز از جمله بررسی پارامترهای غدد درون

AMH ،FSH ،LH،استرادیول ،‬
1DHEAS‬ و سطوح آندسترون 

پیدا ‬‬AMHبر سطوح Dقابل توجهی ویتامین ‬هیچ اثر

‬و نسبت‬‬FSHنشد، اما اثر قابل توجهی بر سطوح

LH/FSH در زنان‬PCOS‬ وجود داشت، بنابراین، نتایج

ممکن است در  Dویتامین‬کند کهاز این ایده حمایت می

 نقش داشته باشد.‬‬PCOSعملکرد تولید مثل در زنان

و  مندوزا

 همکاران

(2020 )(38) 

 (QO2نشانگرهای کیفیت تخمک ) PCOS زن مبتلا به 11 اسپانیا

کیفیت سیتوپلاسم تخمک ‬میواینوزیتول با دوزهای بالای

قرار گرفتند، ‬‬ICSIکه تحت‬‬PCOSرا در زنان مبتلا به

 بهبود بخشید.

                                                 
1 Dehydroepiandrosterone sulfate 
2 Ovary quality indicator 
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مورسی همکاران 

(2020 )(41) 
 مصر

‬زن نابارور مبتلا به‬60

PCOS 

میانی لوتئال میزان بارداری، پروژسترون 

سرم، میانگین قطر فولیکولی، تعداد 

 .های غالب و ضخامت آندومتر بودفولیکول

گذاری و بارداری را  ممکن است میزان تخمک‬‬Eویتامین

مقاوم به کلومیفن سیترات ‬‬PCOSدر زنان مبتلا به

 افزایش دهد.

و همکاران چن 

(2020 )(33) 
 چین

مبتلا به ‬زن نابارور 321

PCOS  تحت القای

 گذاری تخمک

گیری چهار نشانگر استرس  اندازه

آلدئید  اکسیداتیو سرم مالون دی

(MDA ایسکمی اصلاح شده آلبومین ،)

(IMAاندازه ،)  گیری ظرفیت

 ‬E و ویتامین‬(TACاکسیدانی کل ) آنتی

گذاری و میزان حاملگی  بین بیماران از نظر میزان تخمک

(. مصرف p<05/0داری مشاهده نشد ) تفاوت معنی

تواند استرس اکسیداتیو می Eمدت مکمل ویتامین  کوتاه

 اگزوژن را کاهش دهد. 1HMGرا بهبود بخشد و 
 

راشیدی و 

همکاران 

(2020 )(40) 

 PCOS زن مبتلا به‬186 مصر
گیری میانی پروژسترون  اولتراسوند و اندازه

 سرم لوتئال

که تحت القای ‬‬PCOSدر زنان نابارور مبتلا به

‬‬Dهای ویتامین گیرند، مکمل گذاری قرار می تخمک

 بخشد گذاری را بهبود می توجهی نرخ تخمک طور قابل به

(007/0=p)حال، هیچ تأثیری بر بارداری بالینی یا  ، با این

 (.p=105/0بیوشیمیایی وجود نداشت )

دستورانی و 

همکاران 

(2018 )(34) 

 ایران
زن نابارور مبتلا به  40

PCOS 
 نمونه خون

هر ‬‬Dالمللی مکمل ویتامین واحد بین 50000مصرف 

هفته، اثرات مفیدی بر متابولیسم انسولین  8مدت  هفته به

(007/0=p ) و برخی پارامترهای پروفایل لیپیدی

(03/0=p )در زنان نابارور مبتلا به‬PCOSکه کاندیدای‬‬

IVF غیرمستقیم بر باروری و طور  که به‬بودند، داشت

نتایج آن تأثیرگذار بود. این فواید ممکن است با داشتن 

 مشهود نباشد.‬‬Dسطوح کافی ویتامین

فاطمی و 

ن همکارا

(2017)‬(37) 

 ایران
‬زن نابارور مبتلا به 105

PCOS 
 الکتروشیمیلومینسانس

، میزان Dیک ارتباط ضعیف مثبت بین سطح ویتامین 

و افزایش حاملگی بالینی  (p=015/0گزینی ) لانه

(037/0=pوجود داشت. ویتامین )  هایE  وD3  ممکن

اکسیدانی در میزان موفقیت  است از طریق مکانیسم آنتی

IVF2 .نقش داشته باشند 

پال و همکاران 

(2016 )(36) 
 آمریکا

‬زن نابارور مبتلا به 540

PCOS 
 نمونه خون

بینی مستقل تولد  عنوان یک پیش به Dوضعیت ویتامین 

 PCOSگذاری در زنان مبتلا به  زنده پس از القای تخمک

 شناسایی شد.

اسدی و 

همکاران 

(2014 )(30) 

 ایران

مبتلا به ‬زن نابارور 110

PCOS و نابارور غیرمبتلا به 
PCOS 

 انجام سونوگرافی در روز دهم

‬‬PCOSباعث تکثیر آندومتر در زنان‬‬Dتجویز ویتامین

ضخامت آندومتر در گروه تحت درمان با افزایش شود.  می

طور قابل توجهی  در مقایسه با گروه پلاسبو به Dویتامین 

در بارداری  اما تفاوت آماری(، p=003/0متفاوت بود )

(003/0=p و )های غالب  تعداد فولیکول(96/0=p بین دو )

 مشاهده نشد.گروه 

کلازینگاری و 

همکاران 

(2013 )(39) 

 هند
زن نابارور مبتلا به  100

PCOS 

گیری غلظت پلاسمایی استرادیول  اندازه

(E2و اندازه فولیکول )  های تخمدان از

 طریق ترانس سونوگرافی واژینال

میواینوزیتول قادر به  -درمان ترکیبی میواینوزیتول و دی

بهبود کیفیت تخمک و جنین و همچنین میزان بارداری 

 (.p<05/0)بود ‬‬PCOSدر زنان

فیروزآبادی و 

همکاران 

(2012 )(32) 

 ایران
‬زن نابارور مبتلا به 31

PCOS 

بررسی فولیکول غالب تحت سونوگرافی 

 ترانس واژینال

را بر کاهش وزن، ‬‬Dاثرات مثبت مکمل کلسیم و ویتامین

بلوغ فولیکول، منظم بودن قاعدگی و بهبود 

 PCOS هیپرآندروژنیسم در زنان نابارور مبتلا به

و همکاران  سیوتا

(2011 )(31) 
 انجام سونوگرافی PCOSزن مبتلا به  34 ایتالیا

که ‬‬PCOSمیواینوزیتول ممکن است در درمان بیماران

دلیل فعالیت  گذاری هستند، هم به تحت القای تخمک

کننده به انسولین و هم نقش آن در بلوغ تخمک  حساس

 مفید باشد.

و همکاران پاپالئو 

(2007 )(1) 
 انگلستان

‬زن نابارور مبتلا به 25

PCOS 
 نمونه خون و سونوگرافی ترانس واژینال

میواینوزیتول یک درمان ساده و ایمن است که قادر است 

خودی تخمدان و در نتیجه باروری را در  به فعالیت خود

 بازگرداند. PCOS اکثر بیماران مبتلا به

                                                 
1 Human Menopausal Gonadotropin 
2 In vitro fertilisation 
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 بحث

نوع ریزمغذی  4مطالعه و  13در بررسی مطالعات مذکور، 

مورد(،  4مورد(، میواینوزینول ) 5) Dاز جمله ویتامین 

 و D+Caمورد(، ترکیب ویتامین  2) Eویتامین 

D3+E (2  مورد بررسی قرار گرفتند. مطالعات )مورد

ها )ویتامین فوق، بررسی خود را بر یافتن نقش ریزمغذی

D ،E  ویتامین ،D+Ca  و میواینوزینول( بر متغیرهای

باروری )تعداد و کیفیت تخمک، تعداد و کیفیت جنین، 

ها و میزان بارداری( در زنان ضخامت آندومتر، هورمون

 کیستیک متمرکز نمودند.مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در اکثریت مطالعات،

 به سندرم تخمدان ها بر باروری زنان مبتلاریزمغذی

 کیستیک اثربخشی مثبت داشتند.پلی

 :Dویتامین 

 D( مصرف ویتامین 2014در مطالعه اسدی و همکاران )

% افزایش داد، اما این 17احتمال بارداری را تا حدود 

دار نبود و تنها تغییر قابل توجه در ضخامت  افزایش معنی

 . بر طبق نتایج مطالعات،(30)آندومتر مشاهده شد 

گویی کننده برای بروز  ضخامت آندومتر عامل پیش

، 42)باشد های کمک باروری میتکنیک حاملگی در

 D. نتایج چندین مطالعه، بیانگر اثربخشی ویتامین (43

. این (44-46)بر ضخامت آندومتر و بهبود باروری بود 

( که نشان داد 2011نتایج با مطالعه مومنی و همکاران )

طور قابل توجهی  هایی که بهسیکلضخامت آندومتر در 

شود، همسو بود  بالاتر است، منجر به بارداری بیشتر می

(47). 

عنوان یک مکمل درمانی بالقوه برای  به Dویتامین 

گذاری و متابولیک در زنان مبتلا به  اختلالات تخمک

PCOS شود، بنابراین اثرات مفید ویتامینتوصیه میD 

ممکن است به بهبود  PCOS بر اختلالات متابولیک در

. مطالعه (49، 48)فیزیولوژی تخمدان تبدیل شود 

های  ( نشان داد مکمل2020رشیدی و همکاران )

گذاری را  توجهی نرخ تخمک طور قابل به D ویتامین

(. همچنین مطالعه داستورانی و 40بخشد ) بهبود می

بر  D( بیانگر اثرات مفید ویتامین 2018همکاران )

سولین و برخی پارامترهای پروفایل لیپیدی متابولیسم ان

بود  IVF که کاندیدای PCOS در زنان نابارور مبتلا به

( تجویز 2018. در مطالعه تیلور و همکاران )(34)

طور قابل  به PCOSبه بیماران مبتلا به  D ویتامین

گلیسیرید را کاهش داد، در حالی که  توجهی سطوح تری

انگرهای پروفایل لیپیدی را متابولیسم انسولین و سایر نش

علت  تواند بهها می . تناقض در یافته(50)تغییر نداد 

ارزیابی مقاومت به انسولین، تنها بر اساس یک روش 

واحد و عدم انجام سایر آزمایشات مستقیم، مانند تست 

تحمل گلوکز یا اوگلیسمیک هیپرانسولینمیک باشد. 

العات ممکن دومین مورد اینکه، برخی نتایج ناکافی مط

 . (34)است مربوط به مدت کوتاه مداخله در مطالعه باشد 

بر هورمون ضد  Dفرض شده است اثر احتمالی ویتامین 

و  Dرابطه پیچیده ویتامین  1(AMHمولر تخمدان )

یک نشانگر  AMHدهد. تولید مثل انسان را توضیح می

زیستی تخمدانی است که نقش اصلی در فولیکولوژنز و 

. بر اساس مطالعه (51)اختلال عملکرد تخمدان دارد 

هیچ اثر قابل توجهی از  (2021لرچباوم و همکاران )

وجود ندارد، اما اثر قابل  AMHبر سطوح  Dویتامین 

در زنان  LH/FSHو نسبت  FSHتوجهی بر سطوح 

PCOS  افزایش نسبت (35)وجود دارد .LH/FSH 

است و در نتیجه  PCOSیک یافته رایج در 

رخ  PCOSگذاری در بسیاری از بیماران  تخمک

 AMHو  D. شواهد ارتباط بین ویتامین (52)دهد  نمی

برانگیز است. اکثر مطالعات مقطعی  در زنان بحث

نتوانستند همبستگی قابل توجهی بین سطوح 

25D(OH ) وAMH  گزارش شده (53)پیدا کنند .

دهد را تغییر می FSHحساسیت  Dاست که ویتامین 

 Dدهنده نقش فیزیولوژیکی احتمالی ویتامین  که نشان

. نتایج (51)در لوتئین شدن فولیکول تخمدان است 

های تواند به این علت باشد که نمونهمختلف مطالعات می

کنندگان  خون بدون توجه به چرخه قاعدگی شرکت

و نتایج مربوط به برخی پارامترهای  آوری شده جمع

، استرادیول( باید با FSH ،LHگیری شده )مانند  اندازه

 احتیاط تفسیر شوند.

خط اول برای مدیریت  گذاری، القای تخمک

در  .(54)باروری است  PCOS گذاری مرتبط با تخمک

زن  540( که بر روی 2016مطالعه پال و همکاران )

                                                 
1 Anti Mullerian Hormone 
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عنوان  به Dانجام شد، وضعیت ویتامین  PCOS مبتلا به

بینی مستقل تولد زنده پس از القای  یک پیش

شناسایی شد  PCOSگذاری در زنان مبتلا به  تخمک

 Dویتامین  مطالعات، سطوح بالاتر های سایر . یافته(36)

را با احتمال بالاتر موفقیت درمان باروری در زنان بیان 

 .(55-57)کردند 

 :Eویتامین 

عنوان یک ماده محلول در چربی، با خواص  به E نویتامی

باشد که به توکوفرول نیز اکسیدانی غیرآنزیمی می آنتی

طور مؤثر، تأثیر  تواند بهمی E . ویتامین(58)معروف است 

نامطلوب استرس اکسیداتیو که به سیستم تولید مثل و 

شود را معکوس کند، زیرا ریز وارد می سیستم غدد درون

و  A تواند با مهار فعالیت فسفولیپاز می E ویتامین

لیپوکسیژناز برای تثبیت غشای سلولی و تنظیم عملکرد 

فیزیولوژیکی طبیعی، با استرس اکسیداتیو ناشی از 

اکسیدانی  های آزاد اکسیژن و عدم تعادل آنتی رادیکال

، Eویژه ویتامین  ها بهاکسیدان . آنتی(60، 59) مقابله کند

اکسیدان لیپوفیل در غشاهای بیولوژیکی  مؤثرترین آنتی

های بیولوژیکی تواند از آسیبهستند. بر این اساس می

اکسیدانی اسیدهای  جلوگیری کند و دارای خاصیت آنتی

تواند غشای را تثبیت کند چرب غیراشباع است که می

(61.) 

مدت  (، مصرف کوتاه2020در مطالعه چن و همکاران )

سیداتیو را بهبود بخشید و استرس اک Eمکمل ویتامین 

HMG  همچنین در مطالعه (33)اگزوژن کاهش یافت .

، باعث افزایش  E(، ویتامین2020مورسی و همکاران )

  PCOSگذاری و بارداری در زنان مبتلا به میزان تخمک

، اما یک متاآنالیز (41)مقاوم به کلومیفن سیترات گردید 

شده را   کنترلسازی و  کارآزمایی تصادفی 28که مجموعاً 

زن مورد تجزیه و تحلیل قرار داد، نشان داد که  3548با 

ها با افزایش نرخ تولد زنده یا نرخ حاملگی  اکسیدان آنتی

ها ممکن . تناقض در یافته(62)بالینی ارتباطی ندارند 

است به این دلیل باشد که هیچ دارونمایی برای کور 

ده بود. علاوه کردن بیماران یا محققین در نظر گرفته نش

در جمعیت مورد ارزیابی  E بر این، دوز بهینه ویتامین

همین دلیل ممکن است دوزهای  قرار نگرفته بود، به

برای تقویت اثر آن مورد نیاز باشد  E بالاتر ویتامین

(33) . 

 میواینوزیتول:

 میواینوزیتول، قادر به بهبود کیفیت تخمک در بیماران

PCOS عنوان یک مولکول کلیدی برای  است و به

. (64، 63)حمایت از بارداری شناسایی شده است 

مطالعه مورد بررسی در این مقاله  4میواینوزیتول، در 

نقش مهمی در بهبود کیفیت و عملکرد تخمدان در زنان 

داشته است و نتایج این مطالعات با  PCOS مبتلا به

. میواینوزیتول، (39، 38، 31، 1)باشد یکدیگر همسو می

باشد که در فعال کردن یک مولکول فسفوگلیکان می

های کنترل کننده متابولیسم گلوکز نقش دارد آنزیم

رسد افزایش غلظت میواینوزیتول در نظر می . به(65)

های تخمدان مایع فولیکولی انسان، در بلوغ فولیکول

های با کیفیت خوب را نقش دارد و نشانگری از تخمک

 .(64)دهد ائه میار

بررسی جامع نقش توان به از نقاط قوت این مطالعه می

ها بر باروری زنان مبتلا به سندرم تخمدان تمام ریزمغذی

کیستیک اشاره کرد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد  پلی

 ها، بلکهکه نه فقط یک نوع و یا تعداد محدود ریزمغذی

بود باروری دریافت تمامی ریز مغذی نقش بسیار در به

 جمله زاکیستیک دارد.  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

توان به تعداد  حاضر، می مروری مطالعه هایمحدودیت

محدود مطالعات در این زمینه و عدم گزارش صحیح، 

باکیفیت و کاربردی برخی مطالعات اشاره کرد که انجام 

بنابراین  کند.تر را محدود می مقایسه و تحلیل دقیق

های در طراحی مطالعات آینده، پژوهش شودپیشنهاد می

 قبلی در هدایت هدفمند مطالعات مدنظر قرار گیرد. 
 

 گیرینتیجه
اکثر مطالعات مورد بررسی در این مطالعه، بیانگر تأثیرات 

ها بر باروری زنان مبتلا به مثبت و گسترده ریزمغذی

کیستیک بودند، اما در تعداد سندرم تخمدان پلی

ها بر برخی محدودی از مطالعات، اثر مثبت ریزمغذی

پارامترهای باروری گزارش نشد. به همین جهت با توجه 

کیستیک بر به اثرات نامطلوب سندرم تخمدان پلی

های بالای درمان ناباروری،  باروری زنان و متعاقباً هزینه
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شود مطالعات کارآزمایی بالینی گسترده در توصیه می

ها در زنان بخشی و دوز مؤثر ریزمغذیجهت تعیین اثر

 .کیستیک انجام شودبه سندرم تخمدان پلی مبتلا
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بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.172 می-
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Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine 

disorder and diet can affect it. Considering the high prevalence of polycystic ovary 

syndrome in women and its negative consequences on fertility, this review study was 

conducted with aim to investigate the role of micronutrients on the fertility of women 

with polycystic ovary syndrome. 

Methods: In this systematic review study, to find the related articles, international 

databases (ScienceDirect, Embase, Scopus, PubMed) and Persian language databases 

(Magiran, SID and IranMedex) were searched with different combinations of 

keywords related to "polycystic ovary syndrome" and " "micronutrients" and "fertility" 

without time limit until February 2023 using the Verhagen scale. 

Results: Out of 1080 reviewed articles, finally 13 articles were included in the study. 

Five studies investigated the indirect mechanisms of micronutrients on factors 

affecting fertility; in two studies, no statistically significant difference was observed, 

and in three studies, beneficial effects on insulin metabolism and lipid parameters, 

regulation of menstruation, regulation of LH/FSH ratio were reported. Of the eight 

studies that investigated ovarian function, seven studies found improved ovarian 

function. Most of the studies showed the positive effects of micronutrients on the 

fertility of women with polycystic ovary syndrome. 

Conclusion: Micronutrients seem to be associated with improved fertility in women 

with polycystic ovary syndrome. 
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