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ریز است که بسیاری از زنان در سنین باروری را  یک اختلال شایع غدد درون ،کیستیکپلیسندرم تخمدان مقدمه: 

 Dietary Approaches to Stopبا هدف تعیین اثرات رژیم غذاییمند دهد. این مرور نظامثیر قرار میأتحت ت

Hypertension (DASH )های جنسی بر پیامدهای متابولیک، استرس اکسیداتیو، فاکتورهای التهابی و هورمون

 مبتلایان به این بیماری انجام شد.

کیستیک، پروفایل لیپیدی، وضعیت سندرم تخمدان پلیهای مرتبط با مند، کلید واژهدر این مرور نظامکار: روش

های جنسی و رویکردهای غذایی سنجی، استرس اکسیداتیو، فاکتورهای التهابی، هورمونگلیسمیک، فاکتورهای تن

، Medline ،Scopus ،Embase ،Science Directهای اطلاعاتی در پایگاهبرای توقف فشار خون بالا، 

Magiran ،ISD ،ISC  وCochrane مورد جستجو قرار گرفت. 2024تا ژانویه ی فارسی و انگلیسی هابه زبان 

در  DASHای با رژیم  هفته 8-12مقاله اصیل پژوهشی با طراحی کارآزمایی بالینی با یک دوره مداخله  چهارها: یافته

 از رژیمهای این مطالعات نشان داد پیروی یافتهکیستیک مورد بررسی قرار گرفت. مبتلایان به سندرم تخمدان پلی

DASH های  گلیسیرید، لیپوپروتئین ، دور کمر، دور باسن، سطوح سرمی ترییمنجر به کاهش وزن، شاخص توده بدن

مولرین هورمون، شاخص آندروژن آزاد، مالون دی آلدئید و  چگال، مقاومت به انسولین، آندروستندیون، آنتی کم بسیار

اکسیدانی کل پلاسما و  افزایش حساسیت به انسولین، ظرفیت آنتی و منجر بهشده با حساسیت بالا  Cپروتئین واکنشی 

 گردد.سطوح سرمی گلوتاتیون تام، گلوبولین متصل به هورمون جنسی و اکسید نیتریک می

با مزایای سلامتی مختلفی از جمله کاهش وزن، بهبود پروفایل لیپیدی،  DASHپیروی از رژیم غذایی گیری: نتیجه

های جنسی، حساسیت به انسولین و نشانگرهای استرس اکسیداتیو و التهاب در ی، هورموناکسیدان وضعیت آنتی

 مرتبط است. کیستیکپلیسندرم تخمدان مبتلایان 
 

 

، فاکتورهای کیستیک، سندرم تخمدان پلیDASHرژیم استرس اکسیداتیو، پیامدهای متابولیک، کلمات کلیدی: 

  های جنسیالتهابی، هورمون
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  مقدمه
یک اختلال  1(PCOS) کیستیکپلیسندرم تخمدان 

از زنان در سنین % 6-12است که ریز  شایع غدد درون

. بر اساس گزارش (1)باروری مبتلا به آن هستند 

بر اساس  PCOSمطالعه قند و لیپید تهران، شیوع 

گزارش شده % 6/13-4/19 معیارهای تشخیصی مختلف

. این سندرم، یک اختلال پیچیده است که (2)است 

 و ممکن است تظاهرات بالینی مختلفی داشته باشد

عمده شامل هیپرآندروژنیسم و/یا طور  به

گذاری و مورفولوژی  هیپرآندروژنمی، اولیگو/عدم تخمک

-می PCOS. اگرچه (3)است  کیستیکپلیتخمدان 

تواند در هر سنی بروز کند، اما پس از شروع قاعدگی، 

-سالگی تشخیص داده می 20-30اکثر موارد در سنین 

مشخص  PCOS. اگرچه اتیولوژی اصلی (4)شود 

اما ترکیبی از عوامل ارثی و محیطی شامل  ،تنیس

جغرافیا، رژیم غذایی و نوع تغذیه، عدم تعادل در 

 -میکروبیوم دستگاه گوارش، چاقی، وضعیت اجتماعی

محیطی احتمالاً در بروز های اقتصادی و آلاینده

PCOS  (5)و حتی مدیریت این بیماری نقش دارند .

عدم تعادل مرتبط با  عمدتاً PCOSپاتوفیزیولوژی 

هورمونی، التهاب مزمن، مقاومت به انسولین و 

کند هیپرآندروژنیسم است که فولیکولوژنز را مختل می

های سرطان به بیماری ءو این شرایط، خطر ابتلا

، ناباروری، اضطراب، آپنه خواب 2آندومتر و دیابت نوع 

و اختلالات متابولیک مانند چاقی شکمی، پرفشاری 

ها، مقاومت به ترشح گنادوتروپینخون، اختلال در 

عروقی و سندرم متابولیک  -های قلبیانسولین، بیماری

 .(6)دهد را افزایش می

مدیریت وزن و ارتقاء سبک زندگی شامل رژیم غذایی، 

اولین خط درمان ذکر شده در  ،فعالیت بدنی و رفتار

المللی مبتنی بر شواهد برای  راهنماهای بالینی بین

PCOS  در این راهنماهای بالینی در مورد (3)است .

رژیم غذایی مطلوب برای این بیماران به رژیم غذایی 

و در نتیجه، مطالعات با  (3)خاصی اشاره نشده است 

هدف تعیین رژیم غذایی مطلوب و ترکیب مواد مغذی 

 . (7-11)دریافتی برای این بیماران در حال انجام است 

                                                 
1 Polycystic ovary syndrome 

دهه اخیر، اثرات آن های غذایی که در دو یکی از رژیم

های مزمن مرتبط کنترل بیماری با هدف پیشگیری و

با تغذیه در بسیاری از مطالعات مورد بررسی قرار گرفته 

 است، رژیم رویکردهای غذایی برای توقف فشارخون بالا

(DASH)2  14)معرفی شد  1990است که در دهه-

 مریکاآ، مؤسسه ملی بهداشت 1992. در سال (12

(NIH)3 چندین پروژه تحقیقاتی حمایت مالی کرد  از

تا اثرات مداخلات غذایی مختلف را در درمان و کنترل 

کننده  . به افراد شرکت(15)فشار خون بالا بررسی کنند 

در این مطالعه توصیه شد که فقط مداخلات غذایی را 

کننده،  دنبال کنند و برای جلوگیری از عوامل مخدوش

زندگی ایجاد نکنند. تغییرات دیگری را در سبک 

تواند تنهایی می محققین دریافتند که مداخله غذایی به

متر جیوه  میلی 6-11فشار خون سیستولیک را حدود 

. این اثرات مثبت، نه تنها در افراد (15)کاهش دهد 

بلکه در افراد غیرمبتلا به  ،مبتلا به فشار خون بالا

رژیم  ی. اجزا(15)پرفشاری خون نیز گزارش شد 

روز(،  واحد/ 4-5شامل سبزیجات ) DASH ذاییغ

روز(، منابع غذایی کربوهیدرات با  واحد/ 4-5)ها میوه

چرب  روز(، لبنیات کم واحد/ 6-8تمرکز بر غلات کامل )

 2های گوشتی بدون چربی )روز(، فرآورده واحد/ 2)

 4-5ها و حبوبات )روز(، آجیل، مغزدانه واحد یا کمتر/

روز( و  واحد/ 2-3ها )و روغنهفته(، چربی  واحد/

هفته( با میزان سدیم  واحد/ 5ها )کمتر از شیرینی

 . (16)روز است  گرم/ میلی 1500کمتر از 

های مطالعات پیشین، اثرات مطلوب رژیم بر اساس یافته

بر مقاومت به انسولین، پروفایل  DASHغذایی 

لیپیدی، بیومارکرهای التهابی و استرس اکسیداتیو 

علاوه بر این، برخی از  .(12-14)شده است گزارش 

ها،  مطالعات اثرات مفید این رژیم غذایی را بر آندروژن

، وضعیت 4(AMH) مولرین هورمون آنتی

اکسیدانی، ترکیب بدن، کاهش وزن، لیپید و  آنتی

نشان  PCOSهای متابولیک در زنان مبتلا به پروفایل

حاوی مقادیر  DASH. رژیم غذایی (18 ،17)دادند 

ها، پتاسیم، کلسیم، بالاتری از فیبر غذایی، فیتواستروژن

                                                 
2 Dietary Approaches to Stop Hypertension 
3 National Institutes of Health 
4 Anti-Müllerian Hormone 
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منیزیم، اسید فولیک و سایر مواد مغذی مفید است که 

اثرات مفید این الگوی غذایی را بر پیامدهای متابولیک 

. (19)کند توجیه می PCOSدر بیماران مبتلا به 

بنابراین با توجه به اینکه تاکنون مطالعه مروری 

بر  DASHمند با هدف تعیین اثرات رژیم غذایی  نظام

پیامدهای متابولیک، استرس اکسیداتیو و فاکتورهای 

انجام نشده است،  PCOS التهابی در بیماران مبتلا به

تعیین اثرات این رژیم غذایی بر  هدفمطالعه حاضر با 

 انجام شد. PCOSپیامدهای ذکر شده در بیماران 
 

 کارروش
 طراحی مطالعه

 مند حاضر، بر اساس دستورالعملمطالعه مرور نظام

مند و موارد ترجیحی در گزارش مقالات مرور نظام

انجام شد. از  2و کاکرین 1(PRISMA) فراتحلیل

استفاده شد و  PRISMAآیتمی  27لیست  چک

 نویسندگان در فرآیند انتخاب مقالات و بررسی و

این های  استخراج اطلاعات از مقالات به شاخصه

عنوان  لیست به لیست پایبند بودند. از این چک چک

مند استفاده  ابزاری برای ارزیابی کیفیت مرورهای نظام

 .(20) شد

 روش جستجو 

منظور شناسایی مطالعات انجام شده با هدف تعیین  به

بر پیامدهای متابولیک،  DASHاثرات رژیم غذایی 

ران استرس اکسیداتیو و فاکتورهای التهابی در بیما

های اطلاعاتی انگلیسی و ، پایگاه PCOSمبتلا به

فارسی زبان مورد جستجو قرار گرفتند. ابتدا جستجوی 

صورت مجزا، بر  هبنفر از محققین  2ها توسط کلید واژه

های ذکر شده انجام شد و در صورت اساس استراتژی

 اختلاف نظر با نفر سوم مشورت شد.

مرکز اطلاعات علمی های فارسی زبان جستجو در پایگاه

بدون محدود نمودن سال  4و مگیران 3جهاد دانشگاهی

سندرم "های با کلید واژه 1402انتشار تا بهمن 

، "پروفایل لیپیدی"، "کیستیکپلیتخمدان 

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analyses 
2 Cochrane 
3 Scientific Information Database (SID) 
4 Magiran 

لیپوپروتئین "، "کلسترول"، "گلیسیرید تری"

وضعیت "، "تئین پرچگالو، لیپوپر"چگال کم

، "انسولینمقاومت به "، "قند خون"، "گلیسمیک

، "نمایه توده بدن"، "وزن"، "سنجیفاکتورهای تن"

، ظرفیت تام "استرس اکسیداتیو"، "دور کمر"

های  هورمون"، "فاکتورهای التهابی"، "اکسیدانی آنتی

، "تستوسترون"، "هاآندروژن"، "جنسی

رژیم "، "مولرین هورمون آنتی"، "آندروستندیون"

توقف فشار رویکردهای غذایی برای "، "غذایی دش

انجام شد.  "رژیم غذایی کاهنده فشارخون" و "خون بالا

جستجو به هر دو زبان فارسی و انگلیسی نیز در 

Google Scholar 5انجام و از امکان مقالات مرتبط 

سایت برای جستجوی مقالات استفاده گردید.  این وب

صورت  منابع درج شده در انتهای مقالات مرتبط نیز به

رسی قرار گرفت. علاوه بر این، جستجو دستی مورد بر

های برای مقالات به زبان انگلیسی در پایگاه

PubMed ،Scopus ،Web of Science  و

Embase  بدون محدود نمودن سال انتشار تا ژانویه

 بر اساس استراتژی زیر انجام شد. 2024

(dietary approaches to stop hypertension 

OR DASH) AND (lipid profile OR 

cholesterol OR high-density cholesterol 

OR HDL OR low-density cholesterol 

OR LDL OR VLDL OR triglicerid OR 

triglyceride OR insulin resistance OR 

homeostatic model assessment for 

insulin resistance OR HOMA-IR OR 

blood glucose OR fasting blood glucose 

OR FBS OR hemoglobin A1C OR 

HbA1c OR 2-hour post prandial blood 

glucose OR 2hpp OR anthropometric 

factor OR weight OR body mass index 

OR BMI OR waist circumference OR 

WC oxidative stress OR total antioxidant 

capacity OR TAC OR inflammatory 

factor OR Interleukin 6 OR IL-6 OR 

tumor necrosis factor alpha OR TNFα

OR sex hormones OR androgens OR 

testosterone OR androstenedione OR 

anti-mullerian hormone OR AMH) AND 

(polycystic ovary syndrome OR PCOS) 

                                                 
5 Related Articles 
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 معیار انتخاب مقالات

بالینی  نتایج به مطالعات انسانی با طراحی کارآزمایی

برای  DASHدار که با رژیم غذایی  تصادفی کنترل

مداخله کرده بودند، محدود شد.  PCOSمبتلایان به 

تجربی )بدون گروه کنترل(،  مطالعات حیوانی، شبه

ها، گزارش مورد، نامه به نامه مقالات مروری، پایان

ها و مقالات ها، کتابسردبیر، چکیده مقاله همایش

مند فارسی زبان از این مرور نظامغیرانگلیسی و غیر

خارج و در نهایت مطالعات به مقالات مبتنی بر هدف 

مند محدود شد. بررسی اولیه مقالات  این مرور نظام

صورت مستقل، بر اساس  نفر از محققین به 2توسط 

معیارهای ذکر شده انجام گردید و در صورت 

 نظر با نفر سوم مشورت شد. اختلاف

 هااستخراج داده

های مربوط به متن کامل مقالات بررسی و داده

پیامدهای متابولیک، استرس اکسیداتیو، فاکتورهای 

 نیمحقق نفر ازهای جنسی توسط دو التهابی و هورمون

صورت مجزا استخراج شد و وارد فایل اکسل گردید.  به

اطلاعات شامل نام نویسنده اول مقاله، نوع مطالعه، 

کنندگان، چاپ، تعداد شرکتمکان انجام مطالعه، سال 

-متغیرهای مورد بررسی، اطلاعات دموگرافیک شرکت

های پژوهش کنندگان، نوع مداخله رژیم غذایی در گروه

و مدت زمان اجرای مداخله از مقالات استخراج و وارد 

 فایل گردید.

 کیفیت مقالات

طور مستقل خطرات احتمالی سوگیری را  دو نویسنده به

زار خطر سوگیری کاکرین برای با استفاده از اب

 (21)شده   و کنترل  های بالینی تصادفی کارآزمایی

بندی نهایی برای هر دامنه طبق  ارزیابی کردند. رتبه

 "نامشخص"یا  "بالا"، "کم"صورت  توصیه کاکرین به

گزارش شد. اختلافات بین دو نویسنده توسط نویسنده 

  سوم حل شد.
 

 هاافتهی
های علمی تا انجام شده در پایگاهبر اساس جستجوی 

مقاله یافت شد. پس از  614میلادی،  2024ژانویه سال 

حذف مقالات تکراری و بررسی عناوین و چکیده 

منظور بررسی متن کامل  مقاله به 6مقالات، در ادامه 

مقالات انتخاب شدند. در نهایت پس از بررسی متن 

مند شدند مقاله وارد این مرور نظام 4کامل مقالات، 

ارائه  1(. ارزیابی کیفیت مقالات در جدول 1)شکل 

توجه به ماهیت مداخلات که رژیم غذایی  شده است. با

DASH امکان تخصیص پنهانی و کورسازی  ،بود

کنندگان و پرسنل در این مطالعات وجود  شرکت

طور  به 2مقالات در جدول های این نداشت. ویژگی

 خلاصه گزارش شده است.
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 فلوچارت روند انتخاب مقالات -1شكل 

 

 

 ارزیابی خطر سوگیری کاکرین به تفكیک هر مطالعه -1جدول 

 مطالعه/ سال انتشار
  ندیفرآ

 یسازیتصادف

 یسازپنهان

 صیتخص

شرکت  یکورساز

 کنندگان و پرسنل

 یکورساز

 امدیپ یابیارز

 یهاداده

ناتمام 

 امدیپ

گزارش 

 یانتخاب

 یکل یابیارز

 خطر

 یریسوگ

 کم کم کم نامشخص بالا بالا کم (17)( 2014و همکاران ) یعاصم

 کم کم کم نامشخص بالا بالا کم (22)( 2015) همکارو  یعاصم

 کم کم کم نامشخص بالا بالا کم (18)( 2017) همکاران و یزدی یآزاد

 کم کم کم نامشخص بالا بالا کم (19)( 2017فرد و همکاران )فروزان
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 یمقالات مورد بررس یهایژگیو -2جدول 
/ سندهینو

 انتشار سال

نوع 

 پژوهش
 نتایج اجرای مداخله تعداد نمونه هدف پژوهش

و  یعاصم

همکاران 

(2014) 

 (17) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دارکنترل

تعیین اثر رژیم 

DASH  بر پروفایل

لیپیدی و بیومارکرهای 

استرس اکسیداتیو در 

زنان دارای اضافه وزن و 

 PCOSچاق مبتلا به 

زن اضافه وزن  54

یا چاق 

BMI≥25با

kg/m2  در سنین

سال مبتلا  40-18

  PCOSبه 

طور تصادفی به دو گروه تقسیم  گنندگان بهشرکت

یا  DASHهفته از رژیم غذایی  8مدت  شده و به

رژیم کنترل با محدودیت کالری پیروی کردند. 

، VLDLگلیسیرید سرم،  غلظت کلسترول تام، تری

LDL  ،کلسترولHDL  ،کلسترولTAC  پلاسما

 پلاسما مورد سنجش قرار گرفت. GSHو سطح 

منجر به بهبود  DASHپیروی از رژیم 

گلیسیرید سرم،  ، تریBMIوضعیت وزن، 

VLDL-C ،TAC پلاسما و سطح کل 

GSH  در مقایسه با رژیم غذایی کنترل شد. با

بر  DASHاین حال، اثرات الگوی غذایی 

در مقایسه  LDLو  HDLکلسترول تام سرم، 

 دار نبود.با رژیم غذایی کنترل معنی

و  یعاصم

 همکار

(2015) 

(22) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دارکنترل

تعیین اثر رژیم 

DASH  بر مقاومت به

 hs-CRP انسولین و

سرم در زنان مبتلا به 
PCOS 

زن اضافه وزن  54

یا چاق 

BMI≥25با

kg/m2 و مبتلا به 

PCOS  و با

 محدوده سنی

 سال 40-18 

طور تصادفی به دو گروه تقسیم  گنندگان بهشرکت

یا  DASHهفته از رژیم غذایی  8مدت  شده و به

رژیم کنترل با محدودیت کالری استفاده کردند. 

های هموستاتیک لین سرم، مدل، انسوFPGسطح 

و شاخص  HOMA-IR ،HOMA-Bشامل 

گیری اندازه QUICKIی حساسیت به انسولین کمّ

 شد. 

 بر  DASHپیروی از رژیم 

و بر  HOMA-Bو  HOMA-IRکاهش 

ی حساسیت به انسولین افزایش شاخص کمّ

QUICKI داشت. یدارتأثیر معنی 

 یآزاد

 و یزدی

 همکاران

(2017 ) 

(18) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دارکنترل

تعیین اثر رژیم 

DASH  بر آندروژن

ها، وضعیت 

اکسیدانی و ترکیب  آنتی

بدن در زنان دارای 

اضافه وزن و چاق مبتلا 

 PCOSبه 

زن مبتلا به  60

PCOS  دارای

اضافه وزن یا چاق 
BMI≥25

kg/m2  در سنین

 سال 40-20

طور تصادفی به گروه رژیم غذایی  کنندگان بهشرکت

با محدودیت کالری  DASHکنترل یا رژیم غذایی 

اختصاص داده شدند. سطح تستوسترون تام، 

آندروستندیون، گلوبولین متصل به هورمون جنسی 

(SHBG شاخص ،)FAI  وDPPH  قبل و بعد از

 گیری شد. ماه اندازه 3

دار منجر به کاهش معنی DASHرژیم غذایی 

و توده چربی شد. علاوه بر این،  BMIوزن، 

دار آندروستندیون سرم و منجر به کاهش معنی

اکسیدانی و  دار در وضعیت آنتیافزایش معنی

SHBG .شد 

فرد فروزان

و همکاران 

(2017 )

(19) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دارکنترل

تعیین اثر رژیم 

DASH  بر کاهش

وزن، هورمون آنتی 

مولرین، پروفایل 

متابولیک در زنان مبتلا 

 PCOSبه 

زن دچار اضافه  60

وزن یا 

BMI≥25چاق

kg/m2  در سنین

سال و  40-18

 PCOSمبتلا به 

گروه تقسیم  2طور تصادفی به  کنندگان بهشرکت

و یا از رژیم کنترل  DASHشدند که یا از رژیم 

دند. سطوح سرمی هفته پیروی کر 12مدت  به

AMH ،NO  وMDA گیری شد. اندازه 

 12مدت  به DASHپیروی از رژیم غذایی 

 اثرات مفیدی بر PCOSهفته در بین زنان 

، متابولیسم انسولین، سطوح AMHسطح 

NO ،FAI  وMDA .داشت 

AMH: anti-mulleria hormone, BMI: Body mass index, DASH: dietary Approaches to Stop Hypertension, DPPH, 2,20-di phenyl-1-

picryylhydrazyl, GSH: total glutathione, FAI: free androgen index, FPG: fasting plasma glucose, FSH: follicle-stimulating hormone, 

HDL-C: high density lipoprotein-cholesterol, HOMA-B: homeostatic model assessment-beta cell function, HOMA-IR: homeostasis 

model of assessment-insulin resistance, hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein, IVF: in vitro fertilization, LDL-C: low density 

lipoprotein-cholesterol, LH: luteinizing hormone, MDA: malondialdehyde, NO: nitric oxide, PCOS: polycystic ovary syndromefunction, 

PUFA: Polyunsaturated fats, QUICKI: quantitative insulin sensitivity check index, SFA: saturated fatty acids, SHBG: sex hormone 

binding globulin, TAC: total antioxidant capacity, TDF: Total dietary fiber, VLDL-C: very low density lipoprotein-cholesterol 

 
ای با هدف تعیین اثر ( مطالعه2014عاصمی و همکاران )

بر پروفایل لیپیدی و بیومارکرهای  DASHرژیم 

استرس اکسیداتیو در زنان دارای اضافه وزن و چاق مبتلا 

 انجام دادند. زنان با شاخص توده بدنی PCOSبه 

(BMI)1  مترمربع مبتلا به اضافه  کیلوگرم/ 25بالاتر از

مبتلا به که سال  18-40وزن یا چاقی در سنین 

PCOS این مطالعه  تشخیص داده شده بودند، در

بر اساس معیار روتردام  PCOSانتخاب شدند. تشخیص 

                                                 
1 Body Mass Index 

از معیارهای:  انجام شد. زنانی که حداقل دارای دو مورد

گذاری، هیپرآندروژنیسم بالینی یا  اولیگو و/یا عدم تخمک

کیستیک در سونوگرافی بیوشیمیایی و نمای تخمدان پلی

تشخیص داده  PCOSعنوان مبتلا به  بهرا داشتند،  زنان

-کننده به کلینیکزن مراجعه 150شدند. در مجموع، 

کی های زنان و زایمان وابسته به دانشگاه علوم پزش

 54غربالگری شدند. در نهایت،  PCOSکاشان، از نظر 

زن که داراری معیارهای ورود بودند، وارد مطالعه شدند. 

 30تر مساوی  یا بزرگ 30)کمتر از  BMIافراد بر اساس 
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سال یا  30و بر اساس سن )کمتر از کیلوگرم/مترمربع( 

بندی شدند. سپس طبقهسال(  30تر مساوی  بزرگ

یا و نفر(  27طور تصادفی این زنان به گروه کنترل ) به

نفرDASH (27  )گروه مداخله، دریافت کننده رژیم 

 8مدت  طور تصادفی به هکنندگان ب  شرکت .تقسیم شدند

پیروی کردند.  DASHهفته از رژیم غذایی کنترل یا 

کنندگان با استفاده از یادآمد  دریافت رژیم غذایی شرکت

طول مطالعه بررسی شد. کالری مورد روزه در  3غذایی 

کننده بر اساس انرژی مصرفی در حالت  نیاز هر شرکت

نظر  استراحت با استفاده از فرمول هریس بندیکت و با در

گرفتن سطوح فعالیت بدنی برآورد شد. از آنجایی که 

همه افراد مورد مطالعه دارای اضافه وزن و یا چاق بودند، 

 350-700دیت کالری )هر دو رژیم غذایی با محدو

فرد( طراحی  از انرژی کل روزانه هر کیلوکالری کمتر

 350ر شدند. در نهایت از کل انرژی محاسبه شده، مقدا

 25-5/27در محدوده  BMIکیلوکالری برای افراد با 

کیلوکالری برای افراد  500کیلوگرم بر متر مربع، مقدار 

بع و کیلوگرم بر متر مر 5/27-31در محدوده  BMIبا 

از  بالاتر BMIکیلوکالری برای افرادی که  700 مقدار

کیلوگرم بر متر مربع داشتند، کاسته شد. رژیم  31

-55و رژیم غذایی کنترل هر دو شامل  DASHغذایی 

چربی بود.  %30پروتئین و  %16-18کربوهیدرات،  52%

ها، سبزیجات، غلات  سرشار از میوه DASHرژیم غذایی 

چرب و حاوی مقادیر پایین  کامل و محصولات لبنی کم

شده و  های اشباع شده، کلسترول، غلات تصفیه چربی

 2400ها بود و میزان سدیم این رژیم کمتر از  شیرینی

و گروه  DASHگرم در روز بود. رژیم غذایی  میلی

دند. نمونه خون های غذایی متفاوت بوکنترل از نظر گروه

ای گرفته شد. هفته 8ناشتا در ابتدا و پس از مداخله 

اکسیدانی مورد پروفایل لیپیدی و سطوح آنتی

میانگین سنی . در ابتدای مطالعه گیری قرار گرفت اندازه

های بین گروه ،BMIکنندگان مطالعه و شرکت

DASH  نداشت. داری  معنیو کنترل، تفاوت آماری

بین دو گروه  BMIداخله، میانگین همچنین بعد از م

 میرژ یهاافتهی زیداری نداشت. بر اساس آنالتفاوت معنی

 یداریمعن یآمار تفاوت مطالعه، طول در روزه 3 ییغذا

 نیپروتئ درات،یکربوه ،یانرژ افتیدر نظر از گروه دو نیب

حال، تفاوت آماری  مشاهده نشد. با این یو چرب

اسیدهای چرب اشباع، اسیدهای داری در دریافت  معنی

چند پیوند دوگانه، کلسترول، فیبر  چرب غیراشباع با

غذایی، قند ساده، سدیم، پتاسیم، منیزیم، کلسیم و 

در گروه  .(p<001/0گروه مشاهده شد ) دومنیزیم بین 

DASH کاهش معنی( 003/0داری در دور کمر=p و )

( در مقایسه با گروه کنترل p=0001/0دور باسن )

اثرات کاهشی  DASHمشاهده شد. پیروی از رژیم 

 BMI، تغییرات (p<001/0داری بر تغییرات وزن )معنی

(001/0>p)تری ،( 005/0گلیسیرید سرم=p)،  کلسترول

 1(VLDL-C) لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین

(005/0=p) ،اکسیدانیظرفیت کل آنتی (TAC)2 

 3(GSH) گلوتاتیونو سطح کل ( p<001/0پلاسما )

(005/0=p ) .در مقایسه با رژیم غذایی کنترل داشت

دار سطح  گروهی کاهش معنی تغییرات درون

دار سطح  ( و افزایش معنیp=04/0گلیسیرید سرم ) تری

TAC ( 03/0پلاسما=p در گروه پیروی کننده از رژیم )

دار سطح  را نشان داد، اما افزایش معنی DASHغذایی 

دار سطح  ( و کاهش معنیp=03/0گلیسیرید سرم ) تری

TAC ( 001/0پلاسما=p در رژیم غذایی گروه کنترل )

دار درون گروهی در سطح کل  مشاهده شد. کاهش معنی

GSH  پلاسما نیز در گروه کنترل گزارش شد

(005/0=pبا این حال، اثرات .) رژیم غذایی DASH  بر

 لیپوپروتئین با چگالی بالا کلسترول تام سرم، کلسترول

(HDL)4 لیپوپروتئین با چگالی پایین و کلسترول 

(LDL)5 در مقایسه با رژیم غذایی کنترل تفاوت معنی-

 .(17)داری نداشت 

( در شهر کاشان، ایران 2015) همکارعاصمی و 

بر مقاومت  DASHای با هدف تعیین اثر رژیم مطالعه

 با واکنشی c پروتئین به انسولین و سطح سرمی

 PCOSدر زنان مبتلا به  6(hs-CRP) بالا حساسیت

کننده به زن مراجعه 150این مطالعه  در انجام دادند.

های زنان و زایمان وابسته به دانشگاه علوم کلینیک

                                                 
1 very low density lipoprotein-cholesterol 
2 total antioxidant capacity 
3 total glutathione 
4 high density lipoprotein-cholesterol 
5 low density lipoprotein-cholesterol 
6 high-sensitivity C-reactive protein 
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مورد  PCOSپزشکی کاشان انتخاب و از نظر 

نفر که  54نهایت  در که غربالگری قرار گرفتند

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، وارد شدند. 

های مداخله مشابه با مطالعه معیارهای ورود و ویژگی

. نمونه خون ناشتا در (17)قبلی این گروه تحقیقاتی بود 

ای گرفته شد. سطوح هفته 8ابتدا و پس از مداخله 

، انسولین سرم، 1(FPGگلوکز ناشتای پلاسما )

HOMA-IR
ارزیابی مدل هومئوستاتیک مقاومت ) 2

HOMA-B ،(به انسولین
)ارزیابی مدل  3

QUICKIو  های بتا(هومئوستاتیک عملکرد سلول
4 

ی حساسیت به انسولین( با استفاده )شاخص بررسی کمّ

( μIU/ml( و انسولین )mmol/ml) FPGاز سطوح 

مورد  hs-CRPهمچنین سطح سرمی  محاسبه شد.

کنندگان  گیری قرار گرفت. میانگین سنی شرکتاندازه

و کنترل تفاوت  DASHهای  در مطالعه بین گروه

در ابتدا  BMIنداشت. مقایسه وزن و  یدارآماری معنی

داری را بین دو و پایان کارآزمایی بالینی، تفاوت معنی

بین  BMIگروه نشان نداد. هنگامی که تغییرات وزن و 

 BMIو  (p<001/0وزن )دو گروه مقایسه شد، کاهش 

(001/0>p)  در گروهDASH  نسبت به گروه کنترل

 3. بر اساس یادآمد غذایی بیشتر بود یداریطور معنبه

کنندگان در طول مطالعه تکمیل  ای که شرکتروزه

داری بین دو گروه از نظر کردند، تفاوت آماری معنی

دریافت انرژی، کربوهیدرات، پروتئین و چربی مشاهده 

داری در دریافت اسیدهای چرب نشد. تفاوت معنی

اشباع، اسیدهای چرب غیر اشباع، کلسترول، فیبر 

غذایی، قند ساده، سدیم، پتاسیم، منیزیم و کلسیم بین 

پیروی از الگوی  .(p<001/0دو گروه مشاهده شد )

، در مقایسه با رژیم غذایی کنترل، DASH غذایی

ولین سرم دار در سطح انسمنجر به کاهش معنی

(03/0=pو ) HOMA-IR (01/0=p ) .مقدار شد

QUICKI گروه مداخله  سرم درDASH مقایسه  در

 شی( افزاp=08/0) یداریمعن ریغطور  بهکنترل  گروهبا 

اما تعدیل آماری برای مقادیر پایه بیومارکرها  ،افتی

                                                 
1 fasting plasma glucose 
2 homeostasis model of assessment-insulin resistance 
3 homeostasismodelassessmentofβ-cell function 
4 quantitative insulin sensitivity check index 

سرم بین  QUICKIمقدار  دار در منجر به تفاوت معنی

داری در میانگین تفاوت معنی .(p=04/0دو گروه شد )

بین دو رژیم غذایی  HOMA-Bو  FPGتغییرات 

مشاهده نشد. هنگامی که آنالیزها برای سن و وزن پایه 

ها تعدیل شدند، هیچ تغییر قابل توجهی در یافته

در مقایسه با رژیم  DASHگزارش نشد. رژیم غذایی 

سطوح دار در غذایی گروه کنترل منجر به کاهش معنی

hs-CRP ( 009/0سرمی=pشد )،  ثیر مثبت أتبنابراین

بر روی کاهش مقاومت به  DASHرژیم غذایی 

و تجمع چربی شکمی  hs-CRPانسولین، سطح سرمی 

 .(22) گزارش شد

با هدف  یا( مطالعه2017همکاران )آزادی یزدی و 

بر سطوح  DASHتعیین اثر رویکرد رژیم غذایی 

اکسیدانی و ترکیب بدن در  ها، وضعیت آنتیآندروژن

انجام  PCOSزنان دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به 

مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی با پیگیری  دادند.

ای بود که در شهر یزد ایران انجام شد و برای  هفته 12

کنندگان از بین نفر انتخاب شدند. شرکت 30گروه  هر

پور انتخاب  یکننده به کلینیک زنان بقایزنان مراجعه

شدند. زنانی وارد مطالعه شدند که اضافه وزن یا چاق با 

BMI  کیلوگرم بر متر مربع بودند و در 25بیشتر از 

ساله قرار داشتند که به تازگی  20-40بازه سنی 

بر اساس معیارهای روتردام  PCOSبه  ءتشخیص ابتلا

ها داده شده بود. این بیماری در این زنان برای آن

ورت تشخیص داده شده که با سونوگرافی نمای ص بدین

یا این زنان مبتلا و مشاهده شد  کیستیکپلیتخمدان 

به اختلال عملکرد قاعدگی )وجود آمنوره مزمن یا طول 

روز یا  35روز یا بیشتر از  21چرخه قاعدگی کمتر از 

ها( بودند و یا روز تغییر بین چرخه 4بیشتر از 

کنندگان با استفاده شرکت. ندهیرسوتیسم شناسایی شد

از انتخاب تصادفی به گروه پیروی کننده از رژیم غذایی 

DASH  یا گروه پیروی کننده از رژیم غذایی کنترل

های غذایی،  هفته تقسیم شدند. دریافت 12برای مدت 

های سرم در ابتدا  سنجی و آندروژن های تن گیری اندازه

رکیبات و در پایان دوره پیگیری ارزیابی شدند. ت

مغذی رژیم غذایی مداخله و کنترل یکسان بود  درشت

 %15-20کربوهیدرات،  %50-55دو حاوی  که هر
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 DASHچربی بودند. رژیم غذایی  %25-30پروتئین و 

ها، سبزیجات، غلات کامل و محصولات  سرشار از میوه

های اشباع  چرب و حاوی مقادیر پایین چربی لبنی کم

ها بود.  شده و شیرینی  شده، کلسترول، غلات تصفیه

گرم  میلی 2400میزان سدیم این رژیم غذایی کمتر از 

در نظر گرفته شد. کالری مورد نیاز هر شرکت کننده بر 

اساس انرژی مصرفی در حالت استراحت با فرمول 

نظر گرفتن سطوح فعالیت بدنی  هریس بندیکت و با در

دارای برآورد شد. از آنجایی که همه افراد مورد مطالعه 

اضافه وزن یا چاق بودند، هر دو رژیم غذایی با 

کیلوکالری کمتراز انرژی  350-500محدودیت کالری )

نهایت مقدار  فرد( طراحی شدند که در کل روزانه هر

در محدوده  BMIکیلوکالری برای بیماران با  350

 500کیلوگرم بر متر مربع و مقدار  9/29-25

-9/39در محدوده  BMIکیلوکالری برای افرادی که 

کم شد. برای نظارت  کیلوگرم بر متر مربع داشتند، 30

کنندگان خواسته  بر پایبندی به رژیم غذایی، از شرکت

روز  3مدت  شد تا میزان مصرف رژیم غذایی خود را به

روز آخر هفته( در هر ماه ثبت کنند.  1روز هفته و  2)

در ساعته  12نمونه خون ناشتا پس از ناشتایی حداقل 

هفته مداخله گرفته شد. سطح  12ابتدا و پس از 

SHBGتستوسترون تام، 
و آندروستندیون مورد  1

 PCOSزن از نظر  95در مجموع  سنجش قرار گرفت.

طور تصادفی به  زن انتخاب شدند و به 60غربالگری و 

نفر(  30نفر( و کنترل ) 30) DASHرژیم غذایی 

رژیم غذایی کننده  شرکت 54تقسیم شدند. در پایان، 

این ( نفر 27)  DASHنفر( و رژیم غذایی 27کنترل )

کارآزمایی بالینی را به اتمام رساندند. میانگین سنی 

سال بود و از نظر آماری بین گروه  32کنندگان  شرکت

DASH  و کنترل تفاوتی وجود نداشت. آنالیز آماری بر

های غذایی نشان داد که میزان دریافت انرژی، دریافت

کربوهیدرات، پروتئین، سدیم، اسیدهای چرب اشباع، 

اسیدهای چرب با چند پیوند غیراشباع، کلسترول، 

اسیدهای چرب تک غیراشباع و دریافت سوکروز بین دو 

داری نداشت. بین دو گروه تفاوت گروه تفاوت معنی

داری در دریافت چربی، پتاسیم، منیزیم، کلسیم، معنی

                                                 
1 sex hormone binding globulin 

گزارش شد  Cویتامین  فیبر غذایی، فیبر محلول و

(001/0>p وزن بدن و .)BMI کنندگان در هر شرکت

داری دو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنی

حال، کاهش بیشتر در میانگین وزن  نداشت. با این

(032/0=pو )  BMI(02/0=p ) در گروهDASH  در

مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. توده چربی در 

یافت  بیشتر کاهش DASHن رژیم مصرف کنندگا

(008/0=p)داری در توده بدون . هیچ تفاوت معنی

چربی بدن، دور کمر، دور باسن یا نسبت دور کمر به 

کاهش سطح  باسن بین دو گروه وجود نداشت.

بیشتر از رژیم کنترل  DASHآندروستندیون با رژیم 

و ظرفیت SHBG  (. سطحp<05/0بود )

DPPHاکسیدانی با کاهش  آنتی
در گروه رژیم غذایی  2

DASH  در مقایسه با گروه کنترل بیشتر افزایش یافت

(05/0>p در مقایسه با رژیم غذایی کنترل، مصرف .)

دار در  منجر به کاهش معنی DASHالگوی غذایی 

FAIو شاخص  (p<001/0تستوسترون سرم )
3 

(003/0=pشد ) بنابراین رژیم غذایی .DASH می-

منجر به کاهش توده  BMIتواند با کاهش وزن و 

تواند منجر به کاهش قابل چربی شود. علاوه بر این، می

توجه آندروستندیون سرمی و بهبود وضعیت 

 .(18)گردد  SHBGاکسیدانی و  آنتی

ای با هدف تعیین مطالعه( 2017)فرد و همکاران  فروزان

و پروفایل  AMHبر وزن، هورمون  DASHاثر رژیم 

انجام دادند. این  PCOSمتابولیک در زنان مبتلا به 

کننده به نفر از زنان مراجعه 60مطالعه بر روی 

های زنان و زایمان وابسته به دانشگاه علوم کلینیک

ورود به این های پزشکی کاشان، انجام شد. معیار

 BMIمطالعه شامل زنان دارای اضافه وزن یا چاق با 

و در محدوده  کیلوگرم/مترمربع 25ی تر مساو بزرگ

بودند. تشخیص  PCOSسال بود که مبتلا به  40-18

PCOS  بر اساس معیارهای روتردام انجام شد. زنانی

که حداقل دارای دو مورد از معیارهای زیر بودند، مبتلا 

( اولیگومنوره و یا 1تشخیص داده شدند:  PCOSبه 

م عدم تخمک گذاری یا هیرسوتیسم ویا علائ

                                                 
2 2,20-di phenyl-1-picryylhydrazyl 
3 free androgen index 
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بیوشیمیایی هیپرآندروژنیسم بر اساس تستوسترون تام 

در سونوگرافی. قبل از  کیستیکپلیو یا نمای تخمدان 

و  BMI (9/29-25انتخاب تصادفی، بیماران بر اساس 

سال(  40≤و  40>کیلوگرم/مترمربع( و سن ) 30≤

طور  کنندگان به بندی شدند. سپس، شرکت طبقه

رژیم غذایی کم کالری هفته از  12مدت   تصادفی و به

DASH (30 ( یا رژیم غذایی گروه کنترل )30نفر 

نفر( پیروی کردند. کالری مورد نیاز هر شرکت کننده 

بر اساس انرژی مصرفی در حالت استراحت با فرمول 

هریس بندیکت و با درنظر گرفتن سطوح فعالیت بدنی 

برآورد شد. همه افراد مورد بررسی از رژیم غذایی با 

کیلوکالری کمتراز انرژی  350-700یت کالری )محدود

کل روزانه هر فرد( استفاده کردند که درنهایت مقدار 

در محدوده  BMIکیلوکالری برای بیماران با  350

کیلوکالری  500کیلوگرم بر متر مربع، مقدار  5/27-25

کیلوگرم  5/27-31در محدوده  BMIبرای افرادی که 

الری برای زنانی که کیلوک 700بر متر مربع و مقدار

BMI  کیلوگرم بر متر مربع داشتند، کم  31بالاتراز

شد. هر دو برنامه غذایی که برای این دو گروه طراحی و 

 %16-18کربوهیدرات،  %52-55اجرا شد، شامل 

 DASHچربی بود. رژیم غذایی  %30پروتئین و 

ها، سبزیجات، غلات کامل و محصولات  سرشار از میوه

های اشباع  و حاوی مقادیر پایین چربیچرب  لبنی کم

ها بود و با  شده و شیرینی شده، کلسترول، غلات تصفیه

گرم در روز طراحی شد.  میلی 2400سدیم کمتر از 

های و گروه کنترل از نظر گروه DASHرژیم غذایی 

 BMIغذایی متفاوت بودند. میانگین سن، قد، وزن و 

شرکت کنندگان در ابتدا و پایان کارآزمایی بالینی بین 

و کنترل تفاوت آماری نداشت.  DASHگروه 

بین دو گروه مقایسه  BMIکه تغییرات وزن و  هنگامی

و ( p=01/0دار بیشتری در وزن )شد، کاهش معنی

BMI (02/0=p)  در گروهDASH  نسبت به گروه

بر اساس دست آمده  کنترل مشاهده گردید. نتایج به

روزه در طول مداخله، تفاوت  3آنالیز یادآمد غذایی 

داری بین دو گروه از نظر دریافت انرژی، معنی

-کربوهیدرات، پروتئین، چربی نشان نداد. تفاوت معنی

داری در دریافت اسیدهای چرب اشباع، اسیدهای چرب 

غیراشباع با چند پیوند دوگانه، کلسترول، فیبر غذایی 

سیم، منیزیم و کلسیم از طریق رژیم کل، سدیم، پتا

. در (p<001/0غذایی بین دو گروه مشاهده شد )

طور  به DASHمقایسه با گروه کنترل، رژیم 

، انسولین (p=01/0)سرم  AMHداری سطوح  معنی

 HOMA-IR (02/0=p،) (،p=02/0سرم )

HOMA-B (03/0=p،)  شاخصFAI (02/0=p و )

MDAسطوح 
هش داد. را کا (p=001/0پلاسما ) 1

(، p=02/0سرم ) QUICKIهمچنین افزایش سطح 

SHBG ( 01/0سرم=p و سطوح )NO
پلاسما  2

(001/0=p) داری به دنبال مشاهده شد. هیچ اثر معنی

های بر سایر پروفایل DASHپیروی از رژیم غذایی 

 .(19)متابولیک مشاهده نشد 
 

  بحث
این ای که در های هر چهار مطالعهطور کلی، یافته به

مند مورد بررسی قرار گرفتند، نشان داد که  مرور نظام

اثرات مفیدی بر نشانگرهای مختلف  DASHرژیم 

در زنان دارای اضافه وزن و چاق  PCOSمربوط به 

شناختی در بین مطالعات مشابه بود  دارد. رویکرد روش

شده در   کنترل  بالینی تصادفی  صورت کارآزمایی که به

ای با رژیم غذایی  هفته 8-12یک دوره مداخله 

DASH های  در این مبتلایان انجام شد. ویژگی رژیم

ها  مغذی غذایی هر چهار مطالعه از نظر ترکیبات درشت

 و محدودیت کالری مشابه بودند.

ای که در این مطالعه مروری مورد بررسی چهار مطالعه

( و گروه DASHقرار گرفتند، مواجهه )رژیم غذایی 

( PCOSای اضافه وزن و چاق مبتلا به هدف )زنان دار

 یمتفاوت یامدهایپ بر مطالعات نیا از کیداشتند، اما هر 

مطالعات با  نیا یهاافتهیاکثر  نیبنابرا داشتند، تمرکز

و  ی. عاصم(22 ،17-19)نبود  سهیقابل مقا گریکدی

 ییغذا میرژ از یرویپ که افتندی( در2014همکاران )

DASH  توجه وزن، شاخص توده منجر به کاهش قابل

 شیو افزا LDL-Cسرم، سطح  دیریسیگلی، تریبدن

تام  ونیکل پلاسما و سطح گلوتات یدانیاکسیآنت تیظرف

                                                 
1 malondialdehyde 
2 nitric oxide 
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و  یدیپیل لیپروفا یمطالعه بر رو نی. اشودیم

. (17)متمرکز بود  ویداتیاسترس اکس یستیز ینشانگرها

که رژیم  افتندی( در2017و همکاران ) یزدی یآزاد

با کاهش وزن، کاهش سطح  DASH غذایی

یآنت تیو بهبود وضع SHBGآندروستندیون و افزایش 

 یهاهورمون یرو بر مطالعه نیا. است مرتبط یدانیاکس

 یهاشاخص و یدانیاکسیآنت تیوضع ،یجنس

فرد و همکاران . فروزان(18)متمرکز بود  کیآنتروپومتر

 DASHییغذا میرژ از یرویپ که افتندی( در2017)

، BMI ،AMHدر  یمنجر به کاهش قابل توجه

به  تیحساس شیو افزا MDAو سطوح  FAI ن،یانسول

مطالعه  نیشود. ایم NOو سطوح  SHBG ن،یانسول

 و نیانسول سمی، متابولAMHبه کاهش وزن، سطوح 

و  ی. عاصم(19)پرداخت  کیمتابول یهالیپروفا ریسا

 ( بر مقاومت به انسولین و سطوح سرمی2015) همکار

hs-CRP تمرکز کردند و دریافتند که رژیم غذایی 

DASH  منجر به بهبود این نشانگرها و همچنین کاهش

 .(22)شود دور کمر و دور باسن می

 راتییبهبود تغبر  DASHدر ارتباط با اثر رژیم غذایی 

و  یمطالعه عاصم یهاافتهی ،یسنجتن یهاشاخص

 یمطالعه آزاد یهاافتهیبا  (17)( 2014)همکاران 

فرد و و مطالعه فروزان (18)( 20147)و همکاران  یزدی

همسو بود. در هر سه مطالعه،  (19)( 2017)همکاران 

با  ییغذا میهر دو گروه مداخله و کنترل از رژ

اما گروه مداخله در  ،کردندیم یرویپ یکالر تیمحدود

 بیترک یرهایمتغ یکاهش وزن و بهبود برخ راتییتغ

 و یسلطان زیمطالعه متاآنال جیتر بودند. نتاموفق بدن

 ییغذا میرژ از یروینشان داد که پ( 2016) همکاران

DASH وزن بدن را  ،یمعمول یها میبا رژ سهیدر مقا

با  DASH میرژ که یزمان اما دهد، یکاهش م شتریب

 یشد، اثر مشابه سهیسالم مقا ییغذا یها میرژ ریسا

دهد که  . این نتیجه نشان می(23)مشاهده نشد 

تر ممکن است بر وزن بدن  های غذایی سالم انتخاب

چگالی انرژی مواد غذایی موجود در این  .تأثیر بگذارد

توانند با الگوی غذایی پایین است، بنابراین افراد می

 ؛پیروی از این رژیم غذایی، انرژی کمتری مصرف کنند

بدون اینکه لزوماً مقدار کل غذاهای مصرف شده را 

 DASHشود رژیم می کاهش دهند و این باعث

مدت  انتخاب خوبی برای کاهش وزن بدن در طولانی

. افزایش مصرف (14)بدون احساس گرسنگی باشد 

 میو غلات کامل در دستورالعمل رژ جاتیها، سبزوهیم

مطالعه  یها افتهی. (16)شود یم هیتوص DASH ییغذا

داد که  نشان( 2003) همکاران و ویل نگر ندهیکوهورت آ

 %23دار  زنان در بالاترین پنجک مصرف غلات سبوس

ترین پنجک، خطر افزایش وزن  کمتر از زنان در پایین

و سبزیجات سرشار از آب و ها . میوه(24)قرار داشتند 

فیبر هستند، بنابراین چگالی انرژی پایینی دارند. 

مصرف میوه و سبزیجات برای کاهش خطر افزایش 

ها از اجزاء ها و مغزدانهچاقی پیشنهاد شده است. دانه

غنی از اسیدهای چرب  DASHدیگر رژیم غذایی 

و در مطالعات پیشین نشان داده  (16)غیراشباع است 

شده که این اسیدهای چرب دارای اثرات ترموژنیک 

هستند و ممکن است به کاهش تجمع چربی کمک 

دلیل  ها بهها و مغزدانه. علاوه بر این، دانه(25)کنند 

محتوی فیبر و پروتئین بالا ممکن است احساس سیری 

. سایر اجزای الگوی غذایی (26)را افزایش دهد 

DASH چرب نیز ممکن است در  از جمله لبنیات کم

. (27)کاهش اشتها و وزن بدن نقش داشته باشند 

نیز با کاهش  DASHعنوان بخشی از  مصرف ماهی به

. همچنین در مطالعات قبلی (28)وزن مرتبط است 

نشان داده شده است که مصرف زیاد نمک ممکن است 

. (29)باعث چاقی شود  ،مستقل از کل انرژی دریافتی

یک رژیم غذایی با پتاسیم بالا و  DASHبرنامه غذایی 

کم سدیم است که نشان داده شده است این نسبت، 

. رژیم غذایی (30)با چاقی دارد  ارتباط معکوسی

پرنمک ممکن است با افزایش سطح لپتین پلاسما و 

همچنین تجمع بافت چربی سفید ارتباط داشته باشد 

(31). 

و  (17)( 2014)و همکاران  یمطالعه عاصمهای یافته

صورت  به (19) (2017)فرد و همکاران مطالعه فروزان

منجر به  DASHهمسو نشان دادند که رژیم غذایی 

-می PCOSبهبود مقاومت به انسولین در مبتلایان به 

توانند اثرات مطلوب می متعددیهای شود. مکانیسم

های مقاومت به انسولین در را بر شاخص DASHرژیم 
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توضیح دهند. محتوای قند ساده  PCOSزنان مبتلا به 

در مطالعاتی که در این مرور  DASHرژیم غذایی 

تقریباً نصف رژیم غذایی گروه  مند بررسی شد،نظام

. مطالعات پیشین نشان (22 ،17-19)کنترل بود 

منجر  ،های غذایی با محتوی ساکارز بالااند که رژیم داده

به افزایش سطح گلوکز پلاسما و مقاومت به انسولین 

حاوی مقادیر  DASH. رژیم غذایی (33 ،32)شود می

بالایی از غذاهای غنی از آرژنین از جمله ماهی، سویا، 

ها و سبزیجاتی مانند لوبیا، عدس، غلات کامل، مغزدانه

. محتوای بالای آرژنین (16)جعفری و ریحان است 

همچنین ممکن است اثرات  DASHرژیم غذایی 

مطلوب آن را بر سطح انسولین سرم و مقاومت به 

 DASH. الگوی غذایی (34)د انسولین توضیح ده

همچنین منبع غنی از منیزیم و کلسیم در رژیم غذایی 

که ممکن است اثرات آن را بر مقاومت به  (16)است 

. علاوه بر این، کاهش سطح (35)انسولین واسطه کند 

ممکن  DASHپس از مصرف رژیم  hs-CRPسرمی 

است اثرات مفیدی بر مقاومت به انسولین را نیز توضیح 

. مطالعات قبلی نشان داد که افزایش غلظت (22)د ده

hs-CRP  (36)با مقاومت به انسولین مرتبط است .

 hs-CRPبر سطح سرمی  DASHتأثیر رژیم غذایی 

دلیل محتوای پایین قند ساده این  نیز ممکن است به

. نشان داده شده است که مصرف زیاد (16)رژیم باشد 

رانسولینمی، قندهای ساده ممکن است منجر به هیپ

مقاومت به انسولین و تولید محصولات نهایی 

گلیکاسیون پیشرفته شود که ممکن است کبد را برای 

 .(37)های فاز حاد تحریک کند افزایش تولید پروتئین

و مطالعه  (18)( 2017همکاران )مطالعه آزادی یزدی و 

همسو  صورتبه (19)( 2017)فرد و همکاران فروزان

منجر به افزایش  DASHنشان دادند که رژیم غذایی 

، PCOSشود. در مبتلایان به می SHBGسطح 

منجر به  SHBG مقاومت به انسولین با کاهش سطح

گردد. افزایش می های آزادافزایش سطح آندروژن

ها سبب افزایش اسیدهای چرب آزاد پلاسما آندروژن

رانسولینمی و تواند منجر به تشدید هاپیشده که می

رسد رژیم نظر می . به(38)مقاومت به انسولین شود 

های ذکر شده در از طریق مکانیسم DASHغذایی 

تواند منجر به کاهش بهبود مقاومت به انسولین می

 شود. SHBGسطح 

و  (17)( 2014همکاران )های مطالعه عاصمی و یافته

 صورتبه (19)( 2017فرد و همکاران )مطالعه فروزان

منجر به  DASH ییغذا میهمسو نشان دادند که رژ

-یم PCOSبه  انیدر مبتلا ویداتیبهبود استرس اکس

بر  DASHمطلوب رژیم غذایی  شود. اثرات

توان به محتوای بیومارکرهای استرس اکسیداتیو را می

ها، سبزیجات و حبوبات غنی از بالای میوه

ها و فلاونوئیدها و همچنین مقادیر بالای اکسیدان آنتی

 .(16)کلسیم و منیزیم در این رژیم غذایی نسبت داد 

 DASHکننده رژیم در یکی از مطالعات، افراد دریافت

دریافت  Cبرابر بیشتر از گروه کنترل ویتامین  2تقریباً 

تواند ، میTAC، جزء اصلی C. ویتامین (17)کردند 

یداز را کاهش دهد، که اکس NADPHفعالیت آنزیم 

آنزیم اصلی تولید کننده سوپراکسید و افزایش استرس 

همچنین این رژیم غذایی سرشار  .(39)اکسیداتیو است 

آنتی های از منیزیم است که در عملکرد آنزیم

های آزاد نقش دارد اکسیداتیو و از بین بردن رادیکال

(40). 

بر پروفایل  DASHدر ارتباط با اثرات رژیم غذایی 

نشان داد  (2014)لیپیدی، مطالعه عاصمی و همکاران 

دار سطوح که این رژیم غذایی منجر به کاهش معنی

سرمی افراد پیروی کننده از  LDL-Cگلیسیرید و  تری

محتوای بالای آرژنین . (17) دوش میاین رژیم غذایی 

ممکن است با اثرات مفیدی که  DASHرژیم غذایی 

گذارد، بر کاهش سطح می نسولینبر مقاومت به ا

همچنین منابع  .(34)گلیسیرید سرم اثرگذار باشد  تری

-غذایی حاوی کلسیم و منیزیم در این رژیم غذایی می

گلیسیرید تأثیر داشته باشند.  تواند بر کاهش سطح تری

افزایش کلسیم داخل سلولی در کبد ممکن است 

تحریک گلیسیرید میکروزومی را  پروتئین انتقال تری

نقش دارد و منجر  VLDLکند که در تشکیل و ترشح 

علاوه بر . (41) گلیسیرید سرم شود به کاهش سطح تری

دلیل سرکوب آسیب اندوتلیال،  این، دریافت منیزیم به

کاهش پراکسیداسیون لیپیدها و افزایش ظرفیت 
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تر ها، با سطوح پایین اکسیدانی در سرم و بافت  آنتی

 .(40) است لیپیدهای سرم همراه

تواند بر به چند دلیل می DASHطور کلی، رژیم  به

اثرگذار باشد. پیروی از این رژیم  PCOSپیامدهای 

غذایی آسان است، بدون نیاز به شمارش کربوهیدرات یا 

تواند این رژیم غذایی را در الگوی غذایی کالری فرد می

با  PCOS. افراد مبتلا به (42)روزانه خود اجرا کند 

ش مصرف مواد غذایی شیرین حاوی قندهای ساده، کاه

مواد غذایی پرنمک و چربی اشباع بالا و در مقابل با 

توانند رژیم ها و سبزیجات میافزایش مصرف میوه

. این رژیم (42)را به راحتی اجرا کنند  DASHغذایی 

-دلیل مقادیر بالای غلات کامل، حبوبات، میوه غذایی به

مغذی مهمی مانند پتاسیم، ها و سبزیجات که مواد 

شاخص و  کندکلسیم، منیزیم و فیبر را فراهم می

تواند به بهبود سطح انسولین می ،گلیسمی پایینی دارد

تحت  PCOSو گلوکز که معمولاً در زنان مبتلا به 

. علاوه بر این، (22 ،19)گیرند، کمک کند تأثیر قرار می

ف توصیه رژیم غذایی سرشار از فیبر است و میزان مصر

 25ساله که معادل  19-50شده روزانه فیبر برای زنان 

. فیبر (44)کند را برای زنان تأمین می (43)گرم است 

کند و در به مدیریت سطح گلوکز و انسولین کمک می

. در نهایت، (45)دهد می عین حال سیری را نیز افزایش

ها و  بر گنجاندن آجیل، دانه DASHرژیم غذایی 

های سالم برای قلب و  حبوبات تأکید دارد که چربی

ها و مواد معدنی ضروری را برای زنان مبتلا به  ویتامین

PCOS کنند و منجر به بهبود پروفایل  فراهم می

 .(17)شود لیپیدی این مبتلایان می
 

 هاتینقاط قوت و محدود
بر اساس دانش حاضر، این مطالعه اولین مطالعه مروری 

بر  DASHاست که به بررسی اثر رژیم غذایی 

پیامدهای متابولیک، استرس اکسیداتیو، فاکتورهای 

های جنسی در بیماران مبتلا به التهابی و هورمون

PCOS  پرداخته است. همچنین از مقالات با طراحی

فاده گردید و از طرف کارآزمایی بالینی تصادفی شده، است

سنجی مطالعات با استفاده از ابزار مناسب  دیگر کیفیت

انجام شد. همچنین این مطالعه دارای چند محدودیت 

دلیل تعداد محدود  که باید در نظر گرفته شود. به بود

تر و انجام متاآنالیز بندی دقیق مطالعات، امکان انجام جمع

دوشگر شامل وجود نداشت. از طرفی بررسی عوامل مخ

عوامل ژنتیکی با  و فعالیت بدنی  های دموگرافیک،ویژگی

 توجه به ماهیت مطالعه، قابل ارزیابی نبود. 
 

 شنهاداتیپ
های بالینی در آینده اثرات گردد، کارآزماییپیشنهاد می

را بر پیامدهای  DASH بلندمدت رژیم غذایی

متابولیک، استرس اکسیداتیو، فاکتورهای التهابی و 

برای  PCOS های جنسی در زنان مبتلا بههورمون

ارزیابی اثرات این رژیم غذایی در بهبود سلامت این 

تواند  بیماران بررسی کنند. تحقیقات بیشتر می

را  DASH های بالقوه اثرات مفید رژیم غذایی مکانیسم

برای درک بهتر تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با مداخلات 

گردد در ن پیشنهاد میهمچنی .غذایی بررسی کند

اثر این رژیم غذایی در بیماران مبتلا به  ،مطالعات آتی

PCOS  ،که مبتلا به چاقی و دارای اضافه وزن نیستند

 بررسی شود.
 

 یریگجهینت
بهبودهایی را در کاهش وزن،  ،های این مطالعاتیافته

پروفایل لیپیدی، مقاومت به انسولین، وضعیت 

های جنسی در زنان مبتلا به اکسیدانی و هورمون آنتی

PCOS دنبال رژیم  بهDASH  نشان داد. این نتایج

ممکن است  DASHدهد که رژیم غذایی نشان می

یک مداخله غذایی ارزشمند برای زنان مبتلا به 

PCOS  برای بهبود سلامت متابولیک و پیامدهای

باروری باشد. توجه به این نکته بسیار مهم است که اگر 

عنوان بخشی از یک برنامه  به DASHی غذای رژیم

تر اصلاح سبک زندگی که شامل افزایش فعالیت جامع

تواند بر می ؛بدنی و کاهش وزن است، اجرا شود

ویژه کاهش مقاومت به انسولین  پیامدهای متابولیک به

گیری اثرگذار باشد. البته باید توجه داشت که این نتیجه

که با این هدف  بر اساس تعداد مقالات محدودی است

انجام شده است و در صورت انجام مطالعات بیشتر، 

 توان انجام داد. تری میبندی دقیقجمع
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 یتشكر و قدردان
این مقاله حاصل طرح مصوب شورای پژوهشی کمیته 

پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

باشد. می 1402/ص/66663بهشتی به شماره ثبت 

ه پژوهشی دانشجویان و معاونت از کمیتوسیله  بدین

آوری دانشگاه علوم پزشکی شهید  تحقیقات و فن

 ، تشکر وبهشتی برای حمایت مالی از این مطالعه

 شود.قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

پژوهش حاضر وجود ندارد. بنابراین، این پژوهش تضاد 

 منافع نداشت.
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Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder affecting 

many women of reproductive age. This systematic review was performed with aim to 

determine the effects of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) on metabolic 

outcomes, oxidative stress, inflammatory factors and sex hormones in patients with PCOS. 

Methods: In this systematic review, the keywords related to PCOS, lipid profile, glycemic 

status, anthropometric factors, oxidative stress, inflammatory factors, sex hormones, and 

DASH were searched in databases including Medline, Scopus, Embase, Science Direct, 

Magiran, ISD, ISC, and Cochrane in both Persian and English languages until January 2024. 

Results: Four original research articles with a clinical trial design and an intervention period 

of 8-12 weeks using the DASH in PCOS patients were analyzed. The findings of these 

studies showed that following the DASH led to weight loss, reduced body mass index, waist 

circumference, and hip circumference. It also resulted in lower serum levels of triglycerides, 

very low density lipoproteins, insulin resistance, androstenedione, antimullerin hormone, free 

androgen index, malondialdehyde, and high-sensitivity C-reactive protein. Additionally, it 

was associated with improved sensitivity to insulin, increased total plasma antioxidant 

capacity, higher levels of total glutathione, sex hormone-binding globulin, and nitric oxide in 

the blood. 

Conclusion: Following the DASH is associated with various health benefits, including 

weight loss, improved lipid profile, antioxidant status, sex hormones, insulin sensitivity, and 

markers of oxidative stress and inflammation in PCOS patients. 
 
 

Keywords: DASH, Inflammatory factors, Metabolic outcomes, Oxidative stress, Polycystic 

ovary syndrome, Sex hormones 
 

 

                                                 
► Please cite this article as: 

Fathi P, Pasand MJ, Eslamian Gh. A Systematic Review on the Effects of DASH Diet on Metabolic Outcomes, 

Oxidative Stress, Inflammatory Factors and Sex Hormones in Patients with Polycystic Ovary Syndrome. Iran J Obstet 

Gynecol Infertil 2024; 27(5):54-70. DOI: 10.22038/ijogi.2024.78337.6018 

 

Abstract 


