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

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

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

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

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

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

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

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

عروقـي در   -زمان بـروز بيماريهـاي قلبـي   . جوامع بشري است
 رسـد  ولي بنظر مي) 1( سال ديرتر از مردان است 10-15زنان 
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ــي     ــدان پلـ ــندرم تخمـ ــه سـ ــتلا بـ ــان مبـ ــتيك  زنـ كيسـ
)PCOS=polycystic ovarian syndrome (   از ايـن قاعـده

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

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

  ). 2(هستند 


