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Abstract 

Background: We are aware of no study examining the effects of Soy supplementation on 
patients with polycystic ovary syndrome (PCOS).This study was conducted to evaluate the 
effects of Soy supplementation on metabolic profiles in women with PCOS. 

Materials and Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial 
was conducted among 70 women diagnosed with PCOS. Participants were randomly divided into 
two groups to receive 50 mg Soy isoflavone supplements (n=35) or placebo (n=35) for 12 weeks. 
Fasting blood samples were taken at baseline and after a 12-week intervention to quantify related 
factors. 

Results: Intervention group, subjects who received Soy supplements had significantly 
decreased total serum testosterone levels (-0.2±0.4 vs. +0.1±0.3 ng/mL, p=0.01) compared with 
the placebo. In addition, a significant rise in plasma glutathione (+96.0±102.2 vs. +22.7±157.8 
µmol/L, p=0.04) and a significant decrease in malondialdhyde levels (-0.7±0.8 vs. +0.8±2.3, 
p=0.001) was observed following the consumption of Soy supplements compared with the 
placebo. 

Conclusion: According to this study, Soy supplementation among PCOS women had 
beneficial effects on metabolic profiles. 
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اثر سویا بر پاسخ متابولیکی در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی تعیین 

 کیستیک
  

 2، ریحانه صاحب کشاف*1مهري جمیلیان

  

  گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران دانشیار،.1
  دستیار تخصصی زنان، گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.2
  

 8/12/95تاریخ پذیرش:  18/10/95تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
در بیماران مبتلا بـه سـندروم تخمـدان پلـی کیسـتیک وجـود دارد. ایـن مطالعـه بـه           مکمل سویامطالعات کمی در مورد اثرات  زمینه و هدف:

  منظور ارزیابی اثرات مکمل یاري سویا بر روي پروفایل هاي متابولیک در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک طراحی شد.
زن مبـتلا بـه سـندروم تخمـدان پلـی       70بـر روي   تصـادفی  پلاسـبو دو سـوکور   -این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شـده  ها: مواد و روش

) یـا پلاسـبو   n=35گـرم (  میلـی میـزان   بـه  50دو گروه مکمل ایزوفلاون سـویا   بهطور تصادفی ه کیستیک انجام شده است. شرکت کنندگان، ب
)35=n گیـري متغیرهـاي مـرتبط از بیمـاران گرفتـه       ازههفته بعد از مداخله براي اند 12هفته تقسیم شدند. نمونه خون ناشتا در ابتدا و  12) براي

  شد.    
در مقابـل  لیتـر   نـانوگرم بـر میلـی    -2/0±4/0دار در سطوح تستوسترون توتال سـرمی (  به دنبال تجویز مکمل سویا یک کاهش معنیها:  یافته

در مقابـل  میکرومول بـر لیتـر   + 0/96±2/102() ، یک افزایش معنی دار در سطوح گلوتاتیون =01/0pپلاسبو ،  نانوگرم بر میلی لیتر  3/0±1/0
میکرو مـول بـر لیتـر     -7/0±8/0) و یک کاهش معنی دار در مالون دي آلدئید پلاسمایی (=04/0pپلاسبو ، میکرومول بر لیتر  +8/157±7/22

  ) در مقایسه با پلاسبو مشاهده شد.=001/0p، میکرومول بر لیتر  +8/0±3/2در مقابل 
مکمل یاري سویا در زنان مبتلا به سـندروم تخمـدان پلـی کیسـتیک اثـرات مفیـدي بـر روي         ،هاي این پژوهش بر اساس یافته نتیجه گیري:

  هاي متابولیک داشته است. پروفایل
 هاي متابولیک، سندروم تخمدان پلی کیستیک پروفایل سویا،کلیدي: واژگان 

 
 
 
 
 
 
 
 

  گروه زنان ایران، اراك، بیمارستان طالقانی، *نویسنده مسئول:
Email: mjamilian@yahoo.com 
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  مقدمه
ــتلال     ــرین اخ ــدان، شــایع ت ــی کیســتیک تخم ســندروم پل

-10. میزان شیوع آن، )1(باشد آندوکرینی در زنان در سن باروري می
زنــان در ســنین بــاروري بــر حســب جمعیــت مــورد مطالعــه درصـد   5

درصـد بـر اسـاس معیـار      7. شیوع این وضـعیت در ایـران   )2(باشد می
درصد بـر اسـاس معیـار روتـردام      NIH ،(2/15انجمن سلامت ملی (

)Rotterdam ــر اســاس معیــار انجمــن آنــدروژن   92/7) و درصــد ب
)AESپلی کیستیک . دلیل اصلی بروز سندروم تخمدان )3(باشد ) می

باشد. اتیولوژي بیماري سندروم تخمدان پلـی کیسـتیک    مشخص نمی
باشد. مدارك قوي وجـود دارد کـه اخـتلالات ژنتیکـی      نامشخص می

. زنان مبتلا به سندروم )4(تواند در بروز آن نقش اصلی داشته باشد می
پلی کیستیک تخمدان، مقادیر اضافی آندروژن، مقاومت به انسولین و 

هـاي   تواند بـر روي شـاخص   تغییري از استروژن دارند که میمقادیر م
هاي لیپیدي، فاکتور  متابولیک تاثیر بگذارد و منجر به افزایش پروفایل

. سـندروم تخمـدان   )5(التهابی و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو شود
هاي آندومتر، پستان  پلی کیستیک با ناباروري، افزایش ریسک سرطان

و افـزایش شـیوع چنــدین    2شـیوع دیابــت تیـپ   افـزایش   و تخمـدان، 
  باشد. می )6(اختلال سندروم متابولیک

هاي موجود در سویا ممکن است از طریق اثر بر  ایزوفلاون
روي فاکتورهاي استرس اکسـیداتیو و عملکـرد ایمنـی ممکـن اسـت      

هـاي   علاوه، ایزوفلاونه . ب)7(منجر به کاهش فاکتورهاي التهابی شود
(رسپتور پراکسی  PPAR-αز طریق تاثیر بر روي سویا ممکن است ا
(رسپتور پراکسـی زومـی فعـال گامـا)      PPAR-γزومی فعال آلفا) و 

. با توجه به عوارض )8(منجر به بهبود وضعیت متابولیسم انسولین شود
چنین با  سندروم تخمدان پلی کیستیک، به منظور کاهش مشکل و هم

ثیر مصـرف سـویا بـر آن    که اطلاعات کمی در مـورد تـا   توجه به این
هاي  وجود دارد و با عنایت به اثرات متفاوت دریافت سویا بر پروفایل

متابولیک، بیومارکرهاي التهابی و استرس اکسیداتیو در زنان مبتلا بـه  
سندروم تخمدان پلی کیستیک، این مطالعه با هـدف تعیـین اثربخشـی    

التهــابی و هـاي متابولیــک، بیومارکرهــاي   دریافـت ســویا بــر پروفایــل 
استرس اکسیداتیو در زنان مبتلا بـه سـندروم تخمـدان پلـی کیسـتیک      

طراحی شده  1394مراجعه کننده به کلینیک زنان کوثر اراك در سال 

که مصرف دارو توسـط   رسد با وجود این نظر میه است.در مجموع ب
عنوان اولین راه درمانی براي سندروم تخمـدان  ه خیلی از متخصصان ب

علـت عـوارض اسـتفاده از    ه شـود، ولـی ب ـ   محسوب مـی  پلی کیستیک
باشد. بنابراین استفاده  تر و کم خطرتر می هاي ایمن ها، نیاز به روش آن

گشـاي   توانـد راه  از ایزوفلاون سویا براي اولین بار در این مطالعـه مـی  
  بسیاري از مشکلات زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک باشد.  

  
  ها مواد و روش

ین مطالعه با طراحی کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور ا
خانم مبتلا به سندروم پلی کیستیک تخمدان مراجعه کننده  70بر روي 

به کلینیک زنان کوثر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام شد. 
تعیین تعداد نمونه مورد نیاز جهت انجام مطالعه حاضر، بر اساس یکی 

ام شده اخیر در این زمینه صورت گرفت و مطالعه هاي انج از پژوهش
عنوان ه بو سطوح نیتریک اکساید  2015در سال  جمیلیان و همکاران

 سندروم تخمدان پلی کیسـتیک . ابتدا زنان مبتلا به )9(مبنا قرار گرفت
سندروم تخمدان پلی هاي هورمونی(براي رد علایم  پس از انجام تست

بر  سندروم تخمدان پلی کیستیک )، شناسایی شده. تشخیصکیستیک
اساس معیار حمایـت مشـترك انجمـن اروپـایی تولیـد مثـل و رویـان        

در  2003شناسی انسان و انجمن آمریکایی طـب تولیـد مثـل در سـال     
که دو مورد از سه مورد ذیل وجود  طوريه روتردام هلند انجام شد، ب

ند: در نظر گرفتـه شـد   سندروم تخمدان پلی کیستیکعنوان ه داشت ب
هـاي بـالینی یـا     گـذاري، نشـانه   گـذاري کـم یـا عـدم تخمـک      تخمک

بیوشیمیایی هیپرآندروژنیسم و تخمدان پلی کیستیک و نیز رد کـردن  
گیري  . نمونه)10(سایر اختلالات همراه با تولید بیش از حد آندروژن

باشد و شرکت کنندگان مطالعه(زنانی که در طول  به طریقه آسان می
طـور تصـادفی تقسـیم    ه اند) ب سویا دریافت نکرده ماه گذشته مکمل 3

نفر)  35شرکت کنندگان به طور تصادفی به دو گروه سویا ( شوند. می
هفتـه   12هفته تقسیم شدند. تعیین زمان  12نفر) به مدت  35یا پلاسبو(

بر  2002اي بوده که توسط آلبرتازي در سال  مداخله بر اساس مطالعه
انجـام شـده و در ایـن مطالعـه      2دیابت تیـپ  روي زنان یائسه مبتلا به 

گرم سویا منجر به بهبـود وضـعیت پارامترهـاي متابولیسـم      30مصرف 
  .)19(انسولین شده است
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پس از تعیین وقت، ملاقات حضوري صـورت گرفـت در   
سندروم تخمدان پلـی  این ملاقات اهداف پژوهش براي زنان مبتلا به 

 ــ کیســتیک ــا،  ت شــفاهی آنتوضــیح داده شــد و در صــورت موافق ه
سـپس در ایـن ملاقـات ضـمن پـر       رضایت نامه کتبی نیز اخذ گردید.

نامه یادآمد سـه روزه (دو روز   کردن مشخصات دموگرافیک، پرسش
عــادي و یــک روز تعطیــل) تکمیــل شــده و قــد و وزن زنــان توســط  
ماماهاي آموزش دیده در کلینیک زنان کوثر وابسته به دانشگاه علـوم  

هـاي مبـتلا بـه     م شد. معیارهـاي ورود شـامل خـانم   پزشکی اراك انجا
 35تا  18سندروم تخمدان پلی کیستیک بر اساس معیار روتردام، سن 

سال و عدم مصرف سیگار و معیارهاي خروج شـامل عـدم تمایـل بـه     
هاي هورمونی و  همکاري، دیابت، مشکلات تیروئیدي، مصرف قرص

 باشد.  ضد بارداري و هیپرپرولاکتینمی می

چنــین از افــراد خواســته شــد کــه در طــی ایــن دوره،    هــم
هاي فیزیکـی عـادي خـود را تغییـر ندهنـد. پیـروي بیمـاران از         فعالیت

اي یک بار از طریق تمـاس تلفنـی کنتـرل شـد.      ها، هفته مصرف رژیم
ها با استفاده از ثبـت غـذاي سـه     چنین این پیروي از مصرف مکمل هم

دست آوردن دریافت ه براي بروزه در طی مطالعه، مجددا کنترل شد. 
مواد مغذي شرکت کنندگان، بر پایه گزارش غذایی سه روزه، از نرم 

اصلاح شده بر اسـاس الگـوي غـذاي ایرانـی اسـتفاده شـد.        N4افزار 
  باشد: صورت زیر میه مراحل کار با این نرم افزار ب

ابتدا، مقدار دریافت غذاي هر فرد بر حسب تعداد واحد اسـتاندارد  -1
  ه اي پرسیده شد.تغذی

  تعداد واحد به مقدار گرم تبدیل شد. -2
مقدار گرم دریافت غذایی روزانه هر فرد به نرم افزار مذکور داده  -3

  شد.
هـا (کربوهیـدرات،    نرم افزار مذکور، مقدار انرژي، درشت مغذي -4

 20هـا (شـامل حـداقل     چربی، پروتئین و اسیدهاي آمینه) و ریز مغذي
هاي محلـول در آب، محلـول در چربـی و     ویتامین ریز مغذي از جمله

  ها) را محاسبه نمود. مینرال
هفته بعد از مداخله توسـط   12هاي آنتروپومتریک در ابتدا و  شاخص

ماماهاي آموزش دیده ارزیابی شد. بعد از اتمـام مداخلـه، لبـاس و بـا     
گیري  کیلوگرم اندازه 1/0با دقت  Secaاستفاده از ترازوي دیجیتالی 

شد. قد با کمک متر نواري و با دقت پیگیـري افـراد توسـط ماماهـا و     
یک کارشناس تغذیه آموزش دیده انجام شد. وزن در حالت ناشتایی، 

از  BMIمتـر انـدازه گیـري شـد.      سـانتی  1/0بدون کفش، با حـداقل  
 قد بر حسب متر محاسبه شد. 2تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم به توان 

گرم ایزوفلاون روزانه  میلی 50مل سویا حاوي در مطالعه حاضر، از مک
هفتـه مداخلـه    12یک عدد از شرکت سویا گل، اصفهان، ایران براي 
و  (blinsness)استفاده شد.پلاسبو با مشخصات مکمل سویا طراحی

هـاي   هفتـه توسـط مامـایی کـه شـاخص      12هـا بـراي    به تعداد مکمـل 
ارزیـابی بـالینی    .شـد  کـرد داده مـی   گیري می آنتروپومتریک را اندازه

شامل میزان باردار شدن، وضعیت آکنه، هیرسوتیسم و ریـزش مـو در   
  انتهاي مداخله توسط مجري اصلی مطالعه انجام شد.

ــاردار شــدن از طریــق تســت حــاملگی و ســونوگرافی    -1 وضــعیت ب
  مشخص شد. 

: 1 -صـفر: بـدون آکنـه    -صورته وضعیت آکنه از طریق معاینه ب -2
: آکنـه  3: آکنـه متوسـط روي صـورت و    2 -آکنه کم روي صـورت 

  .)11(شدید روي صورت، پشت و سینه ها انجام شد
 Ferriman Gallweyوضعیت هیرسوتیسـوتیم از طریـق امتیـاز     -3

  .)12(تعدیل شده انجام شد
هفته بعد از مداخله رژیمی  12لیتر نمونه خون ناشتا در ابتدا و  میلی 10

  ن گرفته شد.در آزمایشگاه کوثر اراك، از بیمارا
هاي توتال تستوسترون، تستوسـترون آزاد و آندرسـتن دیـون     هورمون

ــا اســتفاده از کیــت  ــدازه گیــري شــد.  ســولفاته ب ــراي  هــاي الایــزا ان ب
 سـرمی بـا اسـتفاده از دسـتگاه الایـزا (روش      hs-CRPگیـري   اندازه

  hs-CRPشود. غلظت سرمی بیان می ng/mlایمنواسی) و بر حسب 
انجـام   Ref NO: EU 59131، آلمـان بـا   IBLبا استفاده از کیـت  

باشد که  شده است. مکانیسم آن بر اساس تکنیک ساندویچ مستقیم می
طور مستقیم واکنش ه انسانی ب CRPدر آن دو مولکول آنتی بادي با 

کند.میزان نیتریک اکساید بر اساس آنالیز مقدار نیترات و نیتریـت   می
   گیري شد. مولکول و با واکنش گریس اندازه تولید شده از این

بـه    Strainو  Benzieتعیین ظرفیت آنتی اکسیدانی پلاسما با متـد -
بـا    mmol/lبـر حسـب    nm 593متري در طـول مـوج    روش کالري
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از کشـور چـین انجـام     Cusabio Biotech Coاسـتفاده از کیـت   
 گردید.

بـا   Beutlerمتـد   گیـري فعالیـت گلوتـاتیون پلاسـما، از     براي اندازه-
از کشور چین و بـا روش   Cusabio Biotech Coاستفاده از کیت 

  بیان شد. µmol/lو بر حسب  nm412 متري در طول موج  کالري
ــا متــد  - ــر اســاس واکــنش  TBARSتعیــین مــالون دي آلدئیــد ب و ب

MDA  نانومتر انجـام شـد.   535با تیوباربیتوریک اسید در طول موج 
ها، از استانداردهاي داخلی استفاده شد. این  دستگاهبراي کالیبر نمودن 

براي بررسی  استانداردها در شروع هر بار خوانش دستگاه استفاده شد.
ها حداقل سه  هاي الایزا از معیار تکرارپذیري تست صحت و سقم داده

هاي کیـت الایـزا بـراي چنـد      هاي مختلف چاهک پلیت بار در قسمت
 شد. نمونه به طور رندوم استفاده

مورد  17نسخه  SPSSها از نرم افزار  در این مطالعه، براي آنالیز داده
هـا از توزیـع    گیـرد. جهـت آزمـون بـراي تبعیـت داده      استفاده قرار می

  شود. نرمال، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده می
  شود. صورت میانگین و انحراف معیار بیان میه هاي کمی ب داده-1
هــاي متابولیــک، فاکتورهــاي التهــابی،      پروفایــل بــراي مقایســه  -2

بیومارکرهاي استرس اکسـیداتیو پلاسـمایی(ظرفیت آنتـی اکسـیدانی     
، گلوتـاتیون توتـال و مـالون دي آلدئیـد پلاســمایی) در     TACتوتـال: 

هفتـه بعـد) بـین دو گـروه      12زمان شـروع مداخلـه و پایـان مداخلـه (    
مسـتقل و در هـر    تـی مصرف کننده مکمل سویا و پلاسـبو از آزمـون   

  زوجی استفاده می شود.  تیگروه از آزمون 

عنـوان  ه حجم نمونه بر اساس متغییر اصلی مطالعه، نیتریک اکسـاید ب ـ 
 95مبنا محاسبه شده است. تعداد نمونه با در نظر گرفتن فاصله اطمینان 

ــوع اول (  ــاي ن ــد، خط ــاي ،)α=05/0درص ــوع خط ــد 20 دوم ن  درص
)2/0=β (محـدودیت  بـه  توجه با چنین هم و صددر 80 آزمون توان و 

نفر تعیـین مـی گـردد. ضـمنا، بـا در نظـر        30 گروه هر براي اي بودجه
نفر نمونه  70درصد خروج نمونه، در نهایت تعداد  20گرفتن احتمال 

نفـر   35و  نفر براي گروه دریافت کننـده سـویا   35مورد نیاز است که 
  شود.  براي گروه پلاسبو در نظر گرفته م

  
  

30=  
  

  ها یافته
ــر روي      ــویا ب ــاري س ــل ی ــرات مکم ــین اث ــدف تعی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای

هاي متابولیک، بیومارکرهاي التهابی و استرس اکسـیداتیو در   پروفایل
 PCOSبیمار مبتلا به  70انجام شد. ابتدا تعداد  PCOSزنان مبتلا به 

که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و به روش تصادفی در 
مکمل سویا و پلاسبو قرار گرفتند. در نفره براي مصرف  35دو گروه 

) و گـروه پلاسـبو   n= 35نفر شرکت کننده [گـروه سـویا (   70نهایت، 
)35 =n1شکل دند()] مطالعه را به پایان رسان(   
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  ینیبال ییکارآزما در افراد یبررس نحوه اگرامید .1شکل 
  

، مشخصات عمومی بیماران مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک در ابتدا و انتهاي مداخله در دو گـروه دریافـت کننـده مکمـل سـویا و      1در جدول 
  پلاسبو ارائه شده است. 

داري بین  دهد که تفاوت معنی در ابتدا و انتهاي مداخله بیماران مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک نشان می BMIمیانگین مقادیر سن، قد، وزن و 
  دو گروه دریافت کننده مکمل سویا و پلاسبو وجود ندارد. 

  
  مشخصات عمومی شرکت کنندگان مطالعه .1جدول 

P 1  گروه سویا 
)35=n( 

  گروه پلاسبو
)35=n( 

 

  سن (سال) 8/4±9/25 4/6±5/27 25/0
  قد (سانتیمتر) 9/6±5/162 9/4±8/163 36/0
  وزن در ابتداي مداخله (کیلوگرم) 4/13±4/70 7/12±9/66 26/0
  وزن در انتهاي مداخله (کیلوگرم) 3/13±6/69 5/12±2/66 27/0
12/0 6/5±9/24 7/4±7/26 BMI  در ابتداي مداخله(kg/m2)  
12/0 5/4±7/24 6/4±4/26 BMI  در پایان مداخله(kg/m2) 

  انحراف معیار ارائه شده اند. ±صورت میانگین ه داده ها ب
  زوجی    tتغییرات بین گروه ها بر اساس آزمون  1

 70(ورود به مطالعه 
)نفر

تخصیص تصادفی
بدو گروه 

گروه پلاسبو 
)نفر 35(

تجزیه و تحلیل نهایی
)نفر 35(

گروه مداخله
)نفر 35( 

تجزیه و تحلیل نهایی
)نفر 35(
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نامه بین المللی فعالیت  سطح فعالیت بدنی همه بیماران بر اساس پرسش
فیزیکی در ابتدا و انتهاي مداخله، سطح سبک ارزیابی شد. در جدول 

روزه) بیماران مبـتلا بـه    3، دریافت انرژي و مواد مغذي (یادآمد 4-2
سندروم تخمدان پلی کیسـتیک در دو گـروه دریافـت کننـده مکمـل      

بیماران  روزه) 3سویا و پلاسبو، دریافت انرژي و مواد مغذي (یادآمد 
مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیسـتیک در دوران مطالعـه ارائـه شـده     

دست آمده از دریافت رژیـم غـذایی سـه روزه در    ه است. اطلاعات ب
داري بین دو گروه از لحـاظ   سراسر طول مطالعه، تفاوت آماري معنی

دریافت انرژي، کربوهیدرات، پروتئین، چربی، اسیدهاي چرب اشباع، 
ب غیـر اشـباع پلـی، اسـیدهاي چـرب غیـر اشـباع مونـو،         اسیدهاي چر

، 2-4در جـدول   هـا نشـان نـداد.    کلسترول، فیبر رژیمی و ریـز مغـذي  

هفته مداخله در دو  12هاي متابولیک بعد از  تغییرات در میزان پروفایل
گروه بیماران مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک دریافـت کننـده   

هفته مداخله، افرادي  12شده است. بعد از مکمل سویا و پلاسبو ارائه 
ــی      ــاهش معن ــد ک ــت نمودن ــویا دریاف ــل س ــه مکم ــطوح  ک دار در س

+، ng/ml 3/0±1/0در مقابـل   -2/0±4/0تستوسترون توتال سـرمی ( 
01/0P=   عـلاوه، یـک افـزایش    ه ) در مقایسه با پلاسـبو دیـده شـد. ب ـ

 µmol/L+ در مقابـل  0/96±2/102دار در سطوح گلوتـاتیون (  معنی
8/157±7/22  ،+04/0P= ــی ــالون دي  ) و یــک کــاهش معن دار در م

+، µmol/L 3/2±8/0در مقابـــل   -7/0±8/0آلدئیـــد پلاســـمایی ( 
001/0P=دنبال مصرف مکمل سویا در مقایسه با پلاسبو مشاهده ه ) ب
  شد.

  
  PCOSتغییرات در میزان پروفایل هاي متابولیک و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به . 2 دولج

  )n=30( گروه سویا )n=30( گروه پلاسبو 

ابتداي  
 مطالعه

 1تغییرات هفته هشتم ابتداي مطالعه 1تغییرات هفته هشتم
٢ P 

تستوسترون توتال 
(ng/mL) 

7/0±2/1 6/0±3/1 3/0±1/0 0/1±4/1 9/0±2/1 4/0±2/0- 01/0 

تستوسترون آزاد 
(pg/mL) 

3/3±6/5 4/3±2/5 9/1±4/0- 8/3±7/4 7/2±0/4 3/2±7/0- 54/0 

DHEA (µg/mL) 1/2±3/4 1/2±2/4 4/1±1/0- 8/3±7/4 7/2±0/4 3/2±7/0- 96/0 

نیتریک اکساید 
(µmol/L) 

1/16±2/54 8/16±9/56 2/20±7/2 2/3±5/42 3/4±5/45 1/5±0/3 93/0 

توتال آنتی اکسیدانت 
(mmol/L) 

1/167±9/
977 

1/200±3/
1011 

6/251±4/33 7/124±6/1081 
9/130±7/

1111 
0/68±0/30 93/0 

 (µmol/L)گلوتاتیون 
1/103±0/

440 

4/135±7/
462 

8/157±7/22 6/90±2/493 6/63±2/589 2/102±0/96 04/0 

مالون دي آلدئید 
(µmol/L) 

0/1±5/2 1/2±3/3 3/2±8/0 6/0±9/2 5/0±2/2 8/0±7/0- 001/0 

 )Mean±SD.محاسبه شده بر اساس تغییرات بین انتها با ابتداي مداخله (1
  مستقل در بین دو گروه  t.محاسبه شده با آزمون 2
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  بحث
 12مطالعه ما نشان داد که مصرف مکمـل سـویا بـه مـدت     

تخمدان پلی کیستیک، اثرات مفیدي هفته در بیماران مبتلا به سندروم 
هاي متابولیک داشته است. بر اسـاس دانـش مـا، ایـن      بر روي پروفایل

اي است که اثرات مکمل یاري سویا را بـر روي   مطالعه، اولین مطالعه
هـاي متابولیـک در بیمـاران مبـتلا بـه سـندروم تخمـدان پلـی          پروفایل

  کند.  کیستیک بررسی می
خمدان پلی کیستیک مستعد عوارض مختلفی از زنان مبتلا به سندروم ت

. مطالعـه  )13(باشـد  قبیل مقاومت به انسـولین و اخـتلالات لیپیـدي مـی    
دار توتــال  حاضــر نشــان داد کــه مصــرف ســویا باعــث کــاهش معنــی 

هـاي مـرتبط اثـري     تستوسترون شده است ولی بر روي سایر هورمـون 
هـا   تواسـتروژن انـد کـه فی   نداشته است. مطالعات بـرون تنـی نشـان داده   

هـا اثـر    هـاي مـرتبط بـا آنـدروژن     قادرند بر روي سطوح بیان هورمون
انـد دریافـت    علاوه دو مطالعه درون تنی تایید نمـوده ه . ب)14(بگذارند

هاي سویا در زنان یائسـه منجـر بـه بهبـود وضـعیت       رژیمی ایزوفلاون
. در یک مطالعه )16، 15(ها شده است هاي مرتبط با آندروژن هورمون

و همکاران انجام شده است نشان داده شـد کـه     Llanezaکه توسط
مـاه در زنـان یائسـه منجـر بـه       24دریافت ایزوفلاون سویا براي مدت 

عـلاوه، بهبـود   ه . ب ـ)17(بهبود وضعیت متابولیسم انسـولین شـده اسـت   
گـرم   میلی 40دنبال دریافت ه وضعیت پارامترهاي متابولیسم انسولین ب

چنـین   . هـم )18(مـاه مشـاهده شـده اسـت     24از  ایزوفلاون سـویا بعـد  
هفتـه در زنـان    12گرم پروتئین سویا در روز براي مـدت   30دریافت 

منجـر بـه بهبـود وضـعیت پارامترهــاي      2یائسـه مبـتلا بـه دیابـت تیــپ     
. اگرچه، تعـدادي مطالعـه نتوانسـتند    )19(متابولیسم انسولین شده است

هـا در   دریافت ایـزوفلاون  دنباله ها ب هیچ تغییري در سطوح آندروژن
، 20(بیماران مبتلا به سندروم تخمدان پلـی کیسـتیک مشـاهده نماینـد    

هاي سویا عمدتا از طریق باند شدن به رسپتور استروژن  . ایزوفلاون)21
هاي استروئیدوژنیک از قبیل آروماتـاز پـی    ممکن است فعالیت آنزیم

اهیدروکســی بت 17بتــا هیدروکســی اســتروئید دهیــدروژناز و   3، 450
بتـا   3. مهار بیان فعالیت )23، 22(استروئید دهیدروژناز را تعدیل نماید

ها ممکن اسـت   هیدروکسی استروئید دهیدروژناز توسط فیتواستروژن
ها  علاوه، فیتواستروژنه . ب)24(منجر به کاهش سطوح تستوسترون شود

ممکن است سطوح سکس هورمون بایندینگ گلوبـولین را از طریـق   
آن و تحریک تولید آن، باعث تعـدیل   mRNAافزایش سطوح بیان 

  .)17(هاي آندروژن شود هورمون
هاي مطالعه حاضـر نشـان داد کـه مصـرف سـویا باعـث افـزایش         یافته
دار مـالون دي آلدئیـد شـده اسـت      دار گلوتاتیون و کاهش معنی معنی
بر روي توتال آنتی اکسیدانت اثـري نداشـته اسـت. در توافـق بـا      ولی 
هاي ما، مصرف پاستاي غنی شده با ایزوفلاون در بیماران مبتلا به  یافته

دار سطوح گلوتاتیون  هفته منجر به افزایش معنی 8براي  2دیابت تیپ 
مشاهده نمودنـد   )26(علاوه، آزادبخت و همکارانه . ب)25(شده است

دار سـطوح مـالون    هفته منجر به کاهش معنی 8ا براي که مصرف سوی
دي آلدئید در زنان یائسه مبتلا به سـندروم متابولیـک شـده اسـت. در     

هـا، هـیچ اثـر     یک مطالعه دیگر، پروتئین سویا با یـا بـدون ایـزوفلاون   
اگرچـه،   .)27(داري بر روي توتال آنتی اکسیدانت را نشان نـداد  معنی

هیچ تغییري در سطوح بیومارکرهاي استرس تعدادي محققان نتوانستند 
عنـوان  ه . ب ـهـا مشـاهده نماینـد    دنبال دریافـت ایـزوفلاون  ه اکسیداتیو ب

داري را بـر روي   نمونه، دریافت پروتئین سویا، نتوانست هیچ اثر معنی
  .)28(سطوح مالون دي آلدئید ایجاد نماید

هاي موجود در سویا ممکن است از طریق اثر بر  ایزوفلاون
روي فاکتورهاي استرس اکسـیداتیو و عملکـرد ایمنـی ممکـن اسـت      

علاوه، ایزوفلاون هاي ه . ب)7(منجر به کاهش فاکتورهاي التهابی شود
(رسپتور پراکسی  PPAR-αسویا ممکن است از طریق تاثیر بر روي 

(رسپتور پراکسـی زومـی فعـال گامـا)      PPAR-γزومی فعال آلفا) و 
  ). 8(هاي مردانه شود منجر به بهبود وضعیت هورمون

  
  گیري نتیجه

هفته در بیماران مبـتلا بـه    12مدت ه مصرف مکمل سویا ب
سندروم تخمدان پلی کیستیک، سطوح توتال تستوسـترون را کـاهش   

هفته در بیماران مبتلا به سندروم  12مدت ه داد. مصرف مکمل سویا ب
 تخمدان پلی کیستیک، سطوح گلوتاتیون را افزایش و سـطوح مـالون  

  دي آلدئید را کاهش داد.
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  تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از پایان نامه تخصصی مصوب دانشگاه 

دانیم از معاونت محتـرم   علوم پزشکی اراك می باشد. وظیفه خود می
پژوهشی و شوراي محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی اراك کـه   

ــن طــرح    ــی ای ند همکــاري داشــت 2417در تصــویب و مراحــل اجرای
چنین از ماماهاي آموزش دیـده کـه    گزاري نماییم. هم صمیمانه سپاس

  نماییم. در انجام این طرح صمیمانه همکاري کردند تشکر می
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