


کیستیکدر سندرم تخمدان پلی تغذیه 

تغذیه ای و ناباروریفاکتورهای 
دکتر راحله ضیایی

دکترای تخصصی علوم تغذیه



عناوین مورد بحث
سندرم تخمدان پلی کیستیک

معیارهای تشخیصی و شیوع
 عوارض کوتاه مدت و

کاردیومتابولیک
فاکتورهای تغذیه ای مرتبط
مکمل های غذایی پیشنهادی
ارزیابی خطر بیماری های قلبی

عروقی

ناباروری
تعریف و شیوع
 (فاکتورهای زنانه و مردانه)علل
 فاکتورهای تغذیه ای موثر بر

قابلیت باروری در زنان
 فاکتورهای تغذیه ای موثر بر

قابلیت باروری در مردان
 الگوهای غذایی باروری و کمک

باروری



سندرم تخمدان پلی کیستیک

 شایع ترین اختلال متابولیک و اندوکرین در زنان در سنین باروری

و مجموعه ای هتروژن از علایم و نشانه های مرتبط با افزایش میزان آندروژن ها
اختلال عملکرد تخمدان ها در دوران قبل از یائسگی 

آن ابعاد مختلف سلامت را در زنان تحت تاثیر قرار می دهد و اثرات بلند مدت
.  در سنین بعد از دوران باروری هم قابل مشاهده هستند





رد شیوع این سندرم بر اساس معیار تشخیصی بکار رفته و جمعیت مو
. درصد بر آورد می شود15تا 8بررسی 

7.1معیارهای مختلف بین سدر ایران شیوع سندرم تخمدان پلی کیستیک بر اسا
.  درصد گزارش شده است15.2تا 7درصد، و در شهر اصفهان بین 14.6درصد تا 





مقاومت به انسولین

یمارینقش کلیدی در پاتوفیزیولوژی ب
 تاثیر در ایجاد تظاهرات بالینی و

متابولیک بیماری
لین سیکل معیوب میان مقاومت به انسو

و هایپرآندروژنیسم



عوارض کوتاه مدت
امل علائم مرتبط با هایپر آندوژنیسم ش

هیرسوتیسم، آکنه و آلوپسی
 اختلال عملکرد تخمک گذاری و

ناباروری
ی افزایش خطر عوارض و مورتالیتی پر

، دیابت PIHناتال شامل سقط، 
بارداری و ماکروزومی 

اضافه وزن و چاقی
اختلالات خلقی

عوارض بلند مدت و متابولیک
 درصد 70تا 44)مقاومت به انسولین

(مبتلایان
 تا 5)اختلال تحمل گلوکز و دیابت تیپ دو

(برابر7
 (برابر2)سندرم متابولیک
دیس لیپیدمی آتروژنیک
اختلال عملکرد اندوتلیال
هایپرتانسیون
کبد چرب غبر الکلی
افزایش خطر بیماری های قلبی عروقی
افزایش خطر کانسر اندومتر و تخمدان



اهداف درمانی

استرایدمهار ترشح و عملکرد آندروژن ها          اسپیرونولاکتون، فلوتامید و فین

بهبود اختلالات قاعدگی و محافظت از اندومتر

ورمینبهبود وضعیت متابولیک           حساس کننده های انسولین مانند متف

 بهبود اختلال عملکرد تخمک گذاری و باروری         داروهای محرک تخمک
ARTگذاری مانند کلومیفن سیترات و لتروزول، در صورت عدم موفقیت 

مداخلات تغذیه ای



مداخلات تغذیه ای
 درصد زنان مبتلا به 80تاPCOS درصد مبتلایان در سایر کشورها دارای 50تا 30در کشور آمریکا و

.اضافه وزن یا چاقی می باشند

 افزایشBMI رابطه مستقیم با شاخص آندروژنیک آزاد(FAI) تستوسترون آزاد، شاخص های مقاومت به ،
.داردSHBGکلسترول و HDLانسولین و لیپیدهای سرم و رابطه منفی با میزان 

وزن پیروی از سبک زندگی سالم و داشتن فعالیت فیزیکی منظم در جهت رسیدن و یا حفظ
طبیعی

 درصد در طی شش ماه10تا 5کاهش وزن به میزان

ودفاکتورهای سایکولوژیک مانند اضطراب، اختلالات افسردگی و اختلالات خوردن در نظر گرفته ش.



درصد یا 30برای رسیدن به کاهش وزن          کاهش انرژی به میزان 
(کیلوکالری در روز1500تا 1200)کیلوکالری در روز 750الی 500



Low-calorie low-GL diet

مداخله موثر و ایمن در جهت بهبود مقاومت به انسولین و شاخص های هورمونال

اثرگذار ترکیب درشت مغذی ها در رژیم غذایی بدون در نظر گرفتن کاهش وزن بر حساسیت به انسولین
.است

در این زمینه تاثیر کمیت و کیفیت کربوهیدرات های دریافتی قابل توجه است.

 برخی مطالعات استفاده از رژیم کتوژنیک را در بیماران مبتلا بهPCOS با چاقی پیشرفته و یا چاقی همراه
.  پیشنهاد می کنندlow-GIبا سندرم متابولیک برتر از رژیم 

ن در آنها رژیم کتوژنیک به مدت کوتاه و عمدتا برای بیمارانی توصیه می شود که سایر روشهای کاهش وز
.با شکست روبرو شده است



رژیم مدیترانه ای

وری بر پایه مواد غذایی گیاهی و دارای مقادیر کم از مواد غذایی حیوانی و یا فرآ
شده

بار گلیسمیک پایین
 این رژیم در زنان مبتلا بهPCOS با کاهش وزن، کاهش التهاب و بهبود

.مقاومت به انسولین همراه بوده است

رژیم مدیترانه ای



مواد غذایی 
دارای فیبر زیاد

تاثیر بر 
میکروبیوم روده

SCFAتولید 

ها

بهیود یکپارچگی 
مخاط روده و کاهش 

التهاب

کاهش مقاومت 
به انسولین

 اهمیت دریافت مواد غذایی با منشا

ل ها فیبر غذایی و فیتوکمیکاگیاهی       

بهبود ترشح و افزایش حساسیت به )

(انسولین

        مواد غذایی دارای فیبر زیاد

تقلید کننده اثرات اینوزیتول      

انسولین



دریافت زیاد مواد غذایی حیوانی       
اسیدوز در بدن        مقاومت به انسولین

دریافت زیاد اسیدهای چرب اشباع       
کاهش حساسیت به انسولین

کاهش 3اسیدهای چرب امگا
مقاومت به انسولین





مکمل های غذایی 

بسیاری از زنان مبتلا رژیم غذایی متعادلی را دنبال نمی کنند.

اسید )، کلسیم، منیزیوم، روی و ویتامین ها 3دریافت ناکافی فیبر، اسیدهای چرب امگا

(B12و ویتامین Cفولیک، ویتامین دی، ویتامین 

اشددریافت مقادیر زیاد سوکروز، سدیم، چربی توتال، چربی های اشباع و کلسترول می ب .

مکمل های غذایی



           یتوکین های افزایش تولید و ترشح انسولین، افزایش بیان رسپتور انسولین، کاهش سنتز سویتامین دی

پیش التهابی

مهار مکانیسم های منجر به آسیب عروقی         تیامین

 کوآنزیمQ10مهار آسیب عروقی

اثربخشی آن را با متفورمین تقریبا یکسان می دانند با عوارض کمتر

یون و باروریافزایش حساسیت به انسولین، تاثیر بر اجزای سندرم متابولیک و کاهش هایپرآندروژنیسم، بهبود اوولاس

میواینوزیتول



و بخصوص 3-اسیدهای چرب امگاDHAبهبود مقاومت به انسولین

کورکومین                   اثرات ضد التهابی

کروم                افزایش حساسیت به انسولین

نسولین، پروبیوتیک ها و پره بیوتیک ها                    بهبود دیس بیوز روده، التهاب و مقاومت به ا

تاثیر بر جذب ریزمغذی های خاص



فعالیت فیزیکی

 75دقیقه در هفته ورزش با شدت متوسط و یا 150سال حداقل 64تا 18در زنان

روز غیر متوالی هفته2دقیقه در هفته ورزش با شدت زیاد یا ترکیبی از هر دو در 

 ل دقیقه در روز فعالیت بدنی با شدت متوسط تا زیاد شام60در نوجوانان حداقل

بار در هفته3ورزش های تقویت کننده عضلات و استخوان حداقل 

فعالیت فیزیکی



ارزیابی ریسک بیماری های قلبی عروقی

 تمامی زنان مبتلا بهPCOSباید از نظر خطر بیماری های قلبی عروقی مورد ارزیابی قرار
.گیرند

 چنانچه در غربالگری ریسک فاکتورهایCVDمانند چاقی، هایپرتانسیون، دیس لیپیدمی ،
بتلا به مصرف سیگار، اختلال تحمل گلوکز و کم تحرکی وجود داشته باشد بیمار از نظر ا

CVDپرخطر در نظر گرفته می شود.
وددر زنان دارای اضافه وزن و چاقی بدون در نظر گرفتن سن لیپید پروفایل سرم ارزیابی ش.

فشار خون سالیانه چک شود.



 سال بسته به وجود سایر 3تا 1وضعیت گلیسمیک در ویزیت اول و سپس هر
.ریسک فاکتورهای دیابت ارزیابی شود

در زنان با ریسک بالا تست تحمل گلوکز خوراکی توصیه می شود.

 تمامی زنان مبتلا بهPCOS که برای بارداری برنامه ریزی می کنند و یا تحت درمان
.توصیه می شودg-OGTT 75ناباروری هستند انجام تست  

 بارداری20اگر قبل از بارداری انجام نشده باشد            قبل از هفته



فاکتورهای تغذیه ای و ناباروری در زنان 
و مردان



ناباروری
 ماه رابطه 12بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت ناباروری بصورت عدم توانایی در باردار شدن بعد از گذشت

و مالی جنسی منظم و محافظت نشده تعریف می شود که می تواند با عواقب طولانی مدت سایکولوژیک، اجتماعی

.  برای زوج نابارور همراه باشد

 درصد از زوجین در سنین باروری از ناباروری رنج می برند و با افزایش جمعیت15تخمین زده می شود که در حدود

.تعداد زوج های نابارور نیز افزایش خواهد یافت

 درصد با اتیولوژی 30درصد به علت فاکتور زنانه و 40درصد از موارد ناباروری به علت فاکتور مردانه، 30در حدود

.  نامعلوم و یا به علت ترکیبی از فاکتورهای مردانه و زنانه رخ می دهند



علل ناباروری
فاکتورهای مردانه 

علل ایمنی
علل ژنتیکی
عفونت های منتقله از راه جنسی
 بیماری های مزمن مانند دیابت
 آسیبDNA

 فاکتورهای محیطی مانند تماس
های شغلی

اختلالات محور هیپوتالاموس-
هیپوفیز

فاکتورهای زنانه
علل ایمنی
سن بالا
اندومتریوز
سابقه عمل بستن لوله ها
م اختلالات تخمک گذاری مانند سندر

تخمدان پلی کیستیک 
انسداد لوله ها
بیماری های التهابی لگن



شاخص های ارزیابی قدرت باروری 

مدت زمان انتظار برای بارداری
از دست رفتن بارداری
 (هفتگی24بعد از )تولد نوزاد زنده
تعداد و کیفیت اووسیت ها
میزان لقاح
میزان بارداری بیوشیمیایی و کلینیکال
 شاخص های ارزیابی ذخیره تخمدان( سطحAMHو تعداد فولیکول های آنترال)
سطوح هورمونی
پارامترهای آنالیز اسپرم



اهمیت مداخلات تغذیه ای

تکنولوژی کمک باروری(ART )یکی از راهکارهای اصلی درمانی برای زوج های نابارور در نظر گرفته می شوند.

ARTامل لقاح ترکیبی از متودهای پزشکی و دارویی مورد استفاده برای درمان ناباروری می باشد که بطور عمده ش

.می باشد((ICSIو تزریق اسپرم به داخل سیتوپلاسم ( (IVFخارج رحمی 

 الی 30با وجود افزایش استفاده از این تکنیک ها میزان تولد زنده به ازای شروع هر سیکل محدود بوده و در حدود

.  درصد باقی مانده است40

اباروری با توجه به میزان موفقیت نسبتا کم این تکنیک ها، هزینه درمانی زیاد و دسترسی محدود به درمان های ن

ها اهمیت در بعضی نقاط جغرافیایی، ضرورت شناسایی فاکتورهای قابل تغییر تاثیر گذار بر موفقیت این روش

.  بیشتری می یابد



فاکتورهای غذایی هم بصورت مستقیم بر پیامدهای باروری 
اثرگذارند و هم بصورت غیرمستقیم و از طریق تعدیل 

پتانسیل اثر برخی از مواد شیمیایی محیطی بر این پیامدها 

یل دریافت بیشتر سویا و اسید فولیک در مادر و تعد
IVFبر پیامدهای Aاثرات بیس فنول 



فاکتورهای تغذیه ای تاثیرگذار بر 
باروری در زنان



B12اسید فولیک و ویتامین 

ضروری در گامتوژنز، لقاح و بارداری

 کاهش میزان )مطالعه کوهورت 3تاثیر محافظتی مکمل یاری اسید فولیک بر ناباروری در

(ناباروری مرتبط با تخمک گذاری

 بیشتر از )دریافت فولات با دوز بالاتر از دوز توصیه شده برای پیشگیری از نقایص لوله عصبی

ARTبهبود پیامدهای (                    میکروگرم در روز800



ویتامین دی

رسپتورهای ویتامین دی بصورت گسترده در سیستم تولید مثل یافت می شوند

انی بر خلاف یافته های مطالعات حیوانی، ارتباط ویتامین دی با قدرت باروری در مطالعات انس

.انجام شده بروی افراد سالم تایید نشده است

ر میزان در صورت سطح سرمی نرمال ویتامین دی، مکمل یاری ویتامین دی تاثیر قابل توجهی ب

.باروری ندارد

 کمبود سطح سرمی ویتامین دی با پیامدهای نامطلوبARTهمراه بوده است.



کمیت و کیفیت کربوهیدرات های دریافتی

 درNHSوری میزان توتال کربوهیدرات و بار گلیسمیک رژیم غذایی با افزایش خطر نابار
.مرتبط با تخمک گذاری همراه بوده است

ایش دریافت غلات کامل            کاهش مقاومت به انسولین و استرس اکسیداتیو              افز
باروری و میزان تولد نوزاد زنده

یش دریافت زیاد فیبر های غذایی اگرچه با کاهش سطح استروژن همراه بوده است اما با افزا
.همراه نبوده استARTخطر ناباروری و یا پیامد نامطلوب 



اسیدهای چرب
منبع انرژی برای تکامل اووسیت ها و مراحل اولیه تکامل جنین
ر اسیدهای چرب ترانس              افزایش مقاومت به انسولین            تاثی

نامطلوب بر فرآیند تخمک گذاری
ارتباط اسیدهای چرب ترانس و اندومتریوزیس
بهبود ذخیره تخمدان3دریافت اسیدهای چرب امگا
 میزان بارداری 3درصد افزایش دریافت اسیدهای چرب امگا1به ازای هر

.درصد افزایش می یابد8کلینیکال و تولد زنده 
بهبود شاخص های مورفولوژی جنین
چرب یافته های مرتبط با تاثیر سایر انواع اسیدهای چرب شامل اسیدهای

.محدود و متناقض می باشندSFAو MUFA، 6امگا

اسیدهای چرب



پروتئین
فید با یافته های مربوط با ارتباط مصرف پروتئین حاصل از لبنیات، گوشت قرمز و گوشت س

. باروری در زنان قابل جمع بندی نمی باشند
 هر چند گوشت قرمز منبع خوب پروتئین و ریزمغذی های ضروری به حساب می آید، وجود

ها منفی در نظر EDCاسیدهای چرب اشباع، باقی مانده های هورمونی، آنتی بیوتیک ها و 
.گرفته می شوند

 دریافت سویا با بهبود پیامدهایARTهر چند به نظر نمی رسد دریافت سویا . همراه بوده است
.  در زوج های سالم تاثیری بر میزان باروری داشته باشد

واید با وجود نگرانی های مرتبط با وجود آلاینده های محیطی در گوشت ماهی، به نظر می رسد ف
.دریافت آن بر بهبود باروری بر عوارض احتمالی برتری داشته باشد

به نظر نمی رسد که دریافت لبنیات ارتباط معنی داری با میزان باروری داشته باشد.



وده استبر اساس شواهد موجود مکمل یاری با آنتی اکسیدان ها در زنان بر میزان بارداری یا تولد زنده بی تاثیر ب  .

شان داده تاثیرات نامطلوب مصرف الکل بر تکامل جنین و مصرف کافئین بر از دست رفتن بارداری در مطالعات ن
.  اما چندین مطالعه رابطه معکوسی را میان دریافت معمول آنها و باروری گزارش نکرده اند. شده است

آنتی اکسیدان ها

الکل و کافئین



الگوهای غذایی
هبود پایبندی بیشتر به رژیم غذایی مدیترانه ای             افزایش باروری و ب

دریافت زیاد میوه و سبزیجات، ماهی، ماکیان، لبنیات کم)ARTپیامدهای 
(چربی و روغن زیتون

 درNHSFertility diet کاهش خطر ناباروری ناشی از
اختلال تخمک گذاری

، پروتئین های گیاهی، لبنیات پرچربی، MUFAدریافت مقادیر زیاد 
پایین، مولتی ویتامین ها و آهن از مکمل یا منابع GIکربوهیدرات ها با 

گیاهی



مکمل های غذایی

 اسید فولیک و ویتامینB12

اسیت میو اینوزیتول            تسهیل فرآیند تخمک گذاری از طریق افزایش حس
(گرم در روز4)به انسولین، موثر در کیفیت اووسیت ها و تکامل جنین 

ملکرد ملاتونین               اثر مثبت بر کیفیت اووسیت، کیفیفت جنین و ع
(میلی گرم در روز3)لوتئال 

زایش ان استیل سیستئین              تسهیل فرآیند تخمک گذاری از طریق اف
حساسیت به انسولین

کارنیتین
 کوآنزیمQ10حفاظت از گامت ها در برابر استرس اکسیداتیو
 ویتامینD

مکمل های غذایی



فاکتورهای غذایی تاثیرگذار 
بر باروری در مردان



تاثیر استرس 
اکسیداتیو بر 
ناباروری در 

مردان



 ت رژیم های غذایی با دریافت مقادیر زیاد غذاهای دریایی، ماکیان، غلا)الگوهای غذایی سالم
(                          کامل، روغن زیتون، میوه و سبزیجات، مغزیجات و دانه ها و لبنیات کم چربی

بهبود پارامترهای کیفیت اسپرم

 مقادیر زیاد گوشت قرمز و پروسس شده، شکر، سیب زمینی و )رژیم های غذایی ناسالم
(نوشیدنی های حاوی شکر

اسیدهای چرب ترانس و اشباع               کاهش کیفیت اسپرم

اسیدهای چرب ترانس              کاهش فعالیت بیضه و کاهش سطح تستوسترون

التهاب و استرس اکسیداتیو             کاهش کیفیت اسپرم3امگا/6نسبت بالای امگا



ارای گوشت قرمز و گوشت های پروسه شده              رابطه معکوس با تعداد اسپرماتوزوآ و موتیلیتی اسپرم            د
مقادیر زیاد چربی های اشباع و ترانس، مواد نگهدارنده و باقی مانده های هورمونی

مصرف سیگار                 شواهد محکم از تاثیر منفی بر باروری مردان

دریافت الکل و کافئین در دوزهای معمول                   عدم تاثیر قابل توجه بر کیفیت اسپرم

عالیت رژیم های غذایی پرکالری و افزایش دانسیته انرژی دریافتی               افزایش بافت چربی                افزایش ف
آروماتاز و افزایش  تبدیل تستوسترون به استرادیول

در مردان دارای اضافه وزن و چاقی اولین قدم در 
.جهت درمان ناباروری، کاهش وزن می باشد



مکمل های آنتی اکسیدان
مکمل یاری با آنتی اکسیدان ها با بهبود پارامترهای کیفیت اسپرم همراه بوده است.
در زمینه تاثیر مثبت بر میزان بارداری و تولد زنده مطالعات موجود محدود می باشند.
روی             ضروری در تولید اسپرماتوزوآ، حفظ موفولوژی، تعداد و کیفیت اسپرم
 سلنیوم                   جلوگیری از آسیبDNA افزایش موتیلیتی و ،viabilityاسپرم
 ویتامینCو توکوفرول
 کوآنزیمQ10بهبود موتیلیتی اسپرم
ال کارنیتین                تامین انرژی برای اسپرماتوژنز، موثر در بلوغ اسپرم
لیکوپن
ان استیل سیستئین           ضروری در سنتز گلوتاتیون
یفیت شواهد موجود دال بر اثرات مثبت مکمل یاری ترکیبی آنتی اکسیدان بر پارامترهای ک

.اسپرم می باشند



3اسیدهای چرب امگا
3اسیدهای چرب امگا 

شاء لقاح موثر وابسته به ترکیب اسیدهای چرب در غ

.اسپرماتوزوآ می باشد

و هم چنین 3مکمل یاری با اسیدهای چرب امگا

الگوهای غذایی غنی از غذاهای دریایی و ماهی با 

همراه بهبود پارامترهای کیفیت اسپرم در مردان نابارور

.بوده اند



د پروسه دریافت مقادیر کافی از کلسیم و منیزیوم با بهبو
.اسپرماتوژنز و موتیلیتی اسپرم همراه بوده است



Fertility diet & Profertility diet



Fertility Diet

بر اساس ریسک فاکتورهای ناباروری ناشی از عدم یا اختلال تخمک گذاری

 حاصل از کوهورت بزرگNHS-ц

 افزایش نسبتMUFA/TFA ،افزایش انرژی حاصل از پروتئین های گیاهی ،
آهن، لبنیات پرچربی و دریافت مولتی ویتامین ها

 کاهش مصرف پروتئین های حیوانی، لبنیات کم چربی و مواد غذایی باGLبالا



Profertility Diet

بر اساس فاکتورهای غذایی تاثیر گذار بر پیامدهای درمان های کمک باروری

 افزایش دریافت اسید فولیک، ویتامین دی و ویتامینB12 ،از طریق مکمل یاری

میوه جات و سبزیجات دارای میزان کم آفت کش، غلات کامل، غذاهای دریایی، 

ش لبنیات و سویا و کاهش دریافت میوه جات و سبزیجات دارای میزان زیاد آفت ک
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