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  :چكيده
   را درگيـر  بـاروري  سـنين  در واقـع  زنـان  درصـد 10كه تقريبـا  است شايعي اختلال كيستيك، پلي تخمدان  سندرم:هدف  ومقدمه

 بـه  بازگـشت  سبب وزن كاهش. شود مي ناتواني موجب زنان، اين در متابوليكه خطرات و ايجاد ناباروري با سندرم،  اين. كنديم

لعه حاضر تعيين تاثير چاي سبز بر  هدف از مطا.شود مي بيماران اين از بسياري در حاملگي به دستيابي و گذاري تخمك سيكل هاي
  .وزن و فراسنج هاي هورموني سندرم تخمدان پلي كيستيك ميباشد

 به كننده كيستيك، مراجعه پلي سندرم تخمدان به مبتلا بيماران كور بر روي كليه سو باليني تصادفي دو  اين كارآزمايي:روش كار

   تخمـدان  سـندرم  بـه  مبـتلا  و چـاق  اضافه وزن داراي زن 60.انجام گرفت 1392سال  در  اصفهانزنان بيمارستان الزهرا درمانگاه
 گروه شاهد دارونمـا  به گروه مورد قرص چاي سبز و به. تقسيم شدند گروه شاهد و مورد دو به تصادفي طور به كيستيك، پلي

. در هـر دو گـروه مقايـسه شـدند     در هفته دوازده از بعد و ابتدا انسولين ناشتا در و تستوسترون آزاد هاي هورمون .تجويز شد
 و آزمونهـاي  spssهاي آماري با استفاده از نرم افـزار     داده. همچنين وزن در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله ارزيابي گرديدند            

  .آماري مورد نياز تجزيه و تحليل شدند
 ).P<0.001(وگروه تفاوت معني داري دارد  آزمون آماري نشان داد كه ميانگين سطح تستوسترون آزاد پس از مداخله بين د              :نتايج

 ).P=0.031(و ميانگين وزن پس از مداخله بين دوگروه تفاوت معني داري داشت) P<0.001(همچنين ميانگين سطح انسولين ناشتا 

،  BMI مصرف چاي سبز در زنان داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به سندروم پلي كيستيك موجب كـاهش وزن، كـاهش                   :نهايينتيجه  
  .كاهش سطح انسولين ناشتا و كاهش سطح تستوسترون آزاد مي شود

 

  بدن وزن/ سندرم تخمدان پلي كيستيك / چاي سبز / چاقي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 Polycystic ovary) سندرم تخمدان پلـي كيـستيك        

syndrome; PCOS)    مهم ترين علت اوليگو اوولاسـيون و
مومي و در زنـان نابـارور       عدم تخمك گذاري در جمعيت ع     

   از جمعيـت زنـان را گرفتـار         %2-20مي باشـد كـه حـدود      
 بـه  مربـوط  مـسائل  از گذشـته  سـندرم   اين).1 (مي نمايد

  هيرسوتيـسم  نظير تظاهرات هايپرآندروژنيك شامل زيبايي،
  
  
  
  

 موجـب  مدت، طولاني جدي مشكلات متابوليك با آكنه، و

در سـنين  طوريكـه  ب. شـود  زنـان مـي   اين در ناتواني ايجاد
منوپوزال و بعد از يائسگي اين سـندرم ميتوانـد سـبب     پري

 ديـس   ،هايپرتانـسيون ،  2  نـوع  افزايش خطـر بـروز ديابـت      
 حتـي سـرطان آنـدومتر        و ليپيدمي و بيماري قلبي عروقي    

 گذاري عدم تخمك به وابسته ناباروري علاوه، به. )2 (گردد

   حـاوي هـاي  ن تخمـدا  و هايپرآندروژنيـسم  بـا  همـراه  كـه 
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 اين سـندرم  تشخيصي معيار سه از يكي متعدد، كيستهاي

مبـتلا   زنـان  بـراي  ديگري عمده نگراني شود، مي محسوب
  ).3( باشد مي
 دخيـل  ژنتيكـي  اسـتعداد  سندرم اين پاتوفيزيولوژي در    

 افزايش به منجر كه محيطي فاكتورهاي وقتي  اغلب واست
 كـم  و وزن اضافه خصوص به شوند، مي به انسولين مقاومت
  سندرم تخمـدان پلـي  ،شوند همراه استعداد اين با تحركي،

 ـ مـي  تظاهر باليني صورت كيستيك به  عامـل   چـاقي .دياب

 كيستيك تخمدان پلي سندرم به مبتلا زنان در مهمي خطر

 بـه خـود   مربـوط  علايـم  از بـسياري  تشديد باعث كه است

عامـل   عنـوان  به كه آن بيوشيميايي هاي فراسنج و سندرم
  ).4 (گردد مي شوند، مي شناخته قلبي هاي بيماري خطر
سـندرم   بـه  مبـتلا  زنـان  كـه  انـد  ه داد نشان مطالعات      

 و انـد  ه بـود  كنترل افراد از تر ق چا تخمدان پلي كيستيك
 بـه  مبـتلا  زنـان  بين در چاقي گذشته نسبت سال چند طي

 .)5 (اسـت  يافتـه  افـزايش   سندرم تخمدان پلي كيـستيك 
 تظـاهرات  ايجاد وزن، اضافه كه جاست اين نكته اين ميتاه

 ).6( مي كند تسريع سندرم اين به مستعد در زنان را باليني
 سندرم تخمدان پلـي كيـستيك   به مبتلا لاغر زناندر واقع 
 درصد ميانگين  مشابه، BMI با نرمال كنترل افراد به نسبت
 باسـن  دور بـه  دور كمر نسبت ميانگين و بالاتر بدني چربي

 توليـد  هاي التهابي سيتوكين احشايي چربي. دارند بالاتري
گـذاري  كاهش تخمـك  و انسولين به مقاومت در و مي كند

 گـذاري روي تخمك تاثير اين .)7( است دخيل زنان اين در
 خـود موجـب   نوبـه  به كه است انسولين به مقاومت از ناشي

 ها نااز تخمد زياد آندروژن توليد تحريك و هيپرانسولينمي

 را بلوغ فوليكولي تخمداني داخل آندروژن افزايش .شودمي

 رژيم غذايي و ورزش به دنبال وزن كاهش ).8( ميكند مهار
 بـه  دستيابي و گذاري تخمك هاي سيكل به بازگشت سبب

 از طرفـي . شـود  مـي  بيمـاران  ايـن  از بـسياري  در حاملگي
 از حـد  بـيش  وزن بـا  زنـان   دركه دهند مي نشان مطالعات

گـذاري  تخمك تحريك هاي ش رو به پاسخ احتمال بيعيط
 ويژگـي  چـاقي  هرچنـد  و بـه عبـارتي   كمتراسـت  دارويـي 

 مطمئنـاً  امـا  نيست كيستيك تخمدان پلي سندرم بلافصل

 بخشد مي شدت را و هايپرآندروژنيسم انسولين به مقاومت

  در).4 (مـي كنـد   بـدتر  را سـندرم بـاليني   ترتيب اين به و
   مـدت  ظـرف  اوليـه،   وزن%5 ميزان به وزني كاهش مطالعه

 و انـسولين  سـطوح  كـاهش  موجـب   زنـان %75مـاه در  6
  براي ازــــــني مورد وزن كاهش و حداقل آزاد تستوسترون

  
 افـزايش  جملـه  از و بيوشـيميايي،  باليني فوايد به دستيابي

 ايـن  كـه  ايـن  بـا   .بدن است اوليه وزن %5 حاملگي، ميزان

 كـاهش  با كم برسد، نظر به است ممكن وزن كاهش مقدار

 بـراي  كه همراهي دارد احشايي چربي بافت %30به نزديك

 كافي سطح انسولين و انسولين به مقاومت توجه قابل بهبود

 ،%5 وزن اوليـه  كـاهش  يـك  زنان اين براي بنابراين. است
   ).9 (است باليني اهميت داراي و دستيابي قابل هدفي

باشد  مي Camellia Sinesisچاي سبز كه نام علمي آن    
يكي از غني ترين منابع فلاونوئيـدها بـوده، در بـسياري از             
كشورهاي آسيايي، اروپايي و آمريكـاي شـمالي بـه عنـوان            

مطالعـات زيـادي اثـر      ). 10( شود   گياه دارويي استفاده مي   
مصرف چاي سبز را بر بيماري هاي مختلف بررسـي كـرده            

ز باعـث   اند و مشخص شـده اسـت كـه مـصرف چـاي سـب              
كاهش گلوكز خون ناشتا و كنترل ديابت در افراد ديابتي و           
همچنين كاهش بروز بيماريهاي قلبـي عروقـي، سـرطان و           

  ).11،12( سندروم متابوليك مي شود
مطالعـات   از تعـدادي  درو دارد  رويـش  ايـران  در چاي     

 در انـرژي  مـصرف  افـزايش  بـراي  گرمـا  توليد تشديد جهت
 طور به كه  استگرفته قرار استفاده دمور جوندگان انسان و

 وزن كـاهش  موجب چاي كه دارد اين بر غيرمستقيم اشاره
 پس بلافاصله چاي هاي برگ فرآوري با سبز  چاي.شود مي

 كـه  اسـت  ايـن  بـر  شـود، عقيـده   مـي  توليد آوري از جمع

 مهار طريق از هستند چاي فنلي پلي اجزاي ها كه كاتشين

 نمايد توليد گرماكه  شوند يم موجب نوراپي نفرين تخريب
 هـا  ميتوكنـدري  در را اكـسايش  ها، اثر كاتشين اين )13(

 گرمـا  وسـيله  ايـن  بـه  و دهد مي كاهش توليد را و افزايش

 عصاره اي، مطالعه  در).14 (نمايد همزمان مي ATP توليد

 نـام  به سبز چاي گرم كاتشين ميلي 90 محتوي سبز چاي

 كپسول يك گرم كافئين، ميلي 50و گالات گالوكاتشين اپي

 سـه  دارونمـا در  يـا  تنهـا،  كـافئين  گـرم  ميلي 50 محتوي

سـال؛   25 : سن ميانگين ( سالم مرد 10 به زماني موقعيت
 ) مترمربـع  بـر  كيلـوگرم  25 : بدني توده شاخص ميانگين

 سـاعت  24 طـي  روزانـه  انرژي مصرف ميانگين .تجويز شد

 سـبز  چـاي  ارهعص آنها به كه افرادي در دارو از مصرف پس

 تنهـا يـا   كـافئين  كننـده  دريافـت  افراد از بيشتر شده داده

  ).15 (دارونما بود
اي  در مطالعـه   2006 و همكارانش در سال      چاناگرچه       

 وزن و پروفيل هورمـوني و       برچاي سبز   با عنوان بررسي اثر   
  تخمدان سندرم مبتلا به چيني بيوشيميايي در بيماران چاق
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كارآزمايي تصادفي شـده بـا كنتـرل        يك  در  پلي كيستيك   
اثـر  مكمـل چـاي سـبز    ، به اين نتيجه رسيدند كـه      دارونما

مبـتلا بـه     كاهش وزن بـدن در زنـان چـاق           معني داري بر  
اما با توجه بـه      )16(سندروم تخمدان پلي كيستيك ندارد      

وجود مطالعات بيشمار در مورد اثرات كاهش وزنـي چـاي            
اداره  سـندرم تخمـدان    از آغسبز و با توجه به اين امر كه 

 كـاهش  بر تأكيد و زندگي سبك تغييرات پلي كيستيك با

، اسـت  وزن، كليـدي  اضـافه  دچار و چاق زنان تمام در وزن
اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مصرف چاي سبز بر وزن و     

فراسنج هاي هورمـوني سـندرم تخمـدان پلـي كيـستيك             
  .انجام گرفت
  :روش كار

كـور   سـو  باليني تـصادفي دو   كارآزماييدراين مطالعه      
پس از كسب مجوز از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و ارائه           
 بـه محـيط پـژوهش و رعايـت ملاحظـات اخلاقـي، كليـه       

 كيـستيك، مراجعـه   پلي سندرم تخمدان به مبتلا بيماران

سـال   در زنان بيمارستان الزهرا اصـفهان  درمانگاه به كننده
-بيمـاري سـندرم تخمـدان پلـي        كه ابتلاي آنها به      1392

 توسط متخصص زنـان  Rotterdamمعيار طبق كيستيك بر
در ابتداي كـار    . و زايمان تاييد شده بود، وارد مطالعه شدند       

ها عنوان مطالعـه و روش كـار شـرح    براي هر كدام از نمونه  
بـر   افـراد . داده شد و از آنها رضايت نامه كتبي گرفته شـد 

 سپس و سازي شدند همسان سن و نمايه توده بدني اساس

 دو در پژوهـشي نداشـت   طـرح  از اطلاعي فردي كه توسط

نفري مورد و شاهد به صـورت يكـي در ميـان در     35 گروه
وزن . تـصادفي يافتنـد   زمان مراجعه به درمانگاه تخـصيص 

كفـش بـا تـرازوي     بـدون  و حـداقل لبـاس   بـا  بدن بيماران
 بـا  و متـر نـواري   بـا  قـد  گرم و 100 حساسيت با ديجيتال

گيـري   متر، قبل و بعد از مداخله اندازه سانتي 1 حساسيت
  روزهـاي  در بيمـار  ازهـر  شـبانه  ناشـتايي  دنبـال  بـه . شـد 

.  شـد  گرفتـه  وريـدي  سي خون سي 5 ، هفته بعد12 و 0 
،انسولين  افراد شامل اين براي شده درخواست هاي آزمايش

ناشتا و تستوسترون آزاد بود كه بـا كيتهـاي آزمايـشگاهي            
  گيـري  ركت زيمـنس آلمـان بـا روش كمونواسـي انـدازه           ش

 . شد

 آمنـوره بـه   دچـار  زنان در خون ي نمونه گرفتن      زمان

 بين روزهاي شدند مي كه قاعده زناني در و تصادفي صورت

  بـه گـروه مـورد كپـسول     .  بـود  قاعـدگي  از پـس  5 تـا  2
  و)  هفته12بار در روز براي 2( ميلي گرم 500چاي سبز 

  
كپسول چـاي سـبز     . گرديد  هد تنها پلاسبو تجويز     گروه شا 

قرص چاي سبز شركت صنايع غذايي دينه بود كـه           انـهم
  پودر شده و در جلـد كپـسول ريختـه مـي شـد و پلاسـبو                 

لازم بـه   . آرد گندم بود كه در جلد كپسول ريخته شده بود         
ذكر است كه هيچكدام از اين زنان در زمان انجـام مطالعـه    

.  و يا هيرسوتيسم دارو مصرف نمي كردند       به دليل ناباروري  
در ضمن با توجه به اثر ترموژنيـك چـاي سـبز در كـاهش               
وزن ميزان فعاليت فيزيكي نمونه ها تعيين شد و به عنوان           

در طـول   . يك عامـل تعـديل كننـده در نظـر گرفتـه شـد             
 هفته يكبار با بيماران تماس گرفته مي شد و          2مطالعه هر   

. نها اطمينان حاصل مي گرديد  از مصرف چاي سبز توسط آ     
 نفـر از نمونـه هـا از         2لازم به ذكر است در طـول مطالعـه          

 نفر نيـز  3گروه مورد به دليل عوارض گوارشي چاي سبز و          
ــه     ــت از ادام ــرع وق ــاروري در اس ــه ب ــل ب ــل تماي ــه دلي   ب

 نفر از افراد گروه شاهد هم بـه         5. مطالعه صرف نظر كردند   
 وقـت از مطالعـه خـارج        دليل تمايل بـه بـاروري در اسـرع        

  .شدند
  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  اطلاعـات  تحليـل  و تجزيـه      

SPSS شـد و جهـت كليـه آزمونهـا      انجـام  19 ي  نـسخه  
  همچنـين بــراي تحليــل  . در نظــر گرفتـه شــد % 5خطـاي  

ــاري    ــاي آمــ ــيفي و آزمونهــ ــار توصــ ــايج از آمــ   نتــ
 independent t-test, fisher test,  shapiro-wilk ه اسـتفاد

  .گرديد
  :نتايج

   ســاله داراي 40-20 زن 60در ايــن مطالعــه جمعــاً       
ــدان    ــندروم تخمـ ــه سـ ــتلا بـ ــاق مبـ ــافه وزن و چـ   اضـ
پلي كيستيك كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند شركت          

  . نمودند
وزن، (بر اساس آزمون شاپيرو ويلك همـه متغيرهـاي                

ز مداخلـه از    قبل و بعد ا   ) انسولين ناشتا ، تستوسترون آزاد    
بـر اسـاس همـين آزمـون        . توزيع نرمال تبعيت مي كردند    

فقط توزيع مقادير تستوسترون آزاد بعد از مداخله در گروه          
دو گروه از نظر سن، داشـتن يـا نداشـتن      . مورد نرمال نبود  

فرزند، سطح تحـصيلات، وضـعيت اقتـصادي و تحـصيلات           
  .همسر متوازن بودند

گرافيك دو گروه با آزمون     نتايج مقايسه مشخصات دمو        
ــر    ــه از نظ ــرل و مداخل ــروه كنت ــه گ ــشان داد ك ــاري ن آم
ــاري    ــاوت آم ــوده و تف ــوازن ب ــك مت ــاي دموگرافي ويژگيه

  ).1جدول (معناداري نداشتند
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  مشخصات دموگرافيك دو گروه : 1جدول 
  مورد مطالعهمداخله و كنترل 

  

    گروه كنترل  گروه مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  
 Pارزش 

  تحصيلات
  3/13  4  7/16  5  ابتدايي بيسواد و

  7/26  8  20  6  راهنمايي
  50  15  43  13  متوسطه

  

  10  3  20  6  دانشگاهي

673/0  

  شغل
  3/73  22  3/63  19  خانه دار
  3/13  4  20  6  كارمند

  

  3/13  4  7/16  5  آزاد
694/0  

  تحصيلات همسر
  40  12  20  6  و ابتدايي بيسواد

  3/13  4  30  9  راهنمايي
  3/33  10  30  9  متوسطه

  

  3/13  4  20  6  دانشگاهي

358/0  

    وضعيت اقتصادي
  7/16  5  3/23  7  مطلوب

  70  21  3/63  19  نسبتاً مطلوب
  

  3/13  4  3/13  4  نامطلوب
805/0  

  داشتن فرزند
    40  18  3/53  14  بلي
  301/0  60  12  7/46  16  خير

  سن
    3/63  19  6/56  17   سال30 تا 20
  183/0  6/36  11  3/43  13   سال40 تا 31

    100  30  100  30  جمع
  

 نشان داد كه ميـانگين وزن قبـل از مداخلـه            آماريآزمون  
) P=0.812(بين دوگروه تفاوت معني داري نداشـته اسـت          

اما پس از مداخلـه تفـاوت بـين دو گـروه معنـي دار بـوده                 
ازه همچنين بر اسـاس طـرح تحليـل انـد        ). P=0.031(است

هاي مكرر شدت كاهش وزن در گروه مداخلـه در مقايـسه            
ــوده       ــشتر ب ــي داري بي ــور معن ــه ط ــرل ب ــروه كنت ــا گ ب

  ).2جدول )(P<0.001, F=91.36(است
  

مقايسه ميانگين  وزن در دو گروه مداخله و كنترل : 2جدول 
  قبل و بعد از مداخله

  

 Pارزش  t  گروه كنترل  گروه مداخله  

  86/668/86 09/628/62 22/0 812/0  وزن قبل از مداخله
  09/69/82 03/637/86  21/2- 031/0  وزن بعد از مداخله

  

آزمون آماري نشان داد كه ميانگين سطح انـسولين ناشـتا           
  قبل از مداخلـه بـين دوگـروه تفـاوت معنـي داري داشـته               

  روهـــاما پس از مداخله تفاوت بين دو گ (P=0.352) است

  
همچنين بـر اسـاس طـرح    ) P<0.001(معني دار بوده است  

تحليل اندازه هاي مكررشدت كاهش سطح انسولين ناشـتا         
  در گــروه مداخلــه در مقايــسه بــا گــروه كنتــرل بــه       

) P<0.001, F=87.10(طور معني داري بيشتر بـوده اسـت  
  ).3جدول (
  

 مقايسه ميانگين  انسولين ناشتا در دو گروه مداخله و 3: جدول
  كنترل قبل و بعد از مداخله

 Pارزش  t  گروه كنترل  گروه مداخله  

  انسولين ناشتا
  94/319/18 70/237/17 93/0 352/0  )زمان صفر(

  انسولين ناشتا
  36/355/13 75/230/17  71/4- 001/0  ) هفته بعد12(

  
نشان داد كه ميانگين سـطح تـستوسترون         4جدول  نتايج  

آزاد قبل از مداخله بين دوگروه تفاوت معني داري نداشـته    
اما پس از مداخله تفـاوت بـين دو گـروه           ) P=0.638(است  

همچنين بر اسـاس طـرح      ). P<0.001(معني دار بوده است   
تحليل اندازه هاي مكررشدت كـاهش سـطح تـستوسترون          
آزاد در گروه مداخله در مقايسه با گـروه كنتـرل بـه طـور               

  ).P<0.05, F= 97.62(معني داري بيشتر بوده است 
  

گين  تستوسترون آزاد در دو گروه مقايسه ميان: 4جدول 
  مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخله

  

 Pارزش  t  گروه كنترل  گروه مداخله  

  تستوسترون آزاد
  93/071/2 73/061/2 46/0 638/0  )زمان صفر(

  تستوسترون آزاد
  74/084/1 72/056/2  80/3- 001/0  ) هفته بعد12(

  
  :بحث
لعه نشان داد كـه مـصرف       يافته هاي حاصل از اين مطا          

چاي سبز تاثير معني داري بر كـاهش وزن بيمـاران دچـار      
ــستيك دارد   ــي كي ــدان پل ــاري تخم ــك  . بيم ــي ي در ط

 BMI فرد چـاق تايلنـدي بـا         60كارآزمايي باليني بر روي     
ــالاي  ــع   25ب ــر مترمرب ــوگرم ب ــات  كيل ــووي چايپ   و آي

همكارانش نيز نشان دادند كه مصرف چاي سبز بـه مـدت            
ته از طريق افزايش مـصرف كـالري و اكـسيداسيون            هف 12

) 17(چربي به كاهش وزن در اين افراد منجر گرديده است 
ليكن نتايج پـژوهش    . كه با نتايج اين مطالعه مطابقت دارد      

  لا بهــــــ زن چاق چيني مبت34 و همكاران بر روي چان
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 ماه با كپسول 3سندرم تخمدان پلي كيستيك كه به مدت 
بز تحت درمان قرار گرفته بودنـد تـاثير قابـل           هاي چاي س  

كـه بـا   )16(توجهي را در كاهش وزن اين افراد نشان نـداد        
 و همكاران بـا انجـام       هارسل. يافته هاي ما همخواني ندارد    

يك مطالعه ي متاآناليز در زمينه ي تـاثير چـاي سـبز بـر               
كاهش وزن گزارش نمودند كـه تركيبـات چـاي سـبز بـه              

زن بدن را كاهش مي دهد اما تعديل        صورت قابل توجهي و   
كننده هايي از قبيل دريافـت عـادتي كـافئين و نـژاد مـي               

  ). 18(توانند در اين ميان اعمال اثر نمايند 
يافته هاي حاصل ازمطالعه حاضر نشان داد كه مـصرف              

  ناشتاانسولين طح سچاي سبز تاثير معني داري بر كاهش 

 ســندرم ق مبــتلا بــه در بيمــاران داراي اضــافه وزن و چــا
 و   هاينينگر  در تاييد اين نتايج    . دارد تخمدان پلي كيستيك  

همكـــاران در مطالعـــه ي خـــود بـــر روي خرگوشـــهاي  
آزمايــشگاهي دريافتنــد كــه مــصرف چــاي ســبز گلــوكز،  
انسولين و تري گليسريد خـون آنهـا را كـاهش داده و اثـر               
محافظتي در مقابل مقاومت به انسولين القاء نمـوده اسـت           
لذا مي تواند براي افراد داراي زمينه ي كـاهش حـساسيت            

  براوننتيجه ي پژوهش    ). 19(ع گردد   به انسولين مفيد واق   
و همكاران نيـز نـشان داد دريافـت روزانـه چـاي سـبز بـر                 
  مقاومــت بــه انــسولين مــردان چــاق يــا داراي اضــافه وزن 

 هفته روزانه دو كپسول مصرف      8 ساله كه به مدت      65-40
  ).12(مي كرده اند تاثيري نداشته است 

 كـه مـصرف     يافته هاي حاصل از اين مطالعه نـشان داد            
هش تـستوسترون آزاد    چاي سبز تاثير معنـي داري بـر كـا         

 فيگـوئرو .چار بيماري تخمدان پلي كيستيك دارد     بيماران د 
  آزمايشگاهي در زمينه ي و همكاران نيز در يك مطالعه ي 

  

  
تاثير تركيبات چاي سبز بر توليد تستوسترون در سلولهاي         
ليديك خوگوش در يافتند كه تركيبات چـاي سـبز توليـد            
پايه و تحريك شده ي تـستوسترون را مهـار نمـوده اسـت              

 و  وور اين راسـتا     د. كه با مطالعه حاضر مطابقت دارد     ) 20(
 ماهه ي چاي سـبز را بـر مقـادير           2همكاران تاثير مصرف    

ن تـستوسترون زنـان سـالم پـس از يائـسگي مـورد              هورمو
آنهـا مكمـل چـاي     بررسي قرار دادند، در كارآزمايي باليني

سبز تغيير ثابتي در مقادير تـستوسترون خـون ايـن زنـان             
  ).21(ايجاد نكرده بود 

  :نتيجه نهايي
  هـــبر اساس يافته هاي به دست آمده مي توان گفت ك    

ضافه وزن و چـاق مبـتلا       مصرف چاي سبز در زنان داراي ا      
به سندروم پلـي كيـستيك موجـب كـاهش وزن، كـاهش             

BMI   ــاهش ســطح ــسولين ناشــتا و ك ــاهش ســطح ان  ، ك
نويسندگان پيشنهاد مي كننـد     . تستوسترون آزاد مي شود   

كه در مطالعات آتي با هدف بررسي تاثير مصرف چاي سبز         
بر قطر فوليكول غالب، بررسي تاثير مصرف چـاي سـبز بـر           

، مقايسه اثـر مـصرف چـاي        FSH و   LHهورمونهاي  ميزان  
سبز و متفورمين بر وزن و فراسنج هاي هورموني در زنـان            

  .داراي سندرم تخمدان پلي كيستيك انجام گردد
  :سپاسگزاري

مـصوب دانـشگاه    اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقـاتي            
ميباشد بدينوسيله از تمامي افـرادي      علوم پزشكي اصفهان    

ر انجام اين پـروژه يـاري رسـاندند بـه خـصوص             كه ما را د   
صنايع غذايي دينه ايران كه قرص چاي سبز را بـه صـورت             
رايگان در اختيار ما قرار داد، كمال تشكر و قـدرداني را بـه          

   .عمل مي آوريم
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common disorder that almost 
10 percent of women of childbearing age are affected. This syndrome, are the cause of infer-
tility in women and increasing risk of serious metabolic disorder that causes morbidity. 
Weight loss leads to return of the cycle of ovulation and achieving pregnancy in many of 
these patients. Based on these, researchers intend to study the effects of green tea on weight, 
and hormonal parameters in polycystic ovary syndrome. 
Materials & Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 60 women with PCOS and 
overweight or obesity were randomly divided into two groups. Our study populations were 
patients with PCOS referred to Alzahra university hospital in Isfahan city aged between 20 
and 40 years. The intervention group received tea tablets and the control group placebo. Free 
testosterone and serum insulin concentrations were measured after twelve weeks in the two 
groups. Weight was measured in the both groups before and after the intervention. The data 
were statistically analyzed using SPSS software. 
Results: The mean free testosterone level was significantly different between the two groups 
after the intervention (P<0.001). Also the mean fasting insulin (P<0.001) and the mean weight 
was significantly different between the two groups after the intervention (P = 0.031). 
Conclusion: Green tea intake in overweight and obese women with polycystic syndrome cause 
weight loss, reduced fasting insulin and lower levels of free testosterone. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1):16-22) 
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