
70-55May 2022/-Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                               No.118/ March 

Effects of Oral Contraceptives Containing Desogestrel and Drospirenone on 

Clinical, Hormonal, and Metabolic Parameters of the Patients with 

Polycystic Ovary Syndrome: A Randomized Clinical Trial  
Amiri M1, Ramezani Tehrani F2, Bidhendi-Yarandi R3, Nahidi F4 

1. Postdoctoral Fellow, PhD, Assistant professor, Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for 

Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ORCID ID: 0000-0002-1126-9297 

2. MD, Professor, Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran, (Corresponding Author), Tel: +98-21-22432500, Email: fah.tehrani@gmail.com; 

ramezani@endocrine.ac.ir. ORCID ID: 0000-0002-4609-065X 

3. PhD, Assistant professor, Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ORCID ID: 0000-0002-2533-167X 

4. PhD, Associate professor, Department of Midwifery and Reproductive Health, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ORCID ID: 0000-0002-0837-3683 
 

ABSTRACT  

Background and Aim: Despite the theoretical superiority of oral contraceptives (OCs) 

containing antiandrogenic progestins, to the products with androgenic activity, the clinical 

benefits of these compounds remain unknown. This study aimed to compare the efficacy of 

OCs containing desogestrel (DSG) or drospirenone (DRSP) on the hormonal, clinical and 

metabolic parameters of the patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial and included 126 patients 

with PCOS. Patients were randomly assigned to one of the intervention groups using OCs 

containing DSG or DRSP. Outcomes of interest, including serum androgens, Ferriman-Gallwey 

score, and anthropometric and metabolic parameters were measured at the baseline, third, and 

sixth months of treatment. 

Results: After 3 to 6 months of treatment with OCs, we found no significant difference between 

the two groups in regard to serum androgen levels. There were also no significant differences 

between the two treatment groups, in terms of Ferriman-Gallwey score and anthropometric 

parameters, except for waist circumference in the sixth month of treatment (P = 0.011). After 3 

months of the intervention, patients treated with OCs containing DSG had higher levels of low-

density lipoprotein cholesterol (LDL) (P = 0.017), higher systolic (P = 0.013) and diastolic 

blood pressures (P = 0.008) than those treated with OCs containing DRSP.  
Conclusion: Although use of OCs containing antiandrogenic and androgenic progestins had 

the same effects on hormonal profiles, anthropometric and hirsutism parameters, compounds 

containing DSG were associated with more negative effects on serum lipids and blood pressure. 
Keywords: Oral contraceptives (OCs), Polycystic ovary syndrome (PCOS), 

Hyperandrogenism, Metabolic profile 
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 چکیده 

( حاوی پروژسپپپتیا های آنتی آندروژنیک نسپپپ ت ب  OCsعلی رغم برتری تئوریک کنتراسپپپوتیوهای اوراکی  زمینه و هدف: 

شد.فراورده های دارای  س  اثربخشی  فعالیت های آندروژنیک، مزایای بالینی ایا ترکی ات نامعلوم می با ضر مقای هدف از مطالع  حا

سترل   سوتیوهای اوراکی حاوی دزوژ سویرنون  و یا  (DSGکنترا بر پارامترهای هورمونی، بالینی و متابولیکی بیماران  (DRSPدرو

 .( بودPCOSم تلا ب  سندرم تخمدان پلی کیستیک  

انجام شپپده اسپپت.  PCOSبیمار م تلا ب   126ایا مطالع  یک کارآزمایی بالینی تصپپادفی می باشپپد ک  بر روی  ها:مواد و روش 

تخصیص داده شدند.  DRSPو یا  DSGکنتراسوتیوهای اوراکی حاوی بیماران ب  صورت تصادفی ب  یکی از گروه های مداال  با 

شامل آندروژن ه سی  ضعیت پای ، پیامدهای مورد برر سرمی، نمره فریما گالوی و پارامترهای آنتروپومتریک و متابولیک در و ای 

 ماه سوم و ششم درمان بررسی شدند.

تفاوت  معنی  DRSPو  DSG، میزان آندروژن های سرم بیا دو گروه درمان شده با OCsپس از س  تا شش ماه درمان با  ها:یافته 

ری میان دو گروه درمان، ب  لحاظ نمره فریما گالوی و پارامترهای آنتروپومتریک ب  جز داری نداشپپپت. همننیا تفاوت معنی دا

کنتراسپپوتیوهای  ( در ماه شپپشپپم درمان وجود نداشپپت. سپپ  ماه پس از مداال ، بیماران درمان شپپده باP=  011/0اندازه دور کمر  

س  با بیمارانی ک  تحت درمان با  DSG اوراکی حاوی سوتیودر مقای سترول لیووپروتئیا با  DRSPهای حاوی کنترا بودند، میزان کل

 ( بیشتری داشتند.P=  008/0( و دیاستولیک  P=  013/0(، فشار اون سیستولیک  LDL  )017/0  =Pچگالی کم  

حاوی پروژستیا های ضد آندروژنیک و آندروژنیک اثرات یکسانی بر پروفایل هورمونی، و  OCsگرچ  مصرف  گیری:نتیجه

با اثرات مخرب بیشتری بر لیویدهای سرمی و فشاراون همراه  DSGپارامترهای آنتروپومتریک و هیرسوتیسم داشتند، ترکی ات حاوی 

 بودند.

 لی کیستیک، هیورآندروژنیسم، پروفایل متابولیک(، سندرم تخمدان پOCs: کنتراسوتیوهای اوراکی  کلمات کلیدی

 26/12/99پذیرش: 18/11/99اصلاحی  نهایی: 28/2/99وصول مقال :
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 مقدمه

مدان پلی  ندرم تخ یکسپپپ  Polycystic ovary  کیسپپپت

syndrome  )PCOS اتلا ت یا ا تر ع ی کی از شپپپپا ی  )

اندوکریا و متابولیک می باشپپپد ک  زنان سپپپنیا باروری را 

(. ایا ااتلال نپپاهمگون بپپا 1تحپپت تپپاثیر  رار می دهپپد  

ای از علایم از جمل  افزایش هورمونهای جنسپپپی  مجموع 

ک گذاری مزما مردان   بالینی و یا ازمایشپپگاهی(، عدم تخم

(. بر اساس معیارهای 2و تخمدان پلی کیستیک همراه است  

ندروژن   (Androgen excess society انجما افزایش آ

 AES وجود هیورآندروژنیسپپپم  بالینی یا 2006( در سپپپال ،

بیوشپپپیمیایی( همراه با ااتلا ت تخمدانی ن یر الیگومنوره / 

ی کیسپپتیک عدم تخمک گذاری و یا وجود تخمدان های پل

در  PCOSب  عنوان حدا ل معیارهای  زم برای تشپپپخیص 

(. ب  علاوه ایا ااتلال اندوکریا شایع 3ن ر گرفت  می شود  

می توانپپد منجر بپپ  عوارا متپپابولیکی ن یر مقپپاومپپت بپپ  

انسپپولیا، ااتلال تحمل گلوکز و دیابت، سپپندرم متابولیک، 

انسیون شده عرو ی و هیورت -دیس لیویدمی، بیماری های  ل ی

ک  علاوه بر تاثیر جسپپپمی، اجتماعی و روانی بار ا تصپپپادی 

 (. 7-4فراوانی را ب  فرد و جامع  تحمیل می کند  

 Oral  بپپ  رپپور رایپپا کپپنپپتپپراسپپپپوپپتپپیپپوهپپای اپپوراکپپی

contraceptives( )OCs اا اول درمپپان نوان  ع ( ، بپپ  

ب   ماران م تلا  مان بی ب   PCOSدارویی برای در یل  ما ک  ت

امروزه ایا ترکی ات . (9, 8 بارداری ندارند توصی  شده است 

سترادیول(  ستروژنی  اتینیل ا شکل از یک جزء ا هورمونی مت

ستیا های انثی، دارای  ستینی  اغلب پروژ و جزء دیگر پروژ

اثرات اندک آندروژنیکی و یا دارای اثر آنتی آندروژنیک( 

وتیوهای هورمونی در به ود . درمان با کنتراسپپ(10 می باشپپند 

ب  ویژه هیورآندروژنیسم و ااتلا ت  اعدگی  PCOSعلایم 

ند از (11, 2 موثر اسپپپت  . انواع ترکی ات هورمونی می توان

و  FSHرریق سرکوب ترشح گونادوتروپیا های هیووفیزی  

LHو افزایش گلوبولیا متصپپل شپپونده ب  هورمون جنسپپی ) 

 Sex hormone binding globulin  )SHBG ) موجب

کاهش آندروژن های سپپرمی، کاهش هیرسپپوتیسپپم و به ود 

. (13, 12 ن م سپپپیکل های  اعدگی در بیماران م تلا گردند 

یک علاوه بر  ندروژن های دارای اجزاء آنتی آ کنتراسپپپوتیو

هار آنزیم  ند از رریق م های فوی می توان کانیسپپپم  فا  5م آل

های آزاد و ا ندروژن  کاهش مسپپپتقیم آ تاز،  فزایش ردوک

بالینی و  های  ت   یاف اتصپپپال گیرنده آندروژن موجب به ود 

 گردند. PCOSهورمونی بیماران م تلا ب  

ب   ماران م تلا  مان بی چالش مهم در در یک   PCOSامروزه 

انتخاب کنتراسپپوتیوی با مناسپپب تریا جزء پروژسپپترونی ک  

شد  ست، می با ضد آندروژنی ا . گرچ  ب  (10 دارای اثرات 

حاظ  های ل حاوی پروژسپپپتیا  های  یک کنتراسپپپوتیو تئور

آندروژنیک، ن یر سیوروترون استات ممکا است در کاهش 

ندروژنیسپپپم موثر تر  یایی هیورآ بالینی و بیوشپپپیم ت اهرات 

شند سایر مطالعات برتری ترکی ات آنتی آندروژن را (14 با  ،

عات  طال ند و م ب  ایا کنتراسپپپوتیوها اث ات ننموده ا نسپپپ ت 

ضی را گزارش نموده اند   مختلف نتایا  .(17-15 ضد و نقی

سوتیو  س  اثرات  رص های کنترا ضر ب  من ور مقای مطالع  حا

کی  ترل  اورا نون DSGحپپاوی دزوژسپپپ یر و ( و دروسپپپ

 DRSP)  جام یک ان تابول بالینی، هورمونی و م های  ت   یاف بر 

 گردیده است.

 

 ها  مواد و روش

 :ملاح ات االا ی

سپپامان  کارآزمایی های بالینی ایران ایا کارآزمایی بالینی در 

(. IRCT201702071281N2ث ت شده است  شماره ث ت: 

شهید  شکی  شگاه علوم پز تاییدی  االای از کمیت  االای دان

بهشپپپتی، تهران، ایران ب  دسپپپت آمده اسپپپت.  کد االای: 

IR.SBMU.PHNM.1395.649 از کلی  افراد شپپپرکت .)

رضپایت آگاهان  کت ی  کننده واجد شپرایا ورود ب   مطالع ،

ااذ گردیده است. کلی  ابزارهای تحقیق، از جمل  پرسشنام ، 

 بدون نام بودند. 

 :رراحی مطالع  و شرکت کنندگان 
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مطالع  حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی می باشد ک  از 

آغاز شده است. شرکت کنندگان در ایا پژوهش  1394سال 

سال( می باشند  45تا  18 ریف سنی  PCOSبیماران م تلا ب  

ک  ب  کلینیک سپپپرپایی غدد پژوهشپپپکده غدد درون ریز و 

شتی مراجع  و در  شهید به شکی  شگاه علوم پز سم دان متابولی

شده اند.  شرکت داده  ر ق معیارهای انجما  PCOSمطالع  

ندروژن   مک AES  )2006افزایش آ عدم تخ مل  (، شپپپپا

یا تخمدان  های گذاری/ کاهش تخمک گذاری مزما و/ 

یا بیوشپپپیمیایی PCOپلی کیسپپپتیک   بالینی و /  ( و علائم 

 PCOS. تشپپخیص (3 هیورآندروژنیسپپم تشپپخیص داده شپپد 

ل   ندروژنیسپپپم از جم ی  هیورآ ثانو لل  پس از رد نمودن ع

هپپایوروپرو کتینمی ، ااتلال عملکرد تیروئیپپد، سپپپنپپدرم 

کوشپپپینپپپ، هیورپلازی مپپادرزادی آدرنپپال و تومورهپپای 

تخمدانی ترشپپپح کننده آندروژن مسپپپجل گردید. معیارهای 

اروج از مطالع  شامل داشتا سابق  استفاده از هرگون  عوامل 

ستمیک، موارد  3در  رول هورمونی  سی ماه اایر، بیماریهای 

با OCsمنع مصپپپرف  ن  داروی مرت ا  فاده از هرگو ، اسپپپت

PCOS  سولیا یا داروهای ساس کننده ان مانند هورمونی ، ح

ماه   ل از مطالع ، و وع بارداری و یا  3ضد آندروژن حدا ل 

تمایل ب  بارداری، سپپپیگار کشپپپیدن، یا بروز عوارا جان ی 

ب  ند  جدی  مان بارداری  فاده از داروهای ضپپپد  دن ال اسپپپت

 تروم وز، زردی یا ااتلا ت ک دی بود. 

 :مداالات

شپپپرکت کنندگان در ایا مطالع ، ب  رور تصپپپادفی یکی از 

مداالات درمانی شپپامل مصپپرف کنتراسپپوتیوهای اوراکی 

+  (EE  میکروگرم اتیل اسپپترادیول 30دزوسپپوتیو ک  حاوی

یا کنتراسپپوتیوهای کنتراسپپمیا  بود و DSGمیکروگرم  150

حاوی  برای  DRSPمیلی گرم  EE  +3میکروگرم  35ک  

شدند.  6مدت  صیص داده  سا ماه، تخ مداالات درمانی تو

یک متخصپپص سپپلامت باروری و مامایی با کمک شپپخص 

 .دیگری ک  از نوع مداال  آگاه بود انجام می شد

 :پیامدهای مطالع 

ندروژ ع  شپپپپااص آ طال ی  م مد اول یا ( بود. FAIن آزاد  پ

پیامدهای ثانوی  ع ارت بودند از: پروفایل های آندروژنی از 

(، گلوبولیا متصپپل شپپونده ب  TTجمل  تسپپتوسپپترون تام  

ندسپپپترون SHBGهورمون جنسپپپی   یدرواپی آ (، و دی ه

-mگالوی اصلاح شده  -(؛ نمره فریماDHEASسولفات  

FG ،شامل وزن س ت  BMI(؛ پارامترهای آنتروپومتریک  ، ن

دور کمر و نسپپپ ت دور کمر ب  دور باسپپپا و پروفایل های 

( ، انسپپولیا ناشپپتا ، FBSمتابولیک شپپامل  ند اون ناشپپتا  

HOMA-IR   سیرید سترول تام  TG، تری گلی (، TC(، کل

( ، کلسپپترول HDL-Cکلسپپترول لیووپروتئیا با چگالی با   

 .(BP(، و فشار اون  LDL-Cلیووپروتئیا با چگالی کم  

پیامدهای اولی  و ثانوی  در سپپپ  ویزیت پای ، ماه سپپپوم و ماه 

شپپشپپم درمان مورد بررسپپی  رار گرفت. ب  من ور ب  حدا ل 

رسیدن اطای ارزیاب، کلی  معاینات بالینی شرکت کنندگان 

شده  س ت ب  گروه های درمان کور  تنها توسا یک نفر ک  ن

شیمیای ست. اندازه گیری های بیو شده ا سا بود، انجام  ی تو

یک تکنسیا آزمایشگاه متخصص و زیر ن ر یک متخصص 

 علوم آزمایشگاهی انجام شد.

 :ارزیابی های آنتروپومتریک و بالینی

یک نفر متخصص سلامت باروری و مامایی کلی  پارامترهای 

سم و  سیکل  اعدگی ، هیرسوتی آکن  را در آنتروپومتریک ، 

و ششم ارزیابی  شرکت کنندگان در س  ویزیت پای ، ماه سوم

نمود. وزن بدن با اسپپپتفاده از ترازوی دیجیتال در وضپپپعیت 

گرم گرد  100کمتریا پوشپپش ل اس اندازه گیری شپپد و تا 

شان   ستاده و  شاب  ،  د بدون کفش در حالت ای شد. ب  رور م

ها در تراز ر یعی با اسپپتفاده از اندازه گیری متر اندازه گیری 

متر، در سپپپطح بند ناف ،  ( با یک نوارWCشپپپد. دور کمر  

بدون هیچ گون  فشپپار ب  سپپطح بدن ، اندازه گیری شپپد و تا 

( در سپپطح HCسپپانتی متر گرد و ث ت شپپد. دور باسپپا   1/0

سپپتون فقرات ایلیاک  دامی برتر و بدون هیچ گون  فشپپار ب  

سطح بدن اندازه گیری شد. دور مچ دست نیز ب  همیا روش 

( ب  عنوان وزن BMIنی  اندازه گیری شپپد. شپپااص توده بد

در کیلوگرم  کیلوگرم( تقسپپیم شپپده براسپپاس مربع  د  متر 



 59فهیمه رمضانی تهرانی    

 1401و اردیبهشت   فروردین/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ستولیک   سی شار اون  شد. ف س    شار SBPمربع( محا ( و ف

ستولیک   ست DBPاون دیا سمت را ( دو بار بر روی بازو 

ستاندارد جیوه ای، پس  سفیگمانمانومتر ا شست  با ا در حالت ن

یری و میانگیا ایا دو اندازه د یق  نشستا افراد اندازه گ 15از 

 بیمار در ن ر گرفت  شد. SBP / DBPگیری ب  عنوان 

کلی  بیماران از ن ر ن م سپپپیکل های  اعدگی مورد ارزیابی 

سیکل های  اعدگی بیش از  صل   رار گرفتند. افرادی ک  فوا

روز داشپپپتند، ب  عنوان الیگومنوره، افرادی ک  فواصپپپل  35

پلی منوره و افراد فا د سپپیکل های روز ب  عنوان  22کمتر از 

ماه یا بیشپپپتر ب  عنوان آمنوره تشپپپخیص  6 اعدگی ب  مدت 

. هیورآندروژنیسپپم بالینی ب  صپپورت (20-18   داده شپپده اند

وجود هیرسپپوتیسپپم، آکن  و یا آلوپسپپی تعریف شپپد. از نمره 

m-FG  محل مختلف  9برای تعییا تراکم موهای ترمینال در

بدن، یعنی لب فو انی، چان ،  فسپپ  سپپین ، پشپپت، کمر، پاییا 

شد.  ستفاده  شکم تحتانی، بازو و ران ا شکم تحتانی،  شکم، 

شد  8نمره کل  سم در ن ر گرفت   سوتی شتر ب  عنوان هیر یا بی

ندازه گیری، از بی(21, 19  ب  من ور به ود د ت در ا ماران . 

ستفاده  صلاح و یا ا شد تا در ماه   ل از ارزیابی، از ا ست   اوا

ستم  سی شهای دیگر اودداری نمایند. آکن  مطابق یک  از رو

درج  بندی براساس تعداد ضایعات و شیوع آن در صورت ، 

پشپپت و  فسپپ  سپپین  ، آکن  تشپپخیص داده شپپد و ب  درجات 

سا  سا افیف ، متو شدید ر ق، متو شدید و  شد تا    بندی 

ب  من ور تشپپپخیص راسپپپی  .(22  ع   همننیا در ایا مطال

آندروژنیک از سپپیسپپتم امیتازدهی لودویپ اسپپتفاده شپپده 

 . (23  است

 :اندازه گیری های آزمایشگاهی  هورمونی و متابولیک(

سرمی  ششم درمان، نمون  های  سوم و  شروع مطالع ، ماه  در 

ش ان   حدا ل  شتایی   3یا روزهای ساعت( ب 9در وضعیت نا

سیکل  اعدگی اود ب  اود یا بدن ال تجویز پروژسترون  5و 

تا در دمای  ها  مامی سپپپرم  درج   -80جمع آوری شپپپد. ت

 سانتیگراد تا زمان اندازه گیری ذایره شدند. 

سترون  ستو صورت مقادیر ت شیمیایی ب   سم بیو هیورآندروژنی

صدک  A4و یا  DHEASیا  FAIتام،  برای زنان  95با ی 

لم غیر هیرسپپوت با سپپیکل های  اعدگی نرمال تعییا می سپپا

. پروفایل های آندروژنی از جمل  تسپپپتوسپپپترون (24 گردد 

با روش ایمونواسپپپی آنزیمی  DHEAS( ، و TTکل    ،

(EIA)   ،DRG Diagnostics، GmbH  ندازه مان( ا ، آل

با اسپپتفاده از روش آنزیمومتری ایمنی  SHBGگیری شپپد. 

 IEMAیصپپی بیوشپپیمی کانادا انتاریو ، ( ،  شپپرکت تشپپخ

کانادا( اندازه گیری شپپپد. ضپپپرایب درون و درون سپپپنجی 

ب  ترتیب: CVتغییرات    9/4و  TT  ،3/3برای  7/3و  3/2( 

 FAIبود.  SHBGبرای  5/4و  6/3و  DHEAS  ،6/1برای 

 TT (nmol / L) × 100 / SHBGبا اسپپتفاده از فرمول  

(nmol / L)  .محاس   شد 

شتا  شامل  ند اون نا ،  TG،  (FBS)پارامترهای متابولیک 

TC  ،LDL  کلسپپپترول و کلسپپپترولHDL  توسپپپا آنزیم

رنگی اندازه گیری شد  شرکت پارس ازمون تهران ، ایران(. 

سولیا توسا   ECLIA  Roche Diagnostics GmbHان

با فرمول  HOMA-IR، مانهایم ، آلمان( اندازه گیری شپپپد. 

/  µUانسپپولیا  ( × nmol / L گلوکز   زیر محاسپپ   شپپد:

ب  صپپپورت میزان 22,5میلی لیتر( / ب  انسپپپولیا  قاومت  [. م

HOMA-IR  ≥  63/2  ضپپپرایب (25 در ن ر گرفت  شپپپد .

یب: CVسپپپنجش درون و بیا تغییرات   ب  ترت  9/2و  2/2( 

،  TCبرای  6/3و  TG  ،9/0برای  1/3و  FBS  ،2/1برای 

برای کلسپپترول  6/2و  HDL  ،9/0برای کلسپپترول  2و  4/1

LDL .بود 

 :اندازه گیری های سونوگرافیک

ستفاده از  سونوگرافیک از رحم و تخمدانها با ا ارزیابی های 

 4مگارهرتز ترانس واژینال و یا م دل ترانس شپپکمی  6م دل 

مگاهرتز برای بیمارانی بررسپپی شپپده توسپپا سپپونوگرافی 

بررسپپی  شپپکمی، انجام شپپده اسپپت. سپپونوگرافی ب  من ور

( فقا در PCOMمورفولوژی تخمپپدان پلی کیسپپپتیپپک  

ابتدای مطالع ، در همان روز جمع آوری نمون  های سپپپرمی 

ضخامت آندومتر ، حجم تخمدان، تعداد ،  طر و  شد.  انجام 

حدا ل  ها ث ت شپپپپد. وجود  کیسپپپپت  12توزیع فولیکول 
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میلی متر در تخمپپدان بپپ  عنوان  9-2فولیکولی بپپا انپپدازه 

 .(26   تخمدان پلی کیستیک در ن ر گرفت  شد مورفولوژی

 :تصادفی سازی و کورسازی

تخصیص تصادفی  نمون  ها با استفاده از یک ژنراتور شماره 

شرکت کنندگان را ب   شد، تا  صادفی م تنی بر رایان  آماده  ت

گروه های درمانی ااتصاص دهد. ترتیب تصادفی سازی   ل 

سا یک فرد آ شروع کارآزمایی، تو شروع از  ستقل  ماری م

تهی  شپپپده اسپپپت. بیمارانی ک  معیارهای ورود ب  مطالع  را 

دارند و رضپپایت آگاهان  کت ی را امضپپا نمودند، ب  صپپورت 

شدند.  صادفی ب  یکی از گروه های درمانی تخصیص داده  ت

هم معاین  گر بالینی و هم تحلیلگر آماری در ری کارآزمایی 

 سازی شدند.بالینی نس ت ب  نوع درمان ها کور

 :روش های آماری

فرا نرمال بودن متغیرهای پاسخ با استفاده از آزمون آماری 

اسمیرنف بررسی گردید. داده های  کمی -کولموگروف

پیوست  بصورت میان   دامن  میان چارکی( و داده های گسست  

بصورت تعداد  درصد( ارای  شده است. ب  من ور بررسی 

و یا  DSGترکی ات حاوی ااتلاف بیا دو گروه درمان  

DRSPمعاد ت برآورد تعمیم یافت  ( از مدل آماری 

 Generalized estimating equations)  GEE )

استفاده شده است. با توج  ب  عدم نیاز ب  فرضیاتی مانند نرمال 

بودن ایا مدل ها از توان با یی براوردار هستند. همننیا با 

درمان در ایا مدل اندازه  در ن ر گرفتا اثر متقابل زمان و

ااتلافات با در ن ر گرفتا اندازه پای  محاس   می گردد و پی 

( ااتلافات برآورد می گردد. آنالیز آماری P-Valueمقدار 

  SPSSو  13ورژن   STATAب  وسیل  نرم افزار آماری 

درصد در ن ر  5انجام گردید. سطح معنی داری  20ورژن 

 گرفت  شده است.

 :حجم نمون 

ب  من ور محاس   حجم نمون  متغیر شااص آندروژن آزاد ب  

ست. با در ن ر  شده ا صلی در ن ر گرفت   سخ ا عنوان متغیر پا

 5درصپپد و اطای نوع اول  80و توان  6/0گرفتا اندازه اثر  

نمون  در  48درصد ریزش نمون  تقری ا  10درصد و احتساب 

فرمول زیر  هر گروه مورد نیاز می باشپپپد. برای محاسپپپ   از

 استفاده شده است:

 
 

 هایافته

ضر، تعداد کلی   PCOS  78بیمار م تلا ب   126در مطالع  حا

 بیمپپار در گروه 48و  DSGحپاوی  OCsبیمپپار در گروه 

با DRSP ترکی ات حاوی ( آنالیز شپپپدند. دو گروه درمان 

دزوسوتیو و کنتراسمیا ب  لحاظ متغیرهای بالینی، هورمونی و 

تابولیکی  ع   م طال تدای م ماری Baselineدر اب فاوت آ ( ت

 مهمی نداشتند . 

نتایا ارزیابی های هورمونی با اسپپپتفاده از مدل های آماری 

GEE  با مان  ماه در تا شپپپش  ک  پس از سپپپپ   نشپپپپان داد 

سی  سوتیوهای اوراکی، میزان آندروژن های مورد برر کنترا

 FAI ،SHBG تسپپپتوسپپپترون تام، و ،DHEAS بیا دو ،)

با گروه در حاوی مان شپپپپده   DRSPو  DSGترکی ات 

 (1نداشت.  جدول 
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( برای پارامترهای هورمونی در ماه سوم و ششم درمان با GEEمعادلات برآورد تعمیم یافته ) . نتایج آنالیز مدل آماری1جدول  

کنتراسپتیوهای هورمونی.

ضریب رگرسیونی )فاصله 

 £اطمینان(، پی مقدار

 دروسپیرنون+   ولیاستراد لینیات

 (48)تعداد: 

  دزوژسترل +  ولیاستراد لینیات

 (78)تعداد: 

مقطع زمانی 

 اندازه گیری

 پارامترهای هورمونی

 میانه (25صدک  -75)صدک  ( میانه25صدک  -75)صدک 

شاخص آندروژن  (Baselineپایه ) 5/3( 2/2 – 8/6) 7/3( 5/1 – 5/6) ...

 آزاد

(FAI) 

 ماه سوم 9/0( 7/0 – 3/1) 8/0( 5/0 – 1/1) 418/0(، -2/1 – 3) 9/0

 ماه ششم 8/0( 5/0 – 3/1) 8/0( 5/0 – 05/1) 894/0(، -9/1 – 2/2) 1/0

گلوبولین متصل  (Baselineپایه ) 9/49( 8/27 – 4/71) 1/50( 9/25 – 1/68) ...

شونده به هورمون 

 (SHBGجنسی )

 ماه سوم 1/174( 64 – 217) 8/155( 9/140 – 9/196) 539/0(، -3/45 – 7/23) – 8/10

 ماه ششم 3/181( 104 – 1/209) 2/172( 8/128 – 2/203) 545/0(، -2/45 – 9/23) -7/10

 (TTتستوسترون تام ) (Baselineپایه ) 5/0( 4/0 – 7/0) 4/0( 3/0 – 7/0) ...

 ماه سوم 4/0( 3/0 – 6/0) 3/0( 2/0 – 6/0) 657/0(، -1/0 – 09/0)  -03/0

 ماه ششم 3/0( 2/0 – 6/0) 4/0( 2/0 – 5/0) 781/0(، -14/0 – 1/0) -01/0

دی هیدرواپی  (Baselineپایه ) 175( 103 – 202) 138( 73 – 175) ...

آندرستندیون 

 (DHEASسولفات )

 ماه سوم 153( 86 – 214) 163( 110 – 213) 210/0(، -5/102– 5/22) -8/40

 ماه ششم 100( 75 – 171) 84( 57 – 118) 763/0(، -7/66– 9/48) – 9/8

 آمده است و اثر مقدار پایه تعدیل شده است. برای پارامتر اثر تقابل زمان و درمان بدست  GEEمقادیر حاصل از مدل آماری  £

 معنی دار درنظر گرفته شده است. P< 0.05*مقادیر 
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ترکی ات  نشپپپان داد ک  تفاوت معنی داری میان دو گروه GEEهمننیا نتایا آنالیزهای پارامترهای بالینی با اسپپپتفاده از مدل های 

، دور کمر، نسپپپ ت دور کمر ب  دور BMIب  لحاظ نمره فریما گالوی و پارامترهای آنتروپومتریک  وزن،  DRSPو  DSG حاوی

 ( 2( در ماه ششم درمان وجود نداشت.  جدول P=  011/0باسا( ب  جز اندازه دور کمر  

برای پارامترهای آنتروپومتریک و بالینی در ماه سوم و ششم  (GEEمعادلات برآورد تعمیم یافته ) مدل آماری. نتایج آنالیز 2جدول 

 درمان با کنتراسپتیوهای هورمونی.

ضریب رگرسیونی )فاصله اطمینان(، 

 £پی مقدار

 روسپیرنون+  د ولیاستراد لینیات

 (48)تعداد: . 

 +  دزوژسترل  ولیاستراد لینیات

 (78)تعداد: 

مقطع زمانی 

 اندازه گیری

پارامترهای 

آنتروپومتریک و 

 ( میانه25صدک  -75)صدک  ( میانه25صدک  -75)صدک  بالینی

 وزن (Baselineپایه ) 8/64( 60 -5/76) 67( 3/57 – 6/81) ...

 ماه سوم 2/65( 57 – 76) 5/63( 58 – 2/82) 986/0 (،-83/1 – 8/1) -02/0

 ماه ششم 5/64( 58 – 76) 4/67( 8/56 – 9/76) 207/0(، -3– 6/0) – 2/1

نمایه توده بدنی  (Baselineپایه ) 4/24( 5/21 – 9/28) 8/25( 8/21 – 30) ...

(BMI) 02/0 (7/0 – 7/0- ،)963/0 (30 – 6/21 )6/24 (2/29 – 3/21 )6/24 ماه سوم 

 ماه ششم 5/24( 3/21 – 3/28) 6/24( 6/21 – 30) 182/0(، -1/1 – 2/0) – 5/0

 (WCدور کمر ) (Baselineپایه ) 3/87( 5/81 – 94) 2/86( 3/77 – 95) ...

 ماه سوم 96( 81 – 96) 8/84( 80 – 98) 355/0(، -5/4 – 6/1) -4/1

 ماه ششم 8/84( 82 – 95) 88( 8/80 – 97) 011/0*(، -7– 9/0) – 9/3

نسبت دور کمر به  (Baselineپایه ) 85/0( 81/0 – 91/0) 9/0( 8/0 – 9/0) ...

 دور باسن

(WHR) 

 ماه سوم 86/0( 81/0 – 92/0) 9/0( 8/0 – 9/0) 490/0(، -04/0 – 02/0) -01/0

 ماه ششم 85/0( 78/0 – 90/0) 9/0( 8/0 – 9/0) 074/0(، -06/0 – 003/0) -03/0

نمره فریمن  (Baselineپایه ) 10( 6 – 15) 9( 4 – 12) ...

 ماه سوم 8( 5 – 12) 8( 4 – 9) 922/0(، -7/1 – 9/1) 09/0 گالوی

 ماه ششم 7( 4 – 10) 7( 3 – 8) 809/0(، -6/1 – 1/2) 2/0

 برای پارامتر اثر تقابل زمان و درمان بدست آمده است و اثر مقدار پایه تعدیل شده است. GEEمقادیر حاصل از مدل آماری  £

 معنی دار درنظر گرفته شده است. P< 0.05*مقادیر 

 

 

ترکی ات حاوی در مقایس  با بیمارانی ک  تحت درمان با  DSGحاوی  OCsدر ماه سوم پس از مداال ، بیماران درمان شده با 

DRSP  بودند، میزان کلسترولLDL  017/0  =P  013/0( فشار اون سیستولیک  =P  008/0( و دیاستولیک با تری  =P )

 (.3داشتند. سایر پارامترهای متابولیک بیا دو گروه درمان در ماه سوم و ششم تفاوتی معنی داری نداشتند   جدول 
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برای پارامترهای متابولیک در ماه سوم و ششم درمان با  (GEEمعادلات برآورد تعمیم یافته ) مدل آماری. نتایج آنالیز 3جدول 

 کنتراسپتیوهای هورمونی.

ضریب رگرسیونی )فاصله 

 £اطمینان(، پی مقدار

  روسپیرنون+  د ولیاستراد لینیات

 (48)تعداد: 

 +  دزوژسترل  ولیاستراد لینیات

 (78)تعداد: 

مقطع زمانی اندازه 

 گیری

 پارامترهای متابولیک

 ( میانه25صدک  -75)صدک  ( میانه25صدک  -75)صدک 

 (FBSقند خون ناشتا ) (Baselineپایه ) 82( 79 – 90) 89( 80 – 98) ...

 ماه سوم 80( 74 – 87) 85( 76 – 92) 467/0(، -9/4 – 6/10) 9/2

 ششم ماه 83( 76 – 88) 88( 79 – 92) 799/0(، -7/8 – 7/6) -005/1

 انسولین ناشتا (Baselineپایه ) 5/10( 1/5 – 8/11) 3/9( 8/5 – 1/15) ...

 ماه سوم 7/10( 5/7 – 7/12) 11( 2/8 -21) 441/0(، -5– 2/2) -4/1

 ماه ششم 6/9( 8/8 – 9/14) 6/8( 7/5 – 17) 369/0(، -9/1 – 2/5) 6/1

مقاومت به انسولین  (Baselineپایه ) 2/2( 1 – 6/2) 1/2( 3/1 – 03/3) ...

(HOMA-IR) 
 ماه سوم 2/2( 5/1 – 5/2) 3/2( 5/1 – 5/4) 664/0(، - 7/1– 1) -3/0

 ماه ششم 2( 8/1 – 1/3) 7/1( 2/1 – 1/4) 261/0(، -5/0 – 2) 7/0

 (TG)تری گلیسیرید  (Baselineپایه ) 85( 69= 130) 89( 80 – 120) ...

9/12 – (5/11 – 2/37- ،)

301/0 

 ماه سوم 101( 85 – 122) 113( 96 – 127)

 ماه ششم 121( 82 – 129) 111( 80 – 127) 724/0(، -7/28  -20) – 4/4

 (TCکلسترول تام ) (Baselineپایه ) 154( 144 – 195) 162( 147 – 174) ...

 ماه سوم 189( 178 – 209) 174( 150 – 199) 134/0(، -4/4 – 33) 3/14

 ماه ششم 185( 163 – 202) 178( 157 – 194) 810/0(، -4/16– 21) 3/2

 LDLکلسترول  (Baselineپایه ) 87( 74 – 111) 91( 6/79 – 4/100) ...

 ماه سوم 104( 89 – 4/124) 5/84( 4/75 – 109) 017/0*(، 9/2– 8/28) 9/15

 ششمماه  2/102( 89 – 113) 9/90( 74 – 9/105) 191/0(، -3/4 – 6/21) 7/8

 HDLکلسترول  (Baselineپایه ) 45( 34 – 4/52) 43( 3/38 – 7/49) ...

 ماه سوم 4/51( 42 – 4/56) 1/55( 3/48 – 59) 407/0(، -6/7 – 1/3) -3/2

 ماه ششم 4/50( 40 – 58) 56( 51 – 2/59) 109/0(، -7/9 – 1) – 4/4
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فشارخون سیستولیک  (Baselineپایه ) 105( 100 -110) 110( 103 – 128) ...

(SBP) 
 ماه سوم 110( 100 – 120) 110( 100 – 120) 013/0*(، 5/1 – 1/13) 3/7

 ماه ششم 107( 100 – 110) 110( 103 – 115) 089/0(، -8/0 – 8/10) 02/5

فشار خون دیاستولیک  (Baselineپایه ) 70( 65 – 70) 78( 70 – 80) ...

(DBP) 
 ماه سوم 70( 70 – 80) 70( 70 – 75) 008/0*(، -6/1 – 6/10) 08/6

 ماه ششم 70( 70 – 80) 70( 70 – 78) 052/0(، -05/0 – 9/8) 4/4

 آمده است و اثر مقدار پایه تعدیل شده است.برای پارامتر اثر تقابل زمان و درمان بدست  GEEمقادیر حاصل از مدل آماری  £

 معنی دار درنظر گرفته شده است. P< 0.05*مقادیر 

 

، نمره FAIروند تغییرات پارامترهای  3-1نمودار های 

را در س  مقطع زمانی،  LDLفریما گالوی و کلسترول 

ویزیت پای ، ماه سوم و ششم بیا دو گروه مداال  ترسیم می 

 نماید. 

 

 

( در سه مقطع زمانی پایه، ماه سوم و ماه ششم در دو گروه درمان با دزوسپتیو FAI. روند تغییرات شاخص آندروژنی آزاد )1نمودار 

 و کنتراسمین

 
( در سه مقطع زمانی پایه، ماه سوم و ماه ششم در دو گروه درمان با FG-scoreتغییرات نمره فریمن گالوی ). روند 2نمودار 

 .کنتراسمیندزوسپتیو و 
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 در سه مقطع زمانی پایه، ماه سوم و ماه ششم در دو گروه درمان با دزوسپتیو و کنتراسمین  LDL. روند تغییرات کلسترول 3نمودار 

 

 بحث

مطالع  حاضر با هدف مقایس  اثربخشی س  تا شش ماه درمان 

ترکی پپات حپپاوی  DSGحپپاوی  OCsبپپا  بر  DRSPبپپا 

ب   ماران م تلا  تابولیکی بی بالینی، هورمونی و م های  پارامتر

PCOS ست. یاف شده ا شانانجام  داد ک   ت  های ایا مطالع  ن

های ضپپپپد  حاوی پروژسپپپتیا  های  مصپپپرف کنتراسپپپوتیو

آندروژنیک و آندروژنیک ب  مدت سپپپ  تا شپپپش ماه اثرات 

یکسانی بر پروفایل هورمونی، و پارامترهای آنتروپومتریک و 

با  DSGهیرسپپوتیسپپم داشپپتند، در حالی ک  ترکی ات حاوی 

شتری بر میزان لیویدها شاراون اثرات مخرب بی سرمی و ف ی 

 همراه بودند.

امروزه ترکی ات هورمونی متشکل از یک جزء استروژنی  ب  

یل اسپپپترادیول( و جزء  35تا  20رور رایا   میکروگرم اتین

ستیا های انثی، دارای اثرات  ستینی  اغلب پروژ دیگر پروژ

یک( می  ندروژن یا دارای اثر آنتی آ ندروژنیکی و  ندک آ ا

مهار فولیکولوژنز می  OCs. مکانیسپپپم کلیدی (10 باشپپپند 

باشپپد ک  از رریق مهار ترشپپح گونادوتروپیا های هیووفیزی 

 FSH  وLH ستقیم بر فولیکولوژنز تخمدانی و مهار ( یا اثر م

آلفپپا ردوکتپپاز  توسپپپا کنتراسپپپوتیوهپپای آنتی  5آنزیم 

 در  SHBGآندروژن(، کاهش آندروژن های آزاد، افزایش 

روژن آزاد و افزایش اتصپپپال آندروژن( و نتیج  کاهش آند

.  (29-27 افزایش اتصپپپال گیرنده آندروژن ایجاد می گردد 

تاثیر  ند همننیا از رریق  کنتراسپپپوتیوهای هورمونی می توان

ب  ویژه  ها  ید  نال، غل ت اسپپپتروئ یدوژنز آدر روی اسپپپتروئ

DHEAS  علاوه بر ایا کنتراسوتیوهای (30 را کاهش دهند .

می توانند آل ومیا را کاهش داده و موجب  اوراکی ترکی ی

 ک   ویا با آلومیا اتصپپال  DHEASکاهش سپپطوح سپپرمی 

سوتیوهایی ک  حاوی (10 بر رار می کند( گردند   150. کنترا

میکروگرم اتینیل اسپترادیول هسپتند،  30و  DSGمیکروگرم 

با نام تجاری مارولون یا دزوسپپوتیو در ایران در دسپپترس می 

 19پروژسپپتیا نسپپل سپپوم و از مشپپتقات  یک DSGباشپپد. 

شد  ستوسترون، با ویژگی های آندروژنیک اندک می با نورت

ن   ب  عنوان یکی از گزی با اتینیل اسپپپترادیول  ک  در ترکیب 

ب   ی  می گردد  PCOSهای درمانی در بیماران م تلا  توصپپپ

اسپپتروژن را  DSG/EE.  کنتراسپپوتیوهای محتوی (32, 31 

جب افز هار کرده و مو ند.  SHBGایش سپپپطح م می گرد

بنابرایا می توانند سپپپطوح سپپپرمی آندروژن های آزاد را در 

ند  کاهش ده ندروژنیسپپپم  ب  هیورآ ماران م تلا  . (21, 14 بی

شکال جدیدتر پروژستیا ها دروسویرنون   ( DRSPیکی از ا

آلفا اسپپویرونو کتون می باشپپد و در  17بوده ک  از مشپپتقات 

رمان علایم هیورآندروژنیسپپم در ترکیب با اسپپترادیول برای د

. کنتراسپپپوتیو (33 تجویز می گردد  PCOSبیماران م تلا ب  

اوراکی ترکی ی فوی با نام تجاری یاسپپمیا و کنتراسپپمیا ب  

و  DRSPمیلی گرم  3حاوی  OCبازار عرض  می شود. ایا 

 ادر است  DRSP/EEمی باشد. ترکیب  EEمیکروگرم  30
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نموده و مانع از تخمک گذاری گونادوتروپیا های را مهار 

در کاهش  DRSPگردد. کنتراسپپپوتویهای اوراکی حاوی 

ستوسترون و هیرسوتیسم و افزایش سطوح سرمی   SHBGت

ب   نان م تلا  ک   PCOSدر ز جایی  ند. از آن باشپپپ موثر می 

شد،  DRSPسااتار و عملکرد  سویرونو کتون می با شاب  ا م

DRSP  ند اسپپپویرونو کتون علاوه مان بر اثرات آنتی نیز ه

آندرژنیک  ادر اسپپت اثرات آنتی مینرالوکورتیکوئید اعمال 

ید  ما یب (14, 10 ن چ  ترک دارای اثرات  DRSP/EE. گر

آنتی آندروژنیک، آنتی مینرالوکورتیکوئید و همننیا اثرات 

مطلوب بر پروفایل متابولیک  کاهش فشپپار اون و وزن( در 

ت نگرانی هایی ، مطالعا(36-34, 12 ن ر گرفت  شپپده اسپپت 

یا  نیپپک نپپاشپپپپی از ا م وژ تر عوارا  را در اصپپپپوص 

در مقایسپپپ  با  DRSPکنتراسپپپوتیوهای حاوی پروژسپپپتیا 

کنتراسپپوتیوهای حاوی پروژسپپتیا های نسپپل های   لی ذکر 

نموده اند. بنابرایا در بیماران دارای ریسپپپک با ی حواد  

تروم وژنیک ایا عوامل بایسپپپتی با احتیاص مصپپپرف گردد 

 37)  . 

شش ماه   رص  س  تا  صرف  ضر ثابت کرد ک  م مطالع  حا

اثربخشی یکسانی بر  DRSPو  DSGهای کنتراسوتیو حاوی 

دارند؛  PCOSسطوح سرمی آندروژن ها در بیماران م تلا ب  

-15 در وا ع در توافق با نتایا برای از مطالعات منتشر شده 

هد (17 بالینی فوی نشپپپپان می د مایی  کارآز های  ت   یاف  ،

شان، می  ستین صرفن ر از جزء پروژ ستیوهای هورمونی،  کنترا

ند از رریق سپپپرکوب گونادوتروپیا ها و افزایش میزان  توان

 PCOS، تولید آندروژن در بیماران م تلا ب  SHBGسپپرمی 

ند.  کاهش ده کاران  را  یک 2010کریولانی و هم (، ری 

بالینی تصپپپادفی کنترل شپپپده شپپپش ماه درمان با کارآزمایی 

حاوی  های  کاهش معنی داری را در  ،DRSPکنتراسپپپوتیو

شان دادند، در حالی ک  در گروه  سترون آزاد ن ستو سطوح ت

نده ترکی ات حاوی  ، تغییر معنی داری در DSGدریافت کن

ایا پارامترها مشاهده نگردید. پژوهشگران چنیا نتیج  گیری 

ستیا های آنتی آندروژنترکی نمودند ک  از   ات حاوی پروژ

در مقایسپپپ  با ترکی اتی با اثرات آندروژنیک  DRSPجمل  

یک ضپپپعیف،  های آندروژن ت   یاف موثرتر  PCOSدر به ود 

ک  توسا هاتاچاریا (. در حالی ک  مطالع  دیگری 14هستند  

ماه مصرف  6انجام شد، اثربخشی  2012و همکاران در سال 

بر علایم هیورآندروژنیسپپپم را  DSGاوی کنتراسپپپوتیوهای ح

 ابل مقایسپپ  با کنتراسپپوتیوهای حاوی پروژسپپتیا های آنتی 

ها چنیا DRSPو  CPAآندروژن   ( ذکر نموده اسپپپت. آن

حاوی  های  ک  اثر تحریکی کنتراسپپپوتیو  ند  هاد نمود پیشپپپن

DSG  برSHBG  ممکا است ب  اارر جزء استروژنی  رص

ری یک کارآزمایی (، 2012 کیا و همکاران . (32 ها باشد 

دریافتند ک   PCOSبیمار م تلا ب    62 بالینی تصادفی بر روی

حاوی  ب  DRSP و   CPAهر دو رژیم دارویی  ند  می توان

رور موثری محیا اندوکریا هیورآندروژنیسم را به ود دهند. 

 38 .) 

شش  س  تا  شان داد ک  پس از  ضر همننیا ن نتایا مطالع  حا

فاوت معنی DRSPو  DSGحاوی  OCsماه مصپپپرف  ، ت

پارامترهای آنتروپومتریک  وزن، ، نسپپپ ت BMI داری در 

ندازه دور کمر بیا دو گروه  باسپپپا( بجز ا ب  دور  دور کمر 

درمان  DSGوجود نداشپپت.  بیمارانی ک  با ترکی ات حاوی 

شده بودند، اندازه دور کمر در ماه ششم پس از درمان کمتر 

 OCsت گذشپپپت  در اصپپپوص اثر بود. گرچ  نتایا مطالعا

روی پارامترهای آنتروپومتریک متنا ض می باشپپپد، اکثریت 

مطالعات عدم افزایش معنی دار عوامل اوراکی هورمونی را 

نالیز  تاآ یک م تا  های ند. ن های فوی گزارش نموده ا پارامتر بر 

یک از انواع  26اایر بر روی  ک  هیچ  بت نمود  ثا ع   طال م

OCs ی نداشپپپتند و ترکی ات مختلف بر روی وزن معنی دار

 . (39 اثرات مشابهی بر پارامترهای آنتروپومتریک داشتند 

 DRSPو  DSGحاوی  OCsمطالع  حاضپپپر ثابت کرد ک  

 PCOSاثرات یکسپپانی بر نمره هیرسپپوتیسپپم بیماران م تلا ب  

صرفن ر از نوع  OCsدارند؛ یافت  های فوی از ایا فرضی  ک  

سرکوب گونادوتروپیا ها و کاهش پروژستینشان می تواند با 

شوند،  سم بالینی  محیا هورمونی موجب به ود هیورآندروژنی

کریولانی و همکاران . در حالی ک  (17-15 حمایت می کند 

(، ری یک کارآزمایی بالینی تصپپپادفی کنترل شپپپده 2010 
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در  DRSPحاوی  OCsدریافتند ک  پس از شش ماه درمان، 

بودند  DSGکاهش هیرسپپوتیسپپم موثر تر از ترکی ات حاوی 

کپپارآزمپپایی دیگری ثپپابپپت نمود کپپ  ترکی پپاتی بپپا (، 14 

 DSGپروژستیا های دارای اثرات اندک آندروژنیک مانند 

نیز می توانند ب  اوبی ترکی ات حاوی پروژسپپپتیا های آنتی 

بالینی و  DRSPآندروژنیک از جمل   های  ت   یاف در درمان 

. همننیا یک (32  مفید باشپپند PCOSوشپپیمیایی بیماران بی

قارع اایر در ایران، اث ات نمود  بالینی مت ع  کارآزمایی  مطال

ماه درمان، کنتراسپپپوتیوهای اوراکی ترکی ی  6ک  پس از 

ب  مدت  ماه و  6حاوی پروژسپپپتیا های آنتی آندروژنیک 

لیپپت  فعپپا یا هپپای دارای  ت پروژسپپپ فراورده هپپای حپپاوی 

یک بالینی  آندروژن های  ت   یاف ضپپپعیف اثرات مشپپپابهی بر 

 . (40 هیورآندروژنیسم داشتند 

علی رغم اثرات درمانی کنتراسپپپوتیوهای ترکی ی در تخفیف 

یایی  بالینی و بیوشپپپیم ، ایا ترکی ات ممکا PCOSعلایم 

اسپپپت با افزایش ریسپپپک ابتلا ب  ااتلا ت متابولیک، ن یر 

و دیس لیویدمی،  مقاومت ب  انسپپپولیا، ااتلال تحمل گلوکز

ب  ویژه ب  دن ال مصرف رو نی مدت، همراه باشند و بایستی 

ند  یاص تجویز گرد مایی (41 با احت کارآز های ایا  ت   یاف  .

حاوی  ک  کنتراسپپپوتیوهای  ، در  DRSPبالینی نشپپپان داد 

اثرات مطلوب بیشپپپتری بر  DSGمقایسپپپ  با ترکی ات حاوی 

شپپتند، در حالی ک  و فشپپار اون بیماران دا  لیویدهای سپپرمی

شتا،  سولیا نا شامل   ند اون و ان سایر پارامترهای متابولیک 

( در HDLمقاومت ب  انسپپولیا، تری گلیسپپیرید و کلسپپترول 

 دو گروه درمان تفاوتی نداشت.

کاران   بالینی 2010کریولانی و هم مایی  کارآز یک  (، ری 

تصپپپادفی کنترل شپپپده نشپپپان دادند ک  شپپپش ماه درمان با 

حاوی کنتراسپپپوت های  کاهش معنی داری را در  ،DRSPیو

سپپطوح گلوکز ناشپپتا و انسپپولیا ایجاد نمود، در حالی ک  در 

حاوی  نده ترکی ات  فت کن یا ، تغییر معنی DSGگروه در

ایا پارامترها مشپپپاهده نگردید. پژوهشپپپگران چنیا داری در 

اثرات  DRSPترکی پات حپاوی  نتیجپ  گیری نمودنپد کپ 

یل  فا ماران مطلوب تری بر پرو یک بی تابول ند  PCOSم دار

 ترکی ات حاوی(، دریافتند ک  2012کیا و همکاران  (. 14 

DRSP  در مقایسپپپ  با ترکی ات حاویCPA،  اثرات مخرب

شت   سم چربی ها دا از آنجایی ک  (. 38کمتری روی متابولی

ممکا اسپپپت با ااتلا ت  OCsو هم مصپپپرف  PCOSهم 

ست  ضروری ا شند،  متابولیک ب  ویژه دیس لیویدمی همراه با

در بیماران مصرف کننده کنتراسوتیوهای هورمونی ب  صورت 

دوره ای علاوه بر بررسی های بالینی و هورمونی، پارامترهای 

متابولیک ن یر کلسپپترول، تری گلیسپپیرید، انسپپولیا ناشپپتا، 

 . (39, 9 راون اندازه گیری شود مقاومت ب  انسولیا و فشا

نقاص  وت مطالع  شامل رراحی آن ب  عنوان یک کارآزمایی 

 6بالینی تصپپپادفی و رول مدت درمان مناسپپپب   یک دوره 

تعپپدد  م پیپپامپپدهپپای  یری  گ یا انپپدازه  ن ن م ه مپپاهپپ ( و 

یی  میپپا ی یوشپپپ ب نی و  ی ل فتپپ  هپپای بپپا تریپپک، یپپا پوم ترو ن آ

ود. محدودیت هیورآندروژنیسپپپم و پروفایل های متابولیک ب

های مطالع  ع ارتند از: افت  ابل توج  نمون  ها، عمدتا ب  

دلیل عدم تمایل ب  ادام  درمان ب  د یل فردی ن یر تمایل ب  

صرف روزان   رص، و عدم امکان  بارداری یا عدم تمایل ب  م

سنجی جرمی کروماتوگرافی مایع، ب   ستفاده از روش ریف  ا

رای اندازه گیری ایا هورمون عنوان یک اسپپپتاندارد رلایی ب

تسپپتوسپپترون؛ ب  هر حال شپپواهدی وجود دارد ک  نشپپان می 

سی نیز در اانم ها برای اندازه گیری  دهد روش های ایمونوا

تسپپتوسپپترون می تواند از ن ر کارآیی و د ت  ابل مقایسپپ  

 . (42 باشد 

 

 گیرینتیجه

ایا مطالع  ثابت نمود ک  مصپپپرف کنتراسپپپوتیوهای حاوی 

س  پرو ضد آندروژنیک و آندروژنیک ب  مدت  ستیا های  ژ

تا شش ماه اثرات یکسانی بر پروفایل هورمونی، و پارامترهای 

شتند، در حالی ک  ترکی ات  سم دا سوتی آنتروپومتریک و هیر

های  DSGحاوی  ید با اثرات مخرب بیشپپپتری بر میزان لیو

 سرمی و فشاراون همراه بودند.
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 تشکر و قدردانی

 از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علومبدیا وسیل  

پزشکی شهید بهشتی و پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم 

شهید بهشتی جهت حمایتهای مادی و معنوی  دردانی میشود 

(. همننیا IR.SBMU.PHNM.1395.649 کد االای: 

نویسندگان مراتب  دردانی و سواس اود را ازکلی  شرکت 

راز می دارند. هینگون  تعارا منافعی کنندگان در مطالع  اب

 برای انتشار ایا مقال  وجود ندارد. 
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