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Introduction:  Polycystic ovary syndrome is one of the most common hormonal disorders 

among women. Cinnamon has shown beneficial effects in reducing the symptoms of the 

syndrome due to its anti-inflammatory compounds and insulin sensitivity-enhancing 

properties. The present study aimed to investigate the effect of this supplement on the duration 

of menstrual bleeding and body mass index in women with polycystic ovary syndrome. 

Materials & Methods: A study at Urmia University of Medical Sciences involved 26 women 

with polycystic ovary syndrome who participated in a six-month intervention. Participants 

were divided into two groups: those taking cinnamon capsules daily and those taking 

medroxyprogesterone capsules daily. Body mass index and menstrual cycle bleeding duration 

were measured before, during, and after the intervention. Data analysis included SPSS V.21, 

independent t-tests, and ANOVA analysis to compare changes in body mass index. 

Results: A significant increase in bleeding duration was observed in the second trimester in 

the intervention group, but there were no significant between-group changes for this index. 

There was a significant decrease in body mass index in the cinnamon group at the end of six 

months, but no significant changes were observed in the between-group comparison. 

Conclusion: Changes in bleeding time and body mass index were not significant in the 

between-group comparison. Further studies with higher doses and larger sample sizes are 

recommended, along with evaluation of influential variables, including insulin resistance 

index. 
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Introduction 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one 

of the most common endocrine disorders 

affecting women of reproductive age, with a 

global prevalence estimated at 9.2% according 

to general criteria and 11.5% based on 

Rotterdam criteria (1). In Iran, the prevalence of 

this syndrome has been reported as 19.4% based 

on Rotterdam criteria (2). PCOS manifests 

through fertility problems, including menstrual 

irregularities, infertility, miscarriage, chronic 

anovulation, and pregnancy complications, as 

well as hyperandrogenism presenting as acne, 

hirsutism, and obesity (3). The syndrome is also 

associated with metabolic complications such 

as dyslipidemia, insulin resistance, type 2 

diabetes, and cardiovascular diseases, along 

with psychological effects including anxiety 

and depression (4). Despite well-recognized 

adverse health outcomes, the etiology of PCOS 

remains poorly understood, involving genetic 

and environmental factors, making it 

challenging to establish unified treatment 

protocols. Recent studies have highlighted the 

potential of nutritional supplements and herbal 

medicines as complementary and alternative 

treatments for improving health outcomes in 

women with PCOS (5). The present study was 

conducted to investigate the effect of cinnamon 

supplementation on the duration of bleeding in 

menstrual cycles and body mass index in 

women with polycystic ovary syndrome. 

Methods 
This single-blind randomized controlled 
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clinical trial was conducted on 26 women with 

PCOS and menstrual disorders from 2019 to 

2020 at the educational-therapeutic women’s 

clinic of Shahid Motahari Hospital, Urmia 

University of Medical Sciences. The study 

protocol was reviewed by the university ethics 

committee and approved with the code 

IR.Umsu.rec.1396.133. Sample size calculation 

was based on a previous similar study, 

considering menstrual cycles as the variable, 

with 99% power, 1% error level, and a two-

tailed test, resulting in a minimum sample size 

of 10 participants per group, which was 

increased to 12 per group considering a 20% 

dropout rate. Inclusion criteria were women of 

reproductive age meeting Rotterdam criteria for 

PCOS, including oligomenorrhea, clinical or 

biochemical evidence of hyperandrogenism, 

and sonographic findings confirming polycystic 

ovaries. Exclusion criteria included pregnancy, 

cinnamon allergy, and unwillingness to 

participate or continue the study. Eligible 

participants were randomly divided into 

intervention (n=12) and placebo (n=14) groups 

using random block randomization. The 

intervention group received 1000 mg of 

cinnamon daily (two 500 mg capsules), while 

the placebo group received 5 mg of 

medroxyprogesterone capsules on days 15-25 

of the menstrual cycle twice daily for six 

months. Height and weight measurements were 

taken at baseline, three months, and six months. 

Statistical analysis was performed using SPSS 

V.21, with the Kolmogorov-Smirnov test for 

normality assessment, the independent sample 

t-test for between-group comparisons, and the 

paired t-test for within-group analysis, with p-

values less than 0.05 considered significant. 

Results 
The study compared the baseline 

characteristics of participants in two groups 

with PCOS, focusing on the effects of cinnamon 

supplementation on menstrual cycles. The 

participants had similar age, BMI, and duration 

of bleeding in menstrual cycles. Cinnamon 

supplementation did not significantly change 

the duration of bleeding in menstrual cycles in 

the first and second months. However, within-

group analysis showed a significant increase in 

bleeding duration in the second three months in 

the intervention group. At the end of the 

intervention period, the cinnamon group 

showed a significant decrease in BMI compared 

to the baseline, which appeared as an increase in 

the placebo group. However, BMI changes over 

six months of intervention showed no 

statistically significant difference in between-

group comparison. In the placebo group, BMI 

changed from 25.82±3.61 kg/m² at baseline to 

26.05±3.41 kg/m² at three months and 

28.26±3.57 kg/m² at six months. In the 

intervention group, BMI changed from 

26.9±3.8 kg/m² at baseline to 26.2±3.6 kg/m² at 

three months and 25.9±3.7 kg/m² at six months. 

Conclusion 
A study on 26 women with polycystic 

ovary syndrome found no significant effect of 

cinnamon intervention on menstrual cycles or 

body mass index. The study's limitations 

include small sample size and low dosage 

compared to previous studies. Future studies 

should use larger sample sizes and higher doses, 

evaluate other variables, and consider longer 

intervention periods. Further investigation into 

potential mechanisms of cinnamon's effects on 

PCOS symptoms, including its anti-

inflammatory compounds and insulin 

sensitivity enhancement properties, is 

recommended. 
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  بات یداشتن ترک   ۀواسطبه   نیزنان است. دارچ  انیدر م  یاختلالات هورمون  نیترعیاز شا  ی کی  ک یستیکیسندرم تخمدان پل   مقدمه: 

حاضر با    ۀنشان داده است. مطالع  ید یدر کاهش علائم سندرم آثار مف  ینی انسول  تیحساس  یدهندگش یافزا  تیو خاص  یضدالتهاب

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان   یبدن ۀتود یۀو نما یقاعدگ یهاکل یدر س  یزیمکمل بر طول مدت خونر نیا  ریتأث یهدف بررس

 .انجام شد   ک یستیکیپل 

  ک یستیکیزن مبتلا به سندرم تخمدان پل   26  یسوکور رودار تک کنترل   یتصادف  ین ی بال  یی کارآزما  ۀمطالع  نیا  : ها مواد و روش 

  ی ارهای. افراد بر اساس معد یانجام گرد   هیاروم   یزنان دانشگاه علوم پزشک  یدرمان- ی، در مراکز آموزش1400تا    1399  یهاسال  یط

=،  nنفر   12به دو گروه مداخله ) یصورت تصادف به ط یشرا  ی ورود وارد مطالعه شدند. طول مدت مداخله شش ماه بود. افراد دارا

و پلاسبو )نیدارچ  یگرمیل یم  500روزانه دو کپسول   تقس  ی کپسول مدروکس  گرمی ل یم  5=، روزانه  nنفر    14(    م ی پروژسترون( 

  ی در انتها  یقاعدگ  یهاکل یدر س  ی زی خونرشد. طول مدت    یریگسه و شش ماه اندازه   انیافراد قبل و پا  یبدن  ۀتود  یۀ. نمادند یگرد

بررس ماه  براد یگرد  یهر  از نرم داده  لیوتحل ه یتجز  ی .  آمارها  تجز   SPSS vol.21  ی افزار  و    یگروهن یب  ل یوتحل هیاستفاده شد. 

در   یبدن ۀتود یۀنما راتییتغ ۀسیمنظور مقاصورت گرفت و به یزوج یمستقل و ت یبا استفاده از آزمون ت بیترتبه یگروهدرون

در نظر گرفته    05/0ها  در آزمون   یدار ی. سطح معند یآنووا استفاده گرد  لیوتحل هیسه زمان بدو ورود، ماه سوم و ماه ششم، از تجز 

 . شد 

  رات یی اما تغ  د؛یدوم گروه مداخله مشاهده گرد  ۀماهدر سه   یزیدر طول مدت خونر  یداریمعن  شیافزا های پژوهش:  یافته

شش ماه   ان یدر پا  نیدارچ ۀکنند افتیگروه در  یبدن ۀ تود یۀدر نما   یدارینبود. کاهش معن داری شاخص معن نیا  یبرا یگروهنیب

 .نشد  دهید ی داریمعن راتییتغ یگروهنیب  ۀسیوجود داشت؛ اما در مقا

نبود. انجام مطالعات    دار یمعن  یگروهن یب  ۀسی در مقا  یبدن  ۀ تود  یۀو نما  ی زیدر طول مدت خونر  رات ییتغ  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

 . گرددی م شنهادی پ ینی ازجمله شاخص مقاومت انسول  رگذاری تأث  یرهایمتغ یابیدر کنار ارز شتریب  ۀبا دوز بالاتر و حجم نمون شتریب

 ی بدن ۀتود یۀنما  ،یقاعدگ کل یس  ک،یستیکیسندرم تخمدان پل  ن،یدارچ: های کلیدیواژه
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 مقدمه 

پل  تخمدان  از    ی ک ی (  PCOS)   ک ی ست ی ک ی سندرم 

  ن ی (. ا 1،  2زنان است )  ان ی در م  ز ی ر غدد درون   ع ی اختلالات شا 

که از عوامل    شود ی از اختلالات ظاهر م   ای ¬ سندرم با مجموعه 

نوراِندوکر   ی م ی رژ   ، ی ط ی مح   ، ی ک ی ژنت   ی مختلف  متأثر    ی ن ی و 

موقع و کنترل و درمان  ندادن به   ص ی . در صورت تشخ گردد ی م 

همراه خواهد بود    ی زندگ   ت ی ف ی با کاهش ک   ت ی درنها   ن، نکرد 

 (4  ،3 .) 

را    ی بارور   ن ی درصد از زنان در سن   10تا    5سندرم    ن ی ا 

تأث  م   ر ی تحت  ش 5)   دهد ی قرار  آمار،  اساس  بر    ی جهان   وع ی (. 

درصد برآورد شده    9/ 2  ا ی در دن   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل 

  11/ 5آن    ی جهان   وع ی روتردام، ش   ی ارها ی است که بر اساس مع 

ن  ی ا   وع ی ش   زان ی م   ران، ی (. در ا 6است )   ده ی درصد برآورد گرد 

شده  درصد گزارش   19/ 4روتردام    ی ارها ی سندرم بر اساس مع 

 ( ا 7است  تظاهرات  مشکلات    ن ی (.  شامل  زنان  در  سندرم 

به   ی بارور  ب )که    ، ی نابارور   ، ی قاعدگ   ی ها ی نظم ی صورت 

تخمک   ن، ی جن سقط  همراه    ی گذار نبودِ  عوارض  و  مزمن 

صورت آکنه،  )که به   سم ی پرآندروژن ی (، ه شود ی ظاهر م   ی باردار 

)که    ی ک ی (، عوارض متابول گردد ی م   ان ی نما   ی چاق   سم، ی رسوت ی ه 

نوع دو و    ابت ی د   ، ی ن ی مقاومت انسول   ، ی دم ی پ ی ل   س ی صورت د به 

)که    ی ( و عوارض روان شود ی ظاهر م   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

،  8- 12( است ) گردد ی م   ان ی نما   ی صورت اضطراب، افسردگ به 

5 .) 

ا   با  ا   ی امدها ی پ   نکه ی وجود  بر    ن ی نامطلوب  سندرم 

شده  شناخته   ی ف ی طور ضع آن به   ی ولوژ ی آشکار است، ات   ی سلامت 

مجموعه  و  عامل   ی ا است  و  وراثت  ازجمله  عوامل    ی ها از 

تأث   ی ط ی مح  آن  بروز  ازا   رگذار ی در  است؛  درمان    رو، ن ی بوده 

(.  13،  14است )   ده ی نگرد   ف ی آن تعر   ی برا   ی مشخص و واحد 

زندگ   ی جراح   ی ها روش   ، ی مان دارودر  اصلاح سبک  از    ی و 

  شده ی معرف   ی مار ی ب   ن ی و کنترل ا   ت ی ر ی مد   ی راهکارها   ن ی تر مهم 

  ی به سبب آثار نامطلوب، اثرگذار   ی (. دارودرمان 15،  16است ) 

  ماران ی کمتر ب   رش ی استفاده، پذ   مدت ی طولان   ی ها در دوره   ن یی پا 

(. مطالعات  17دارد )   ی ب ی موارد معا   ی در برخ   ون ی کاس ی و کنتراند 

مکمل   ر ی اخ  از  گ   ی ا ه ی تغذ   ی ها استفاده  را    یی دارو   اهان ی و 

درمان به  جا   ی ها عنوان  و  پ   ن ی گز ی مکمل  بهبود    ی امدها ی در 

کرده کمک   PCOSزنان    ی سلامت  ذکر  ) کننده  (.  18،  19اند 

اول   ی عنوان بخش به   یی دارو   اهان ی گ  در    ن ی از طب مکمل،  بار 

  40  باًی تقر   روزه (. ام 20است )   شده ی معرف   ی ن ی و چ   ی ران ی طب ا 

بزرگ  از  فوا درصد  از  مف   د ی سالان  خواص    ی ها درمان   د ی و 

  بات ی از ترک   ی ع ی وس   ف ی (. ط 21،  22)   شوند ی مند م مکمل بهره 

مغذ   ها، ن ی تام ی و   ، یی غذا  مکمل    ی ن ی تام ی و شبه   ی مواد  طب  و 

  ک، ی وت ی ب   ن ی ، س D  ن ی تام ی کروم، و   م، ی ، سلن 3ازجمله مکمل امگا  

نعناع فلفل   اه ی س   ی چا  در    ، ی اصلاح سبک زندگ   ر در کنا   ی و 

(.  18،  23اند ) شده   گزارش   د ی در زنان مف   ی مار ی کاهش علائم ب 

جا   ک ی عنوان  به   یی دارو   اهان ی گ  و    ن ی گز ی درمان  بهبود  در 

متابول  اختلالات  سندرم    ی ک ی کنترل  به  مبتلا  زنان  در 

 (. 24)   شود ی تخمدان استفاده م   ک ی ست ی ک ی پل 

(  Cinnamomum zeylanicum)   ی با نام علم   ن ی دارچ 

با سابق مصرف هزار سال قبل است    ی سنت   ی ها ه ی از ادو   ی ک ی 

  م، ی تانن، اگزالات کلس   لاژ، ی موس   دون، ی چون آم   ی بات ی که ترک 

  ی حاو   ن ی دارچ   ی دارد. جزء اصل   ن ی و رز   ه ی عطرما   ن، ی ناموم ی س 

  ت ی نام ی س   ک، ی نام ی س   د ی اس   د، ی نامالده ی مانند س   ی روغن و مشتقات 

 ( است  اوژنول  اسپاسم   د ی نامالده ی (. س 25و  دارد،    ی آثار ضد 

پروستاگلاند   که ی درحال  مهار  با  را    ها، ی اوژنول  التهاب 

م    ک، ی فنول   بات ی ترک   ن ی دارچ   ن ی همچن   کند؛ ی سرکوب 

  ی ع ی وس   ف ی (. ط 25دارد )   ی دان ی اکس ی آثار آنت   ز ی و ن   دها ی فلاونوئ 

  ی ب بخش ازجمله کاهش قند خون و چر از آثار مثبت سلامت 

دربار  ) گزارش   ن ی دارچ   ۀ خون  است  به 26شده    ک ی عنوان  (. 

علائم    ن ی دارچ   ، ی اه ی گ   ی دارو  و  درد  شدت  کاهش  در 

ب   ه ی اول   ۀ سمنور ی د   ک ی ستم ی س  به    ماران ی در  آثار    PCOSمبتلا 

  بات ی به علت ترک   ن ی (؛ همچن 24،  27نشان داده است )   ی د ی مف 

سندرم    ی شواهد   ن، ی دارچ   ۀ دهند ل ی تشک  علائم  بهبود  از 

پل  پارسه و همکاران    ۀ وجود دارد. مطالع   ک ی ست ی ک ی تخمدان 

رو 2019)  پل   40  ی (  تخمدان  سندرم  به  مبتلا    ک ی ست ی ک ی زن 

  1500)   ن ی کنندگان در کنار مکمل دارچ انجام شد و شرکت 

داشتند.    ز ی ن   ی ا هفته   6  ن ی تمر   ۀ روز(، برنام   42به مدت    گرم ی ل ی م 

  ۀ کنند افت ی نشان داد که افراد گروه در  ج ی مداخله، نتا   ان ی در پا 
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  ی بدن   ۀ تود   یۀ در شاخص نما   ی دار ی کاهش معن   ن ی مکمل دارچ 

  ی ن ی بدن داشتند، اگرچه شاخص مقاومت انسول   ی و درصد چرب 

کورت و    ، ی گر ی د   ۀ (. در مطالع 28نشان نداد )   ی دار ی معن   ر یی تغ 

  ک ی ست ی ک ی زن مبتلا به سندرم تخمدان پل   45(  2014همکاران ) 

مکمل  تحت  ماه  شش  مدت  به    گرم ی ل ی م   1500با    ی ار ی را 

نتا   ن ی دارچ  دادند.  س   ج ی قرار  تکرر  که  داد  نشان    کل ی مطالعه 

  ت ی از گروه دارونما بود و وضع   شتر ی در گروه مداخله ب   ی قاعدگ 

  ی سطح پروژسترون بالا   نکه ی بود. باا   افته ی بهبود    ی قاعدگ   کل ی س 

  ی قاعدگ   کل ی س   ۀ دکنند یی در فاز لوتئال تأ   تر ی ل ی ل ی نانوگرم بر م   3

تخمک  با  آندروژن   ی ار گذ همراه  سطح  انسول بود،  و    ن ی ها 

و    ی م ی ابراه   ۀ (. در مطالع 29نداشتند )   ی دار ی معن  ی تفاوت آمار 

 ( تأث 2019همکاران  ترک   ی ار ی مکمل   ر ی (،  و    ن ی دارچ   ب ی با 

کپسول    ل ی زنجب  همراه    گرم ی ل ی م   500)سه  به  نوبت(  سه  در 

.  د ی گرد   ی به مدت هشت هفته بررس   ی رو اده ی و پ   ی کشش   ن ی تمر 

و    ه ی اول   ۀ سمنور ی مطالعه نشان داد که شدت و مدت درد د   ج ی نتا 

جسمان   ۀ نمر  روان   ی علائم  پ   ی و  قاعدگ   ش ی سندرم  در    ی از 

  ر ی تأث   ن ی از گروه کنترل بود؛ همچن   تر ن یی مداخله پا   ی ها گروه 

تغ   ی ب ی ترک   ۀ مداخل  درصد  درد    رات یی بر  مدت  و  شدت 

نمر   سمنوره ی د  جسمان   ۀ و  روان   ی علائم  مقا   ی و  با    سه ی در 

  ۀ (. در مطالع 30بود )   شتر ی ب   ل ی زنجب - ن ی و دارچ   ن ی تمر   ی ها گروه 

نوجوان مبتلا به سندرم    112(،  2015صالح پور و همکاران ) 

  ک ی به مدت    ن ی دارچ   گرم ی ل ی م   1000با    ک ی ست ی ک ی تخمدان پل 

مطالعه نشان داد که    ج ی سال تحت مداخله قرار داده شدند. نتا 

معن   ی بدن   ۀ تود   یۀ نما  داشت    ی دار ی در گروه مداخله کاهش 

 (31 .) 

که    ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل   ی بالا   وع ی به ش   نظر 

  ، یی در جامعه زنان است و از سو  ی نابارور  ی از علل اصل  ی ک ی 

بالا  عوارض  به  توجه  دارو   ی با  در    ی هورمون   یی مداخلات 

ن   مدت ی طولان  تأث   ی مطالعات   ت ی محدود   ز ی و  مکمل    ر ی که 

  ی بدن   ۀ تود   یۀ و نما   ی قاعدگ   ی ها کل ی را بر س   یی تنها به   ن ی دارچ 

مطالع   ی س برر  باشند،  بررس   ۀ کرده  هدف  با    ر ی تأث   ی حاضر 

  ی ها کل ی در س  ی ز ی بر طول مدت خونر  ن ی با دارچ  ی ار ی مکمل 

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان    ی بدن   ۀ تود   یۀ و نما   ی قاعدگ 

 د ی انجام گرد   ک ی ست ی ک ی پل 

 ها مواد و روش

دار  کنترل   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ۀ مطالع   ن ی ا 

  ک ی ست ی ک ی زن مبتلا به سندرم تخمدان پل   26  ی سوکور رو تک 

قاعدگ  اختلالات  صورت    1400تا    1399  ی ها سال   ی ط   ی با 

  د ی شه   مارستان ی زنان ب  ی درمان - ی آموزش   ک ی ن ی گرفت که به کل 

پزشک   ی مطهر  علوم  بودند.    ه ی اروم   ی دانشگاه  کرده  مراجعه 

شد    ی اخلاق دانشگاه بررس   ۀ ت ی مطالعه در کم   ی کل   مل دستورالع 

تأ  از  پس  کد    د یی و  آن    IR.Umsu.rec.1396.133آن،  به 

برا افت ی اختصاص   دارا   ی .  در   ط ی شرا   ی افراد  از    افت ی پس 

نحو   ۀ دربار   ی کاف   حات ی توض  و  مطالعه  از  آن،    ۀ هدف  انجام 

صورت  به   ی ر ی گ شد. نمونه   ل ی آگاهانه تکم   ت ی رضا   ۀ نام پرسش 

  ی ارها ی افراد داوطلب صورت گرفت که مع   ان ی م   از و    ی تصادف 

ورود به مطالعه    ی ارها ی ورود و خروج از مطالعه را داشتند. مع 

بود    PCOS  ی روتردام برا   ی ارها ی با مع   ی بارور   ن ی شامل زنان سن 

  شتر ی ب   ی قاعدگ   ی ها )دوره   گومنوره ی اند از: الف. اول که عبارت 

در زمان    ی ز ی نر نداشتن خو   ی آمنوره ]به معن   ا ی روز    وپنج ی از س 

خانم   ی قاعدگ  بال ی بارور   ن ی سن   ی ها در  شواهد    ا ی   ی ن ی [(؛ ب. 

پرمو   سم ی پرآندروژن ی ها   یی ا ی م ی وش ی ب  (،  سم ی رسوت ی )ه   یی مانند 

نازا   زش ی آکنه، ر  بر    ی مبن   ی سونوگراف   ی ها افته ی ج.    ؛ یی مو و 

تخمدان و    ز ی سا   ش ی صورت افزا به   ک ی ست ی ک ی تخمدان پل   د یی تأ 

از سو   متر ی ل ی م   9تا    2  های ¬ ست ی کروک ی م  تخمدان  هر    ی در 

مع  زنان.  داشتن    ی ارها ی متخصص  باردار،  زنان  شامل  خروج 

مطالعه    ۀ ادام   ا ی نداشتن به شرکت    ل ی و تما   ن ی به دارچ   ت ی حساس 

 بود. 

فول   ن ی اول   در  )روزها   ی کول ی فاز    7تا    3  ی افراد 

پرسش ی قاعدگ  برا   ک ی دموگراف   ۀ نام (،  وزن(  و  قد    ی )سن، 

به دو   ی صورت تصادف به  ط ی شرا  ی شد. افراد دارا  ل ی افراد تکم 

 ( مداخله  ) nنفر    12گروه  پلاسبو  و  تقس nنفر    14=(    م ی =( 

تصادف دند ی گرد  ن نمونه   ی ساز ی .  روش    ز ی ها  از  استفاده  با 

صورت گرفت تا افراد شانس    یی چهارتا   ی تصادف   ی از س بلوک 

حضور در مطالعه داشته باشند. افراد گروه مداخله    ی برا   ی برابر 

  ن ی به شکل دو کپسول( دارچ   گرم ی ل ی م   500گرم )   ک ی روزانه  

روزانه  29)  پلاسبو  گروه  افراد  و  کپسول    گرم ی ل ی م   5( 

ط   ی مدروکس    کل ی س   25تا    15  ی روزها   ی پروژسترون 
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کردند. در   افت ی در روز به مدت شش ماه در   بار دو    ، ی قاعدگ 

  ی ا ده ی د فرد آموزش   انس، ی کامپل   ی اب ی ارز   ی هر ماه، برا   ی انتها 

  اران ی مشابه از نظر شکل و رنگ در اخت   ی ها داروها را در پاکت 

شرکت  م افراد  قرار    ت ی وضع   ی بررس   ن ی همچن   داد؛ ی کننده 

  د شد. ق   ی هر ماه بررس   ی ( در انتها کل ی )طول مدت س   ها کل ی س 

ماه ششم    ی ماه سوم و انتها   ی و وزن افراد در بدو ورود، انتها 

از مصرف   نان ی اطم  ی . در طول هر ماه، برا د ی گرد  ی ر ی گ اندازه 

طر  از  تلفن   ق ی داروها،  شرکت   ت ی وضع   ی تماس  کننده  افراد 

شمار شد ی م   ی ر ی گ ی پ  شکل  نحو   1  ۀ .  و    ۀ فلوچارت  انتخاب 

دهد ی ه نشان م افراد را در طول مطالع   ی ساز ی تصادف 

 
 و دستورالعمل انجام مطالعه طیانتخاب افراد واجد شرا ۀ فلوچارت نحو .1 شماره  شکل 

( و  29کورت و همکاران )   ۀ بر اساس اطلاعات مطالع 

در ماه«،    ی قاعدگ   ی ها کل ی »تعداد س   یۀ اول   ر ی با در نظر گرفتن متغ 

انتظار   مورد  )بر    ان ی م   cycles/month  5/0تفاوت  دو گروه 

و گروه پلاسبو    0/ 75  ن ی مرجع: گروه دارچ   ۀ مطالع   ج ی اساس نتا 

25 /0  cycles/month 80توان    ، 0/ 33  ی ب ی ترک   ار ی ( انحراف مع  

درصد و آزمون دو دنباله و با استفاده    5  ی درصد، سطح خطا 

نفر محاسبه    7حداقل حجم نمونه در هر گروه    ر، ی از فرمول ز 

تعداد    ن ی درصد، ا   20  زش ی شد که با در نظر گرفتن احتمال ر 

حاضر    ۀ هرچند در مطالع   افت، ی   ش ی نفر در هر گروه افزا   9به  

گروه پلاسبو وارد مطالعه    ر نفر د   14نفر در گروه مداخله و    12

 . دند ی گرد 
n = 2(Z₁₋α/₂ + Z₁₋β)² × σ² / (μ₁ - μ₂)² 
n = 2 × (1.96 + 0.84)² × (0.33)² / (0.5)² 

 

 SPSS  ی افزار آمار ها از نرم داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا 

vol.21   نرمال شد.  آزمون    ی ها داده   ۀ ت ی استفاده  از  استفاده  با 

شاخص د ی گرد   ی بررس   رنوف ی اسم   - کولموگروف  از    ی ها . 

صورت میانگین و  توصیفی برای متغیرهای کمی به   ی آمارها 

  اده استف   ی ف ی ک   ی رها ی متغ   ی انحراف معیار و فراوانی و درصد برا 

برا  دارچ   ی ار ی مکمل   ر ی تأث   ۀ س ی مقا   ی شد.  س   ن ی با    ی ها کل ی بر 

نما   ی قاعدگ  آزمون    ان ی م   ی بدن   ۀ تود   یۀ و  از  گروه  دو 

Independent sample t-test    و پس از    ش ی گروه )پ   ک ی و در

  ۀ س ی منظور مقا به   ن ی ، همچن Paired t-Testمداخله( از آزمون  

در سه زمان بدو ورود، ماه سوم و ماه    ی بدن   ۀ تود   یۀ نما   رات یی تغ 

کمتر از    P-value  ر ی . مقاد د ی ششم از آزمون آنووا استفاده گرد 

 . در نظر گرفته شد   دار ی معن   0/ 05

 پژوهش یهافتهیا

نتا  اساس  همان   ج ی بر  و  افراد  که در  مشخصات  طور 

  ی آورده شده است، دو گروه از لحاظ آمار   1  ۀ جدول شمار 

. ( P>0.05هستند )   کسان ی و    ستند ی باهم متفاوت ن 
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 ( n=26کننده در مطالعه )شرکتمشخصات افراد  .1جدول شمارۀ 

 P-value ( n=14)مداخله  ( n=12پلاسبو ) ریمتغ

 97/0 21/24±3/8 08/24±4/8 )سال(  سن

 61/3±82 /25 87/3±9/26 46/0 (kg/m2) ی بدن نمایۀ تودۀ

 68/0 44/5±2/2 74/5±30/1 )روز( ی قاعدگ یهاکل یسدر  یزیمدت خونر طول

در زنان مبتلا به    ن ی با دارچ   ی ار ی مکمل   ج، ی بر اساس نتا 

PCOS   را در    ی قاعدگ   ی ها کل ی در س   ی ز ی طول مدت خونر

سه   ۀ ماه سه  و  تغ   ۀ ماه اول  تغ   ر یی دوم  در  اگرچه    رات یی نداد، 

در   ی ز ی در طول مدت خونر   ی دار ی معن  ش ی افزا   ی گروه درون 

د   ۀ ماه سه  مداخله  گروه  در  شمار   ده ی دوم  جدول    2  ۀ شد. 

با    ی ار ی شش ماه مکمل   ی را ط   ی ز ی رات طول مدت خونر یی تغ 

. دهد ی نشان م   ن ی دارچ 

 (n=26دوم در دو گروه ) ۀماه اول و سه ۀ ماه در سه ی قاعدگ  یهاکلیدر س یزیطول مدت خونر  راتییتغ  .2جدول شمارۀ 

 value-P b ( n=14) مداخله ( n=12)پلاسبو  )روز( ی قاعدگ یهاکل یسدر  یزیخونر مدت طول

 32/0 44/5±2/2 74/5±30/1 اول  ۀماهسه 

 24/6±83/0 5/ 87±75/0 دوم  ۀماهسه  23/0
avalue -P 98/0 03/0  *  

a . یگروهدرون (paired t-test)؛ b . یگروه نیب (Independent sample t-test) 

نتا  اساس  پا   ج، ی بر  کاهش    ۀ دور   ان ی در  مداخله، 

در    ن ی دارچ   ۀ کنند افت ی گروه در   ی بدن   ۀ تود   یۀ در نما   ی دار ی معن 

در گروه    رات یی تغ   ن ی مطالعه وجود داشت و ا   ی با ابتدا   سه ی مقا 

  رات یی شد، اگرچه تغ   ان ی نما   دار ی معن   ش ی صورت افزا پلاسبو به 

مقا   ی بدن   ۀ تود   یۀ نما  در  مداخله  ماه  شش  طول    ۀ س ی در 

جدول    ی دار ی معن   ی آمار   رات یی تغ   ی گروه ن ی ب  نداد.  نشان 

را در دو گروه پژوهش نشان    ی بدن   ۀ تود   یۀ نما   رات یی تغ   3  ۀ شمار 

. دهد ی م 

 (n=26مطالعه، سه ماه و شش ماه پس از مداخله در دو گروه پژوهش )  یدر ابتدا یبدن  ۀ تود   یۀنما  راتییتغ  .2جدول شمارۀ 

 value-P b ( n=14) مداخله ( n=12پلاسبو ) ( kg/m2بدن ) نمایۀ تودۀ

  9/26±8/3 82/25±61/3 ورود  بدو 

73/0 

 

 2/26±6/3 26/ 05±41/3 سوم  ماه

 9/25±7/3 26/28±57/3 ششم ماه
a value-P 003/0  * 001/0>  *  

aیگروهدرون  ۀسی. مقا ( بدو ورود و ماه ششمpaired t-test ؛)bیگروهنیب ۀسی. مقا (ANOVA )

 گیریو نتیجهحث ب

  ی ز ی بر طول مدت خونر   ن ی دارچ   ر ی حاضر تأث   ۀ مطالع 

س  نما   ی قاعدگ   ی ها کل ی در  به    ی بدن   ۀ تود   یۀ و  مبتلا  زنان  در 

پل  بررس   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان  نتا   ی را  و  مطالعه    ج ی کرد 

دو شاخص را نشان    ن ی بر ا   ن ی با دارچ   ی ار ی مکمل   دار ی معن   ر ی تأث 

مطالع  با  همسو  حاج   ۀ نداد.  همک منفرد   ی حاضر،  و    اران نژاد 

پل   66(  2018)  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  با    ک ی ست ی ک ی زن  را 

هفته تحت مداخله قرار    12به مدت    ن ی دارچ   گرم ی ل ی م   1500

  ی بدن   ۀ تود   یۀ در نما   ی دار ی مداخله، کاهش معن   ان ی دادند و در پا 

  درپور ی ح  ۀ (. در مطالع 24)  (P>0.05)نشد  ده ی دو گروه د  ان ی م 

 ( همکاران  ن 2020و  مطا به   ز ی (  و    ک ی ستمات ی س   ی ا لعه عنوان 

  ی ار ی نشان داد که مکمل   شده ی بررس   ۀ مطالع   5  ج ی نتا   ز، ی متاآنال 

کپسول    گرم ی ل ی م   1500  ا ی   ن ی دارچ   ۀ عصار   گرم ی ل ی م   336با  

  ۀ تود   یۀ نما   ی رو   ی دار ی معن   ر ی هفته تأث   24تا    6به مدت    ن ی دارچ 



122 

جل
م

  / 
لام

ی ای
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

داد
خر

 
14

04
 

  
 
 
 

 

( که  2024و همکاران )   ی وند ی پ   ۀ (. در مطالع 32ندارد )   ی بدن 

شده  انجام   ک ی ست ی ک ی زن مبتلا به سندرم تخمدان پل   39  ی رو 

را به مدت شش    ن ی دارچ  گرم ی ل ی م   500کنندگان  بود، شرکت 

بر    ن ی دارچ   ر ی نبودن تأث   دار ی مطالعه معن   ج ی ماه استفاده کردند. نتا 

)   ی بدن   ۀ تود   یۀ نما  نمود  مطالع 33را گزارش  در    ، ی گر ی د   ۀ (. 

را بر    ن ی با دارچ   ی ار ی مکمل   ر ی ( تأث 2019و همکاران )   ی نماز 

کردند    ی نوع دو بررس   ی ابت ی د   ماران ی در ب   ی سنج تن   ی ها شاخص 

نتا  دارچ   شده ی بررس   ۀ مطالع   18  ج ی و  که  داد    ر یی تغ   ن ی نشان 

(.  34)   کند ی نم   جاد ی ا   ی بدن   ۀ تود   یۀ در شاخص نما   ی دار ی معن 

  1500با    ی ار ی (، مکمل 2022و همکاران )   ب ی دستغ   ۀ در مطالع 

سندر   25در    ن ی دارچ   گرم ی ل ی م  به  مبتلا  تخمدان    م زن 

معن به   ک، ی ست ی ک ی پل  گروه    ی بدن   ۀ تود   یۀ نما   ی دار ی طور  در 

مطالعه کاهش داد،    ی را نسبت به ابتدا   ن ی دارچ   ۀ کنند افت ی در 

مشاهده    ی دار ی معن   ی آمار   ر یی گروه تغ   ان ی م   ۀ س ی اگرچه در مقا 

مداخله    ی ها دوره   ن ی ش ی مطالعات پ   شتر ی ب   نکه ی (. نظر به ا 35نشد ) 

دارچ  بالاتر  دوز  م   ن ی با  نمون   صرف را  و حجم  بودند    ۀ کرده 

  ن ی نداشتن دارچ   دار ی از علل کاهش معن   ی ک ی داشتند،    ی شتر ی ب 

کم مداخله    ۀ و حجم نمون   ن یی دوز پا   تواند ی م   ی بدن   ۀ تود   یۀ بر نما 

بالا    ی و با دوزها   ی طولان   ی زمان باشد، اگرچه مطالعات با مدت 

که در    ی ن ی بهبود مقاومت انسول   ق ی توانسته است از طر   من ی و ا 

ا   شتر ی ب  به  در کاهش    گردد، ی سندرم مشاهده م   ن ی زنان مبتلا 

 ( 36باشد )   رگذار ی تأث   ی ن ی انسول   ت ی حساس   ش ی وزن و افزا 

مقا   ۀ مطالع   در  با    ی بهبود   ، ی گروه درون   ۀ س ی حاضر، 

  ی قاعدگ   ی ها کل ی در س   ی ز ی در طول مدت خونر   ی دار ی معن 

شرکت  د زنان  مداخله  گروه  در  در    ده ی کننده  اگرچه  شد، 

وجود نداشت.    ی دار ی معن   ی تفاوت آمار   ی گروه ن ی ب   ۀ س ی مقا 

محدود  دارچ   ی ار ی مکمل   ر ی تأث   ی مطالعات  بر    ن ی با  را 

مطالع کرده   ی بررس   ی قاعدگ   ی ها کل ی س  در  و    ۀ اند.  کورت 

 ( تخمدان    45(،  2014همکاران  سندرم  به  مبتلا  زن 

را    ن ی دارچ   گرم ی ل ی م   1500وارد مطالعه شدند و    ک ی ست ی ک ی پل 

نفر    6نفر در گروه مداخله و    11ماه استفاده کردند.    6به مدت  

مطالعه بهبود    ج ی رساندند. نتا   ان ی در گروه دارونما مداخله را به پا 

را در گروه مداخله    ی قاعدگ   ی ها کل ی تعداد س   ش ی دار افزا ی معن 

و   ی قاعدگ  ی ها ی نظم ی ب   ی از علل اصل  ی ک ی (. 29نشان دادند ) 

قاعدگ  دفعات  تخمدان    ی کاهش  سندرم  به  مبتلا  زنان  در 

انسول   ک ی ست ی ک ی پل  کاهش    ، ی عبارت به   ا ی و    ی ن ی مقاومت 

  ی داشتن اجزا   ۀ واسط به   ن ی است که دارچ   ی ن ی انسول   ت ی حساس 

کاتچ   ن ی د ی ان ی پروس   ی لتهاب ضدا  مس   ها ن ی و  کردن  فعال    ر ی و 

طر   ن ی انسول   ی ده گنال ی س    ل ی د ی فسفات   ت ی فعال   ش ی افزا   ق ی از 

و کاهش    ن ی ترشح انسول   ش ی در افزا   تواند ی م   ناز ی ک   3  تول ی نوز ی ا 

 (. 37،  38باشد )   رگذار ی تأث   ی ن ی مقاومت انسول 

ترک   ۀ واسط به   ن ی دارچ  و    ی دان ی اکس ی آنت   بات ی داشتن 

آزاد است که با    کال ی ضد راد   رومند ی ن   ار ی عامل بس   ی قو   ی فنل 

استراد   ش ی افزا  هورمون  افزا   ول، ی سطح    ش ی باعث 

  ش ی در افزا   گر ی د   ی احتمال . سازوکار  شود ی م   ی گذار تخمک 

مربوط    ن ی دارچ   ی قاعدگ   ی ها کل ی در س   ی ز ی طول مدت خونر 

ماده  وجود  د   ه ب   ی ا به  (  Dltakadynexisted)   ن ی لتاکاد ی نام 

افزا نسبت داده  باعث    LHترشح هورمون    ش ی شده است که 

ا   گردد ی م  به   ن ی و  تأث   ۀ نوب هورمون  سنتز    ی م ی مستق   ر ی خود  بر 

  ن ی تر (. مهم 39دارد )   ی ز ی استروژن و طول مدت خونر   هورمون 

  یی تنها به   ن ی مکمل دارچ   ر ی تأث   ی حاضر بررس  ۀ قوت مطالع   ۀ نقط 

  ۀ تود   یۀ و نما   ی قاعدگ   ی ها کل ی در س   ی ز ی خونر   مدت بر طول  

  ز ی ن   یی ها ت ی بود، هرچند محدود   ی به مدت شش ماه متوال   ی بدن 

مطالعه حجم    ی ها ت ی محدود   ن ی تر مهم   ۀ وجود داشت. ازجمل 

به  نمونه  پا   ژه ی و اندک  دوز  و  مداخله  گروه  مکمل    ن یی در 

 بود.   ن ی ش ی با مطالعات پ   سه ی در مقا   ن ی دارچ 

  ی ن ی بال   یی کارآزما   ۀ مطالع   ک ی عنوان  حاضر به   ۀ مطالع 

رو تک   ی تصادف  تخمدان    26  ی سوکور  سندرم  به  مبتلا  زن 

دارچ   ک ی ست ی ک ی پل  با  مداخله  به  گرم ی ل ی م   1000)   ن ی تحت   )

  ر ی نبودن تأث   دار ی مطالعه معن   ج ی مدت شش ماه انجام شد و نتا 

  انجام را نشان داد.    ی بدن   ۀ تود   یۀ و نما   ی قاعدگ   ی ها کل ی آن بر س 

  ی و دوز بالاتر در کنار بررس   شتر ی ب   ۀ با حجم نمون   ی مطالعات آت 

تنظ   ی رها ی متغ   ر ی سا   ر ی تأث  بر  ازجمله    ی قاعدگ   کل ی س   م ی مؤثر 

و مقاومت    ت ی حساس   ی ها ناشتا و شاخص   ن ی قندخون و انسول 

 . شود ی م   شنهاد ی پ   ی ن ی انسول 
 

   گزاریسپاس

تحق   له ی وس   ن ی بد  مرکز  بارور   قات ی از  و    ی بهداشت 

تحق  پزشک   ی ن ی بال   قات ی پژوهشکده  به    ه ی اروم   ی دانشگاه علوم 
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برا   ت ی حما   ل ی دل  امکانات لازم  نمودن  فراهم  ا   ی و    ن ی انجام 

  ی زنان  ی از تمام  ن ی . همچن م یی نما ی م   ی پژوهش، تشکر و قدردان 

ا  در  داوطلبانه  صورت  به  شرکت    ی ن ی بال   یی کارآزما   ن ی که 

نبود،    ر ی پذ مطالعه امکان   ن ی و بدون حضور آنها انجام ا   ودند نم 

  مارستان ی زنان ب   ک ی ن ی کل   ی . از کادر پزشک م ی کن ی م   ی سپاسگزار 

مراحل    ی و اجرا  ماران ی در جذب ب   ی همکار  ل ی به دل  ز ی کوثر ن 

 . د ی آ ی به عمل م   ر ی تقد   ، ی ر ی گ ی پ 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

اخلاق    ن ی ا  کد  با  مطالعه 

IR.UMSU.REC.1396.112     کمیته اخلاق در پژوهش  در

 . شد   ب ی تصو   ارومیه   ی دانشگاه علوم پزشک 

 یمال تی حما

  ی از سازمان ها    ی خاص   ی کمک مال   چ ی ه   ق ی تحق   ن ی ا 

در    ی انتفاع   ر ی غ   ا ی   ی تجار   ، ی عموم   ی در بخش ها   ی مال   ن ی تأم 

 . نکرده است   افت ی 

 سندگانی مشارکت نو

  . دارند   ی کسان ی در نگارش مقاله سهم    سندگان ی نو 
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