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Abstract 
 

   PCOS is one of the most common endocrine abnormalities that affecting up to 10 % of 

women of childbearing age. Different drugs are used to treat this disorder, one of which is N-

acetylcysteine (NAC), which has the ability to stimulate insulin secretion from pancreatic cells, 

as well as the regulation of insulin receptors at the erythrocyte level. The purpose of this study 

is to evaluate the effect of this supplement on insulin resistance, oxidative stress, and serum 

homocysteine levels in infertile women. By searching in the scientific databases of PubMed, 

Google Scholar, Science Direct, Scopus and Web of Science, using the N-Acetyl-L-cysteine, N-

acetylcysteine, NAC, PCOS, Polycystic Ovary Syndrome and Polycystic Ovarian Syndrome 

keywords، studies that published between 1990 and 2018 were extracted. NAC has a potential 

for neutralizing free radicals due to its high Thiol group and can increase the activity of 

antioxidants such as glutathione peroxidase. A number of studies have shown that reducing 

insulin resistance is one of the mechanisms of NAC's function, which is similar to the 

mechanism of metformin function. It will induce ovulation in women with PCOS by inducing 

insulin sensitivity and antioxidant effects. Also, high levels of homocysteine can cause 

endothelial dysfunction due to the formation of active oxygen species, which is why NAC can 

act as a vascular protective agent against oxidative damage. NAC can play an important role in 

the PCOS recovery process by influencing various factors. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (7-71)3شماره   هشتم دوره

استیل سیستئین بر سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنان نابارور: یک مرور -Nبررسی تاثیر مکمل 

 سیستماتیک بر روی مطالعات کارآزمایی بالینی
 

 3، غلامرضا عسگری*2، مهران نوری1مهسا شیرانی

 

 چكيده

درصد زنان در سنین باروری را  01اختلالات اندوکرینی است که حدود  نیترعیشایکی از  کیستیکسندرم تخمدان پلی   

 که یکی از این داروها شودیم. برای درمان این اختلال داروهای مختلفی استفاده دهدیمقرار  ریتأثتحت 

 N-سیستئیناستیل(NAC) های پانکراسی و همچنین تنظیم گیرنده یهاسلولکه توانایی تحریک ترشح انسولین از  هست

بر روی مقاومت انسولین،  تواندیماین مکمل  ریتأثهدف از این مطالعه بررسی  ها را داراست.انسولین در سطح اریتروسیت

 PubMed ،Google ؛های علمیدر پایگاه وجوجستبا  .باشدیمبارور استرس اکسیداتیو، سطح هموسیستئین سرم در زنان نا

Scholar ،Science Direct ،Scopus  وWeb of Science  ؛هایواژهاستفاده از کلیدبا-N, cysteine-L-Acetyl-N

acetylcysteine NAC PCOS, Polycystic Ovary Syndrom و Polycystic Ovarian Syndrome  منتشرشدهمطالعات 

 یسازیخنثبه دلیل داشتن گروه تیول دارای پتانسیل بالقوه برای NAC استخراج شدند.  8102تا  0991 یهاسالدر بین 

مانند گلوتاتیون پراکسیداز شود. تعدادی از  ییهادانیاکسیآنتتواند سبب افزایش فعالیت بوده و می های آزادرادیکال

که شبیه به مکانیسم  باشدیم NACعملکرد  یهاسمیمکانانسولین یکی از  که کاهش مقاومت به انددادهمطالعات نشان 

در زنان  یگذارتخمکباعث القا  یدانیاکسیآنت ریتأث. این ماده با ایجاد حساسیت به انسولین و باشدیمعملکرد متفورمین 

PCOS  ل اکسیژن سبب ایجاد اختلال فعا یهاگونهدر اثر ایجاد  تواندیمخواهد شد. همچنین سطوح بالای هموسیستئین

 یک ماده محافظ عروق علیه آسیب اکسیداتیو عمل کند. عنوانبه تواندیم NACعملکرد اندوتلیالی شود، به همین دلیل 

NAC در روند بهبودی  تواندیمروی فاکتورهای مختلفی که در ناباروری نقش دارند  ریتأثبا  تواندیمPCOS  نقش مهمی

 ایفا کند.

 .استیل سیستئین-Nکیستیک، ناباروی، سندروم تخمدان پلی :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی ناباروری از    

ماه و  08جمله اختلالات تولیدمثلی است که فرد بعد از 

بیشتر با رابطه جنسی بدون پوشش و  زمانمدتیا حتی 

ز میان علل ا (.0)محافظ، قدرت باروری نداشته باشد

  02-01متعدد ناباروری، اختلالات تخمدانی با شیوع 

 

 
 

  حساببهترین دلیل ناباروری در زنان درصدی شایع

 نیترعیشایکی از  کیستیکآید. سندرم تخمدان پلیمی

که حدود  دیآیماختلالات اندوکرین در زنان به حساب 

قرار  ریتأثدرصد زنان سنین باروری را تحت  01-5

 (.8)هددیم
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افزایش  ،موقعبه یگذارتخمکاختلال در  این سندرم با

قاعدگی و ناباروری  اختلالات ،سطح آندروژن در زنان

قی، مقاومت به اوقات این اختلال با چا اغلب همراه است.

شیوع این . (0)انسولین و افزایش سطح انسولین همراه است

درصد  2-08در ایران  درصد و 4-85سندرم در جهان 

 (.4)تخمین زده شده است

طبق تعریف، این بیماری با وجود دو مورد از این عوامل 

و یا  یگذارتخمک: عدم شودیمتشخیص داده 

شخیص تخمدان اندک، هیپرآندروژنمی، ت یگذارتخمک

کیستیک توسط سونوگرافی اولتراسونیک. این بیماری پلی

یک استعداد ژنتیکی در شخص وجود دارد که  صورتبه

توسط عوامل محیطی مثل عادات غذایی، شیوه زندگی، 

اقتصادی، تداخلات اندوکرینی و -وضعیت اجتماعی

. هیرسوتیسم، ردیگیمقرار  ریتأثمتابولیکی تحت 

وارض ع نیترعیشای و ناباروری از جمله اختلالات قاعدگ

بعلاوه، از جمله عوارض  (.5)ندیآیم حساببهاین اختلال 

به هیپرپلازی  توانیمدر ارتباط با این سندرم  مدتیطولان

، سرطان، دیابت نوع دو، پرفشاری خون و دیس هاتخمدان

 (.6)کردلیپیدمی اشاره 

، از این رو تخمدان از نظر متابولیکی یک عضو فعال است

. برای باشدیم هااسترسانواع  ریتأثمداوم تحت  طوربه

کیستیک نیز مثال در شرایط پاتولوژیکی مانند تخمدان پلی

ممکن است به هیپرپلازی  ازحدشیباسترس اکسیداتیو 

  ROSمزانشیم تخمدان کمک کند. بعلاوه، 

اپیتلیوم تخمدانی یا  DNAباعث آسیب به  تواندیم

لولی شود. وضعیت اکسیداتیوی سلول نیز آپوپتوز س

رشد فولیکولی، تشکیل جسم زرد، تمایز  تواندیم

 (.7)کندآندومتری و رشد جنینی را تعدیل 

، شودیمبرای درمان این اختلال داروهای مختلفی استفاده 

سیترات اشاره به  کلومیفن توانیم داروهااز جمله این 

برای القا نخستین خط درمانی  عنوانبهکرد که 

در زنان مبتلا به این سندروم به کار  یگذارتخمک

که از  باشد. داروی مصرفی دیگر متفورمین میرودیم

.  یکی از کندیمطریق ایجاد حساسیت به انسولین عمل 

 سیستئین استیل-N شودیمداروهایی که امروزه تجویز 

 نهیآمدیاسشده هر دو سیستئین فرم استیلهاستیل-N. (2)است

L- گلوتاتیون است. این ماده  اشدهیاحسیستئین و فرم

پانکراسی و  یهاسلولتوانایی تحریک ترشح انسولین از 

ها انسولین در سطح اریتروسیت یهارندهیگ میتنظهمچنین 

 دانیاکسیآنتبعلاوه، این ماده یک ترکیب  (.9)را دارد

 یهایماریبقوی و عامل بالقوه در درمان سرطان و سایر 

  NAC. عمده فعالیتباشدیممرتبط با استرس اکسیداتیو 

باشد که توانایی افزایش به سبب گروه سولفیدریل می

ترانسفراز را دارد و باعث -s-فعالیت آنزیم گلوتاتیون

محافظت سلول و غشا آن در برابر عوامل اکسیداتیو 

سلول،  یسازپاکاین ماده توانایی  (.01-00)شودیم

هش سطوح سرمی هموسیستئین را نیز دارد. و کا ییزداسم

که سطوح بالای هموسیستئین  دهدیمشواهد نشان 

فعال اکسیژن سبب ایجاد  یهاگونهدر اثر ایجاد  تواندیم

 NACاختلال عملکرد اندوتلیالی شود، به همین دلیل 

یک ماده محافظ عروق علیه آسیب  عنوانبه تواندیم

 (.08-00)اکسیداتیو عمل کند

قرار گرفت. در  یموردبررساین دارو  ریتأثمطالعات در 

در نظر گرفته  Letrozoleدر کنار  NACیک مطالعه که 

ایمن بوده و در کنار  NACشد نشان داد که مصرف 

 تواندیمو  شودیمتحمل  یخوببه Letrozoleداروی 

همچنین در  (.04)میزان بارداری را در زنان افزایش دهد

دارو به افرادی که به کلومیفن  مطالعه دیگری که این

 NACمقاوم بودند در نظر گرفته شد نشان داد که مصرف 

همراه با داروی کلومیفن نسبت به گروه دارونما همراه با 

بارداری را در زنان  و یگذارتخمککلومیفن، میزان 

 (.05)بهبود بخشید

مطالعات مختلف، هدف  ضیضدونقبا توجه به نتایج 

در  شدهانجامهای بالینی  ییآزماکاری مطالعه حاضر مرور

بر روی  تواندیمکه این مکمل  یریتأثاین زمینه و بررسی 

مقاومت انسولین، استرس اکسیداتیو، سطح هموسیستئین 

سرم، گلوتاتیون و ناباروری داشته باشد و همچنین رسیدن 

در افراد مبتلا به   NACریتأثکلی در رابطه با  یبندجمعبه 

PCOS شدبایم. 

 

3 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             3 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-415-fa.html


  کیستیکسیستئین بر سندرم تخمدان پلیاستیل-Nتاثیر مکمل 

 

 

            7331 زمستان، 3دوره هشتم، شماره                                                                                                                                تعالی بالینی          

 کارروش 

 PubMed ،Googleعلمی  یهاگاهیپادر  وجوجستبا    

Scholar ،Science Direct ،Scopus  وWeb of 

Science  های واژهبا استفاده از کلید-L-Acetyl-N

cysteine, N-acetylcysteine, NAC, PCOS, 

polycystic ovary syndrome و Polycystic Ovarian    

Syndrome  هایدر بین سال نتشرشدهممطالعات 

تعداد کل مقالات یافت شده  .استخراج شدند 8102-8111 

مقاله به علت تکراری بودن  دوعدد بود که از این بین  82

 ماندهیباقمقاله  86کنار گذاشته شدند. عنوان و چکیده 

مقاله به  9اولیه قرار گرفت؛ در این بررسی  یموردبررس

کنار گذاشته شدند.  ردنظرموسبب مرتبط نبودن با موضوع 

و  یامداخلهی مروری با هدف بررسی مقالات این مطالعه

بالینی صورت گرفت و مطالعاتی که مکمل  ییآزماکار

NAC  در نظر گرفته شد وارد مطالعه شدند، بنابراین انواع

دیگر مطالعات از جمله مطالعات مقطعی، مروری، 

در مرحله بعدی  ، متا آنالیز و غیره حذف شدند.یامشاهده

دقیق و کامل مطالعه  طوربه ماندهیباقمقاله  07از بررسی 

ورود به  یارهایمعمقاله که  دو هاآنشدند که از میان 

مقاله  05تعداد  تیدرنهامطالعه را نداشتند حذف شدند و 

در مطالعه بودند  موردنظرمطابق با معیارهای  کاملاًکه 

 )جدولقرار گرفتند لیوتحلهیتجزمورد  و شدهانتخاب

 (.0 شماره

 

 هاافتهی

 موردنظرمطالعاتی که بیشترین ارتباط را با موضوع    

نوع  ،موردمطالعهقرار گرفتند و گروه  موردمطالعهداشتند 

مدت مداخله و نتایج حاصل از هر مطالعه  ،مداخله

استخراج و به ترتیب سال انجام مطالعه از جدید به قدیم 

 است. دهشگزارشدر جدول زیر 

 

 هاسميمكانبحث و 

در چند زمینه  PCOSاستیل سیستئین بر -N ریتأث  

منبع  NAC شدهانجاماست: طبق مطالعات  یبررسقابل

که توانایی  باشدیم هاسلولگروه سولفیدریل در 

آزاد را از طریق واکنش با  یهاکالیراد یسازپاک

د. فعال اکسیژن، مثل رادیکال هیدروکسیل دار یهاگونه

این ماده توانایی عبور از غشا پلاسمایی سلول را داشته و 

ذخایر سلولی  نیتأمیک منبع جایگزین برای  عنوانبه

یک  عنوانبه درگذشته H2O2. کندیمگلوتاتیون عمل 

در  0داخلی محرک فاکتور رشد مشتق از پلاکت رسانامیپ

است.  شدهشناختهعضله صاف ماهیچه عروق  یهاسلول

رادیکال  یریگشکلسبب  اشرندهیگبا  PDGFاتصال 

پراکسیل خواهد شد و این فرآیند توسط بیان آنزیم 

 انددادهشود. مطالعات نشان کاتالاز داخل سلولی مهار می

ترکیبات حاوی گروه تیول مثل  ژهیوبه هادانیاکسیآنتکه 

NAC  مهارکنندگی کاتالاز بوده و  ریتأثقادر به تقلید

آبشاری پروتئین کیناز  یهاواکنشوقف سبب ت توانندیم

 یسازیخنثدارای پتانسیل بالقوه برای NAC شوند. 

ست و حاوی تعداد زیادی گروه آزاد ا یهاکالیراد

سبب افزایش فعالیت  تواندیم)مثل گلوتاتیون( بوده و تیول

-01)مانند گلوتاتیون پراکسیداز شود ییهادانیاکسیآنت

89.) 
توسط احمد نصر و همکاران در سال  شدهانجامدر مطالعه 

 که به داروی  PCOSزن مبتلا به  61روی  8119

سیترات مقاوم بودند، نتایج افزایش چشمگیری کلومیفن

در NAC و بارداری در گروه  یگذارتخمکدر میزان 

در این گروه  نیجنسقطمقایسه با دارونما نشان داد. میزان 

ا دارونما بالاتر بود. از کمتر و میزان تولد زنده در مقایسه ب

به دو سو کور بودن  توانیمجمله نقاط قوت این مطالعه 

این مطالعه اشاره کرد و همچنین پایین بودن حجم نمونه از 

از سویی در  (.87)دیآیم حساببهنقاط ضعف این مطالعه 

 8106توسط بهروزی و همکاران در سال  شدهانجاممطالعه 

برای القا NAC نشان داد  PCOSزن مبتلا به  91روی 

 PCOSو ایجاد بارداری در زنان مبتلا به  یگذارتخمک

بوده و  ریتأثیبکه کاندید کاشت جنین داخل رحم هستند 

. شودینمسیترات توصیه داروی مکمل کلومیفن عنوانبه

به استفاده از سایر  توانیماز نقاط ضعف این مطالعه 

ا مناسب بودن تعداد داروها در کنار مکمل اشاره کرد، ام

                                                 
1. PDGF 
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 (.02)دیآیم حساببهاز نقاط قوت این مطالعه  هانمونه

توسط چراغی  8107کارآزمایی بالینی دیگری که در سال 

 PCOSزن مبتلا به 21هفته روی  6و همکاران به مدت 

 NACانجام شد نیز  نشان داد مصرف ICSI تحت درمان 

 .شودیم PCOSسبب بهبود کیفیت تخمک در افراد 

که کاهش مقاومت به  انددادهتعدادی از مطالعات نشان 

که  باشدیم NACعملکرد  یهاسمیمکانانسولین یکی از 

. در واقع این باشدیمشبیه به مکانیسم عملکرد متفورمین 

فرضیه مطرح است که این ماده با ایجاد حساسیت به 

 یگذارتخمکباعث القا  یدانیاکسیآنت ریتأثانسولین و 

علاوه بر ایجاد حساسیت  (.00)خواهد شد PCOSن در زنا

 یهاسمیمکانها به انسولین و کاهش سطح آندروژن

مطرح است. از جمله این که فعالیت  NACدیگری برای 

، مهار متابولیسم فسفولیپیدها، مهار آزاد یدانیاکسیآنت

های پیش التهابی و مهار فعالیت پروتئازها شدن سیتوکین

زایش تولید فولیکول و میزان ممکن است باعث اف

 (.08)شود  PCOSزنان مبتلا به  در یگذارتخمک

کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکوری که توسط صالح 

 زن نابارور مبتلا به 021روی  8108پور و همکاران در سال 

PCOS   یگذارتخمکانجام گرفت نشان داد که میزان 

دریافت  سیتراتهمراه با کلومیفن  NACدر گروهی که

درصد افزایش یافت، همچنین ضخامت  45کردند به 

 (.05)آندومتر و نرخ بارداری در این گروه بهبود یافت

در  نگرندهیآو همکاران نوعی کارآزمایی  Onerمطالعه 

با هدف بررسی  PCOSزن مبتلا به  011روی  8100 سال

 نیا بود NACهورمونی و متابولیک  بالینی، راتیتأث

 NACداد هر دو ماده متفورمین و  مطالعه نشان

، BMIیکسان و چشمگیری بر کاهش  یرگذاریتأث

هیرسوتیسم، سطوح آزاد تستوسترون، هیپرآندوژنیسم، 

هیپرانسولینمیا و اختلالات قاعدگی در زنان مبتلا به 

PCOS  .این دو ماده بر حساسیت انسولین  ریتأثداشتند

ت این مطالعه ندارد. از نقاط قو  TNF-αارتباطی با سطح 

کور بودن و حجم نمونه مناسب اشاره به دو سو توانیم

 (.85)کرد

توسط جوان منش و  شدهانجامدر کارآزمایی بالینی 

زن مبتلا به   90دو سوکور روی  صورتبههمکاران که 

PCOS  انجام شد، مشخص شد  8105در سالNAC  

و سطح ناشتا  خونقندبرای بهبود پروفایل لیپیدی،  تواندیم

انسولین ناشتا نیز بهتر از متفورمین عمل کند، اما سطح 

و توتال کلسترول بین دو گروه تفاوت  دیسریگلیتر

 NAC در گروه  HDLسطح  حالنیباامعناداری نداشت. 

 زمانمدتبه  توانیمنقاط قوت این مطالعه  ازبالاتر بود. 

 (.80)اری و حجم نمونه مناسب اشاره کردیمکمل

مایی بالینی تصادفی توسط چراغی و همکاران در درکارآز

که تحت درمان PCOS زن مبتلا به  21که روی  8104سال 

ICSI  تزریق درون سیتوپلاسمی اسپرم( نشان داد با در نظر(

و  NAC زمانهمگرفتن عوارض جانبی مصرف 

متفورمین، تجویز همزمان این دو با هم برای القا 

سودمند نیست و  مؤثر ICSIدر افراد تحت  یگذارتخمک

تجویز این دو دارو سبب بهبود وضعیت این افراد 

 زمانمدتنمونه و همچنین  حجم. پایین بودن شودینم

 حساببهاندک از جمله نقاط ضعف این مطالعه 

توسط ابوحسیم و همکاران  شدهانجاممطالعه  (.88)ندیآیم

زن مبتلا به  098که کارآزمایی بالینی تصادفی روی 

OSPC  سیترات بود، نشان داد ترکیب مقاوم به کلومیفن

سیترات موثرتر از ترکیب دو داروی  متفورمین و کلومیفن

و  یگذارتخمکبرای ایجاد  NACسیترات و کلومیفن

 .کندیمسیترات عمل بارداری در زنان مقاوم به کلومیفن

از سویی در این مطالعه سطح پروژسترون سرم 

 سطوحشد که  مشخص و قرار گرفت یموردبررس

 طوربهسیکل  80-80 پروژسترون سرم در روزهای

سیترات به کلومیفن کنندهافتیدرچشمگیری در زنان 

 کننده همراه متفورمین بالاتر از گروه دریافت

 توانیمبود. از نقاط ضعف آن  NACسیترات و کلومیفن

 (.86)از دارو کنار مکمل اشاره کرد زمانهمبه استفاده 

سطح  کاهش بر NACمکمل  ریتأثسویی دیگر از 

 نهیدآمیاسمشتقی از  NACاست.  یبررسقابل  هموسیستئین

 رونیازاو  باشدیمسیستئین و حاوی گروه سولفیدریل -ال

سبب افزایش ساخت گلوتاتیون از طریق جایگزین کردن 

5 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             5 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-415-fa.html


  کیستیکسیستئین بر سندرم تخمدان پلیاستیل-Nتاثیر مکمل 

 

 

            7331 زمستان، 3دوره هشتم، شماره                                                                                                                                تعالی بالینی          

. گلوتاتیون به عنوان یک شودیمگروه سولفیدریل 

 یهاکالیراد یسازپاکتوانایی قوی دارای  دانیاکسیآنت

آزاد است. از طرفی افزایش تولید گلوتاتیون منجر به 

کاهش سطح خونی هموسیستئین خواهد شد. شواهد نشان 

در اثر  تواندیمکه سطوح بالای هموسیستئین  دهدیم

فعال اکسیژن سبب ایجاد اختلال عملکرد  یهاگونهایجاد 

 عنوانبه تواندیم NACاندوتلیالی شود، به همین دلیل 

یک ماده محافظ عروق علیه آسیب اکسیداتیو عمل 

 (.08)کند

توسط نعمتی و همکاران  شدهانجامدر کارآزمایی بالینی 

که تصادفی به  PCOSزن مبتلا به  012روی  8107در سال 

دریافت  NACدو گروه تقسیم شدند که متفورمین یا 

از شروع  هفته 2پس از گذشت  نیز نشان داد؛ کردندیم

مطالعه متغیرها بین دو گروه هیچ تغییر چشمگیری نشان 

بر هیرسوتیسم و سطح  NAC ریتأثهفته  08نداد، اما بعد از 

FBS چشمگیری بیش از متفورمین بود. پس از  طوربه

و بارداری در  یگذارتخمکسیکل اول و دوم میزان 

تا حدودی بالاتر از گروه گیرنده  NACگروه گیرنده 

 مین بود. در مجموع در مقایسه با متفورمین تجویزمتفور

NAC سبب  تواندیمسیترات مکمل کلومیفن عنوانبه

و هیپرانسولینمی و تنظیم  هاهورمونبهبود پروفایل 

 (.07)هموسیستئین شود

 

 

 

 

 یريگجهينت

یکی از مشکلات سلامت عمومی جامعه  عنوانبهناباروری 

که با  دهندیمشان و  مطالعات ن باشدیمحاضر مطرح 

 یهاکالیراد یسازیخنثدر  هادانیاکسیآنت ریتأثتوجه به 

 شودیمآزاد و بهبود کیفیت تخمک و بقا آن، پیشنهاد 

از جمله میوه و  هادانیاکسیآنتاستفاده از منابع غذایی 

افزایش یابد. از طرفی در این مطالعه مروری  هایسبز

کننده  دیتائلعه( مطا 08بیشتر مطالعات) که شدمشخص 

از سویی کلیه مطالعات هستند،  NAC یدانیاکسیآنت ریتأث

ورود  یفاکتورها وبود  شدهانجامروی انسان  شدهیبررس

و عدم ورود افراد به مطالعه در اکثر مطالعات یکسان بود. 

یک داروی ایمن و  عنوانبهماده  نیا رسدیمبه نظر 

صرف آن مطرح است که عارضه خاصی از م خطریب

یک  عنوانبهمی توان آن را از این روگزارش نشده است؛ 

داروی مکمل برای افزایش شانس باروری، بهبود 

، بهبود پروفایل لیپیدی، مقاومت به انسولین یگذارتخمک

، اما با توجه به اینکه در نظر گرفت PCOS مبتلابهدر زنان 

دوز مصرف و مدت مداخله در مطالعات مختلف تفاوت 

این مکمل  مؤثربهتر است برای تعیین حداقل دوز  ،داشت

 ریتأث تواندیم NACو اینکه آیا مصرف منابع غذایی 

و میزان باروری در  یگذارتخمکچشمگیری بر کیفیت 

این زنان داشته باشد یا خیر نیز مطالعات بیشتری در این 

 زمینه صورت گیرد.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             6 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-415-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        شیرانی

 
       7331 زمستان ،3شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 مطالعات انسانی :1 شماره جدول

 نتایج مدت مداخله نوع مداخله افراد مطالعه سال نام نویسنده

و  مستأجران

 (04همکاران)

 

8102 

زن مبتلا به  001

PCOS   در دو

 گروه

 0.8لتروزول +  گرمیلیم 5 گروه اول:

 NAC گرمیلیم

 لتروزول + پلاسبو گرمیلیم 5گروه دوم: 

از روز سوم قاعدگی 

 روز 5به مدت 

و بارداری در گروه اول  یگذارتخمکزان می

 NACمعناداری بالاتر بود، در نتیجه  طوربه

 Letrozole یک داروی ایمن در کنار  عنوانبه

 سبب افزاش نرخ بارداری در زنان  تواندیم

PCOS .شود 

چراغی و 

 (06)همکاران
8107 

زن مبتلا به  21

PCOS   تحت

  ICSI درمان 

 پلاسبو گروه اول:

 متفورمین گرمیلیم 511 دوم:گروه 

 NAC گرمیلیم 611 گروه سوم:

 NACمتفورمین +  گروه چهارم:

 هفته 6
سبب بهبود کیفیت تخمک در  NACمصرف 

 .شودیم  PCOSافراد 

نعمتی و 

 (07)همکاران
8107 

زن مبتلا به  012

PCOS  مقاوم

-به کلومیفن

سیترات در دو 

 گروه

 0211ا متفورمین در روز و ی گرمیلیم 0511

 در  روز NAC گرمیلیم
 هفته 08

هفته از شروع مطالعه متغیرها بین  2پس از گذشت 

دو گروه هیچ تغییر چشمگیری نشان نداد، اما بعد 

بر هیرسوتیسم و سطح  NAC ریتأثهفته  08از 

FBS  .به طور چشمگیری بیش از متفورمین بود

 در مجموع در مقایسه با متفورمین، تجویز 

NAC تواندیمسیترات مکمل کلومیفن نعنوابه 

و هیپرانسولینمی  هاهورمونسبب بهبود پروفایل 

 شود.

لک و   بهروزی

 (02)همکاران
8106 

زن مبتلا به  97

PCOS   در دو

 گروه

گرم  0.8لتروزول +  گرمیلیم 5 گروه اول:

NAC  +011 سیترات کلومیفن گرمیلیم

(CC) 

بو + لتروزول + پلاس گرمیلیم 5 گروه دوم:

 (CCسیترات )کلومیفن گرمیلیم 011

روز طی  5ه مدت ب

 سیکل 00تا  9

NAC  و ایجاد بارداری  یگذارتخمکبرای القا

که کاندید کاشت جنین  PCOSدر زنان مبتلا به 

داروی  عنوانبهبوده و  ریتأثیبداخل رحم هستند 

 .شودینمسیترات توصیه مکمل کلومیفن

کوث و 

 (09)همکاران
8105 

 07ه گروه  س

 نفری:

 گروه کنترل-

گروه بیمار یا  -

 PCOSدارای 

 گروه درمان -

نیز بودند  PCOSافراد گروه درمان که مبتلا به 

دریافت  NAC گرمیلیم 611روزانه 

 .کردندیم

 هفته 6

NAC  ،سبب کاهش استرس اکسیداتیو، آپوپتوز

سطوح سیتوکین،کاهش ورود کلسیم از طریق 

 دهدیمد که نشان خواهد ش TRPV1کانال 

نقش  TRPV1استرس اکسیداتیو و کانال 

 .کندیمایفا  PCOSکلیدی در اتیولوژی 

ماجد و 

 (09همکاران)
8105 

زن مبتلا به  081

PCOS  در سه

 گروه

 (گرمیلیم011) CC گروه اول:

گرم  0.8+  گرمیلیم CC(011 گروه دوم:
NAC 

( + متفورمین گرمیلیم011) CC گروه سوم:

 (گرمیلیم 511)

از روز سوم تا هفتم 

قاعدگی برای سه 

 سیکل متوالی

NAC یک مکمل کنار داروی  عنوانبه

باعث بهبود  تواندیمسیترات کلومیفن

و افزایش میزان بارداری شود و  یگذارتخمک

 سودمندی بر ضخامت آندومتر دارد. راتیتأث

و  جوان منش

 (80)همکاران
8105 

نفر در گروه  46

در  نفر 42اول و 

 گروه دوم

در روز )سه  NAC گرمیلیم 611 گروه اول:

 بار در روز(

بار در  0متفورمین ) گرمیلیم 511 گروه دوم:

 روز(

 هفته درمان 84

NAC برای بهبود پروفایل لیپیدی،  تواندیم

انسولین ناشتا نیز بهتر از  و سطحقندخون ناشتا 

متفورمین عمل کند، اما سطح تریگلیسرید و توتال 

سترول بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. کل

بالاتر   NAC در گروه HDLسطح  حالنیباا

 بود.

چراغی و 

  (88)همکاران
8104 

زن مبتلا به  21

PCOS   تحت

 ICSI درمان 

 چهار گروهدر 

در روز )سه  NAC گرمیلیم 611 گروه اول:

 بار در روز(

متفورمین در روز  گرمیلیم 511 گروه دوم:

 در روز( )سه بار

 NACمتفورمین +  گروه سوم:

 گروه چهارم: پلاسبو

از روز سوم قاعدگی 

 یگذارتخمکتا 

 زمانهمبا در نظر گرفتن عوارض جانبی مصرف 

این دو دارو این نتیجه حاصل شد که تجویز 

در  یگذارتخمکاین دو با هم برای القا  زمانهم

 سودمند نیست. مؤثر ICSIافراد تحت 

چراغی و 

 (80)رانهمکا
8104 

زن مبتلا به  61

PCOS  در

 چهار گروه

 در روز متفورمین گرمیلیم 0511 گروه اول:

 NACدر روز  گرمیلیم 0211 گروه دوم:

 NACمتفورمین +  گروه سوم:

 پلاسبو گروه چهارم:

 هفته 6

NAC  سبب بهبود کیفیت تخمک و جنین

یک جایگزین  عنوانبه تواندیمو خواهد شد 

ن استفاده شود که برخلاف نتایج برای متفورمی

 .باشدیماغلب مطالعات 
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 نتایج مدت مداخله نوع مداخله افراد مطالعه سال  نام نویسنده

ساچینلی و 

 (84)همکاران

 

8104 

 گروه اول:

زن مبتلا به  47

PCOS  و

دارای مقامت به 

 انسولین

 گروه دوم:

زن مبتلا به  42

pcos  و حساس

 به انسولین

 روه:افراد هر دو گ

 میکروگرم 811فولیک اسید:  

 گرمیلیم 8111اینوزیتول: 

NAC:611 گرمیلیم 

 بار در روز دوکیهر 

 ماه 08

افزایش  یگذارتخمکدر هر دو گروه میزان 

داشت و تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نشد. 

از مقاومت به انسولین، ترکیب این سه  نظرصرف

راد مبتلا به در اف یگذارتخمکماده سبب بهبود 

PCOS   خواهد شد. بنابراینNAC   مکانیسمی

ایجاد حساسیت به انسولین )غیر مرتبط با  ازفراتر 

انسولین( دارد؛ که سبب بهبود وضعیت حتی در 

منفی  هاآندر  HoMA-Indexافرادی که 

 است خواهد شد.

صالح پور و 

 (05)همکاران
8108 

زن مبتلا به  021

PCOS  در دو

 گروه

+ گرمیلیم 011سیترات کلومیفن ول:گروه ا

 NAC گرمیلیم 0.8

+  گرمیلیم 011سیترات کلومیفن گروه دوم:

 پلاسبو

ز روز سوم تا هفتم ا

 قاعدگی

NAC  تحمل  یخوببهیک داروی ایمن بوده و

در کنار سیترات برای بهبود  تواندیمو  شودیم

و افزایش میزان بارداری استفاده  یگذارتخمک

سودمندی بر  راتیتأث تواندیموه شود. بعلا

 ضخامت رحم بگذارد.

Oner  و

 (85)همکاران
8100 

زن مبتلا به  011

PCOS  در دو

 گروه

در روز )سه  NAC گرمیلیم 611 گروه اول:

 بار در روز( 

بار در  0متفورمین ) گرمیلیم 511 گروه دوم:

 روز(

 هفته 84

 یرگذاریتأث NACهر دو ماده متفورمین و 

چشمگیری بر هیپرآندوژنیسم،  یکسان و

اختلالات قاعدگی در زنان مبتلا  هیپرانسولینمیا، و

این دو ماده بر حساسیت  ریتأثداشتند.  PCOSبه 

 ندارد.  TNF-αانسولین ارتباطی با سطح

ابوحسیم و 

 (86)همکاران
8101 

 زن مبتلا به  098

PCOS در دو

 گروه

( گرمیلیم 011سیترات )کلومیفنگروه اول: 

  NAC گرم  0.2 +

( گرمیلیم 011سیترات )کلومیفن گروه دوم:

 گرم متفورمین 0.5+ 

 ماه 0

سیترات ترکیب دو داروی  متفورمین و کلومیفن

برای  NACسیترات و از ترکیب کلومیفن مؤثرتر

و بارداری در زنان مقاوم به  یگذارتخمکایجاد 

 .کندیمسیترات عمل کلومیفن

نصر و 

 (87همکاران)
8119 

زن مبتلا به  61

PCOS  مقاوم

به کلومیفن در 

دو گروه مداخله 

 و کنترل

 NACگرم در روز  0.8 گروه اول:

 پلاسبو گروه دوم:

روز بعد  5به مدت 

 0از روز 

 08برای )قاعدگی

 (سیکل متوالی

و  یگذارتخمکافزایش چشمگیری در میزان 

در مقایسه با دارونما NAC  بارداری در گروه

در این گروه کمتر و  نیجنسقطان دیده شد. میز

 میزان تولد زنده در مقایسه با دارونما بالاتر بود.

Rizk  و

 (82)همکاران
8115 

زن مبتلا به  051

PCOS  در دو

 گروه

 NACگرم در روز  0.8گروه اول: 

 (گرمیلیم 011سیترات )کلومیفن گروه دوم:

روز پس  5ه مدت ب

روز از  0از گذشت 

 قاعدگی

سیترات ایمن بوده و و کلومیفن  NACترکیب 

و   یگذارتخمکو میزان  شودیمتحمل  یخوببه

 را افزایش داد. PCOSبارداری در زنان 
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