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  مقدمه
 Polycysticكيســتيك (ســندرم تخمــدان پلــي

Ovary Syndrome-PCOS ـــي از ـــلماً يك ) مس
اخــتلالات آنــدوكرين در زنــان ســنين  ترينشــايع

كه در ايـران بـا اسـتفاده از معيـار  باشدميباروري 
ــالاي  ــبتاً ب ــيوع نس ــردام، ش ــي روت  6/14تشخيص

بـه  PCOS. )1(درصدي در بين زنان، داشته است 
هاي احتمالي توليـد مثلـي، دليل شيوع بالا و پيامد

عروقي، توجه زيادي را به خـود  -متابوليك و قلبي
ولين، جـزء . مقاومـت بـه انسـ)2(است جلب كرده 

. شيوه )2(باشد مي PCOSاي از پاتوفيزيولوژي پايه
در بروز و پيشرفت مقاومت بـه زندگي تأثير زيادي 

  . )3(دارد   PCOSانسولين و متعاقباً 

هاي اساسـي سـبك يكي از مؤلفه عنوانبهتغذيه 
زندگي است كه بر موارد فوق مـؤثر شـناخته شـده 

و چاقي كه خود يكي از نتايج اضافه وزن  .)4(ت اس
، عـوارض و عواقـب )2(باشـد مـي PCOSابتلا بـه 

پي دارد كه به ليست عوارض مربوط به  وخيمي در
PCOS كند. متأسفانه در جوامع صنعتي، اضافه مي

پيشرفته و در حال رشد امروزي، سبك زندگي كم 
ديـده  وفوربـهتحرك و عدم توجه كافي بـه تغذيـه 

 PCOSشود. اين موضوع، در بيماران مبـتلا بـه مي
كند. چرا كـه تغذيـه بـه اهميت دوچنداني پيدا مي

 PCOS مستقيم يا غير مستقيم با چـاقي و صورت
در ارتبــاط اســت. كيفيــت رژيــم غــذايي بــه طــور 
ــا چــاقي ارتبــاط دارد كــه بــه وســيله  معكوســي ب

   . رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ييماما گروه ،ييماما ارشد كارشناس :زادهميزع نرگس
   . رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه سم،يمتابول و غدد پژوهشكده عروق، و قلب يهايماريب از يريشگيپ قاتيتحق مركز ه،يتغذ علوم ارياستاد: يمتق آزاده
   . رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ييماما گروه ،ييماما ارشد كارشناس: محمدزاده ندا
  ziaei_sa@modraes.ac.ir). مسئول سندهينو(* رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ييماما گروه ،زنان يهايماريب استاد: ييايض دهيسع*

 به كيستيك يپل تخمدان سندرم به انيمبتلا در هايمغذ درشت افتيدر يبررس
 روتردام اريمعاساسبررگروهيزكيتفك

  چكيده
ترين اختلال آندوكرين در زنان ايراني در سـنين ) شايعPolycystic Ovary Syndrome -PCOSكيستيك (پلي-سندرم تخمدان :هدف و زمينه

اي در بـين اي كـه بـه بررسـي وضـعيت تغذيـهتـاكنون مطالعـهذكر شـده اسـت. مؤثر احتمالي در شدت اين بيماري  وامليكي از عباشد. تغذيه باروري مي
انجـام  PCOS هـايزيرگـروهها در مغذي-دريافت غذايي درشت مقايسههدف  لذا، اين مطالعه با .تبپردازد انجام نشده اس PCOSهاي مختلف فنوتايپ

  شد.
 بندي بر اساس معيـار روتـردام صـورت گرفـت:شاهدي حاضر شدند. گروه-گيري در دسترس وارد مطالعه موردكننده با روش نمونهشركت 182 :كار روش
هـا) بـا اسـتفاده از مغذي-(درشت نفر). بررسي دريافت غذايي 31( نفر) و گروه شاهد 37( Dنفر) و گروه  40( Cنفر)، گروه  33( Bنفر)، گروه  A )41گروه 
 ويتنـي) و مـنKW( والـيسو آزمون كروسكال SPSS22ها با استفاده از نرم افزار آيتمي انجام گرفت. تحليل آماري داده 168 نامه بسامد خوراكپرسش

)MWم گرفت. ) انجاP در نظر گرفته شد. 005/0فروني _ويتني طبق قضيه تصحيح بنو براي من05/0واليس معنادار براي آزمون كروسكال  
و  PUFAنسـبت بـه شـاهد، دريافـت كمتـر  A). زيرگروه >001/0Pنسبت به شاهد كمتر بود ( C و A ،Bهاي تام در زيرگروهدريافت چربي :هايافته

MUFA )005/0P<(  دريافت بيشتر چربيو) 001/0ترانس داشتندP<هاي ). تمام زيرگروهPCOS  نسبت به شاهد، مصرف بيشتر كربوهيدرات و مصرف
هـاي اشـباع شـده، با يكديگر و گروه شاهد اختلاف معناداري از نظر دريافـت چربـيPCOS هاي مختلف ). بين زيرگروه>001/0Pكمتر فيبرتام داشتند (
  ).<05/0Pل مشاهده نگرديد (پروتئين و فيبر محلو

تا حد زيادي ازمشكلات و عوارض وابسته اين بيماري كاسـته شـود و PCOS شود كه با تغيير و اصلاح در شيوه تغذيه بيماران پيشنهاد مي :گيرينتيجه
  گام بزرگي در جهت بهبود وضعيت اين بيماران برداشته شود. 

  
  تغذيهمغذي، -، درشت PCOS فنوتايپ، :هاواژهكليد

  22/3/97  تاريخ پذيرش:   19/1/97 تاريخ دريافت:
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 BMI) -Body massگيري نمايه توده بدني اندازه
index) و دور كمـــــــــــر (WC-Waist 

circumferenceغـذاهاي )5(شـود ) سنجيده مي .
ــالا، پاســخ گلي ــدرات ب ــالا داراي كربوهي ســميك ب

(هايپرگليسمي و هايپرانسـولينمي بعـد از غـذا) را 
شوند و رژيم كم چربي كـه باعـث پاسـخ سبب مي

شود، به علـت كـاهش ترشـح گليسميك پايين مي
انسولين بعد از غذا و حفظ حساسيت بـه انسـولين 

  . )6(گردد باعث افزايش كنترل وزن مي
دار خاصــي در در برخــي مطالعــات تفــاوت معنــا

و افـراد سـالم PCOS هاي غذايي بين افراد دريافت
. امـا در برخـي )7(ديده نشده است  PCOSاز نظر 

ــي ــتلاف معن ــر اخ ــت ديگ ــت و كمي دار در كيفي
نسـبت بـه  PCOSهاي غذايي در بيمـاران دريافت

. پيشـنهاد شـده )8(گروه كنترل ديده شده اسـت 
اســـت كـــه مصـــرف مـــنظم غـــذاهاي غنـــي از 
كربوهيــدرات كــه باعــث پاســخ گليســميك بــالا ( 

 و9(شـوند افزايش سطوح گلوكز و انسـولين ) مـي
. )11 و6(دهنـد ، ريسك چاقي را افـزايش مـي)10

برخي يافته ها حاكي از آن است كه آندروژن سـرم 
، متفـاوت اسـت PCOSگروه مختلف زير 4در بين 

ــاره )13 و12( ــي درب ــات فراوان ــين تناقض . همچن
ارتباط  بين دريافت هاي غذايي با سطوح آندروژن 

و  Crystal C. Douglasسرمي ارتباط وجـود دارد. 
همكاران، مشاهده كردند كـه الگـوي غـذايي افـراد 

ــه  ــتلا ب ــه  PCOSمب ــا نماي ــذاهاي ب ــار از غ سرش
لاي . ارتباط سطوح بـا)14( باشدميگليسميك بالا 

تستوسترون با تمايل فـرد بـه غـذاهاي شـيرين، و 
و  )15(هدايت به سوي افزايش رفتارهاي بولميـك 

نيز ارتباط مثبت بين سطوح آندروژن هاي سـرم و 
. )16(ميزان اشـتهاي افـراد مشـاهده شـده اسـت 

Mariana K. Toscani  و همكاران در مطالعه خود
مشاهده كردند كه بين سـطح آنـدروژن و دريافـت 

  . )17(ها، ارتباطي وجود ندارد درشت مغذي
بر طبق اطلاعات ما تا كنون مطالعـه اي كـه بـه 
بررسي تفاوت هاي تغذيه اي در بين زيرگروه هاي 

بپـردازد بـه ويـژه در ايـران انجـام  PCOSمختلف 
نگرفته است. با در نظر گرفتن تمام مطالب فـوق و 
وجود تناقضات در بـين نتـايج بـه دسـت آمـده از 

مؤلفـه هـاي مطالعات مختلف و اختلاف در ميـزان 

آندروژني در بـين چهـار زيـر گـروه تخمـدان پلـي 
كيستيك و به تبع آن احتمال وجود تفـاوت هـاي 

ها، ما فـرض كـرديم كـه گروهتغذيه اي در بين زير
دريافت غذايي درشت مغذي ها مي تواند در چهـار 

متفـاوت باشـد. در نتيجـه ايـن  PCOSزير گـروه 
ت مطالعه بـا هـدف بررسـي دريافـت غـذايي درشـ

به تفكيك زيرگروه  PCOSها در مبتلايان به مغذي
  اجرا شد.

  
  روش كار

شـاهدي كـه تاييـد كميتـه  -اين مطالعه مـورد 
اخلاق پزشكي دانشگاه تربيت مدرس را اخذ كـرده 

، بــا هــدف  بررســي دريافــت )525503(كــد: بــود 
زيرگــروه ســندرم  4هــا در غــذايي درشــت مغــذي

گرديـد و در تخمدان پلي كيستيك در تهران آغـاز 
به اتمـام رسـيد.  95الي آبان  94بازه زماني بهمن 

پيش از آغاز مطالعه، حجم نمونه برمبنـاي حـداقل 
اي و سطوح هاي تغذيهبين مؤلفه 50/0همبستگي 

آندروژن سرمي به دست آمـده از مطالعـه پـايلوت 
، بـا  %80و تـوان آزمـون  %95اوليه و با اطمينـان 

وتايپ و نيز در گروه ريزش، در هر فن %20احتساب 
گيري نفر برآورد شد. روش نمونه 31شاهد حداقل 

در اين مطالعه در دسترس بود. به اين ترتيـب كـه 
افراد مورد مطالعه از بين مراجعين به بخش زنان يا 

ها و مطـب خصوصـي منتخـب، در غدد بيمارستان
صــورتي كــه واجــد شــرايط ورود بــه مطالعــه  

رضايت نامـه آگاهانـه حاضربودند، پس از پر كردن 
شدند. معيارهاي ورود به ايـن پـژوهش انتخاب مي

سال، عـدم  18-40عبارت بودند از: نژاد ايراني، سن
متابوليـك هاي مزمن متابوليك و غيروجود بيماري

مؤثر در رژيم غذايي از قبيـل ديابـت شـيرين، كـم 
كاري و پر كاري تيروئيد، چربـي خـون و ... ، عـدم 

وي تاثيرگذار بـر اشـتها و رژيـم مصرف هرگونه دار
غذايي، عدم رعايت رژيم غذايي خـاص بنـا بـر هـر 

تـا  18دليلي، عدم حاملگي. گروه مورد از بين زنان 
كيسـتيك، و ساله مبتلا به سندرم تخمدان پلي 40

گروه شاهد از بين زنان همان محـدوده سـني كـه 
بودنـد،  PCOSهاي تشخيصي فاقد هريك از معيار

گر به درمانگاه زنان مراجعه كرده بودند و به علل دي
شدند و به صورت زنـان غيـر هيرسـوت انتخاب مي
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هاي (بــدون ازديــاد موهــاي زائــد) بــا ســيكل
شـدند و بـا گذاري ثابت و منظم تعريف مـيتخمك

، وضـعيت تحصـيلي، BMIگروه مورد از نظر سـن، 
ـــدني (ورزش)  ـــت ب اقتصـــادي و وضـــعيت فعالي

شـدند. مـا رده بنـدي فنوتـايپي سازي مـيهمسان
را با اسـتفاده از معيـار تشخيصـي  PCOSبيماران 

دهنـده روتردام (بعد از رد ساير اخـتلالات افـزايش
  آندروژن) در صورت حضور دو مورد از سه مورد: 

H- هايپرآندروژنيسم باليني (هيرسوتيسم) و/يـا) 
يافتـــه بيوشـــيميايي بصـــورت ســـطوح افـــزايش

و/يـا انـدكس آنـدروژن آزاد تستوسترون تام سـرم 
)Free Androgen Index -FAI(  

O- هاي چرخه قاعدگي (آمنوره يـا {آبنورماليتي
  اليگومنوره)}

P-  شواهد سـونوگرافيك از مورفولـوژي)PCOS 
  ها) به صورت زير تعريف كرديم: در تخمدان
   A  :H+O+Pفنوتايپ 
  B  :H+Pفنوتايپ 
  C  :O+Pفنوتايپ 
شـركت  182. در نهايـت )D  :H+O )2فنوتايپ 

نفـر در گـروه شـاهد  31كننده وارد مطالعه شدند. 
بـر اسـاس  PCOSقرار گرفتند. طبقه بنـدي زنـان 

مؤلفه هاي مورد بررسي در كرايترياي روتـردام بـه 
 A ،33نفـر در گـروه  41صورت زير انجام گرفـت: 

نفـر در  37و  Cنفـر در گـروه  B ،40نفر در گروه 
محاسـبه وضـعيت اقتصـادي قرار گرفتند.  Dگروه 

مجموع درآمد ماهانـه واحدهاي پژوهش، بر مبناي 
همه اعضاي خانوار حاصل از شـغل اصـلي و شـغل 

با لحاظ تملك يا عدم تملك واحـد مسـكوني دوم، 
شخصي و بـا كسـر مبـالغ وام، اقسـاط و اجـاره در 
-صورت عدم تملـك واحـد مسـكوني، بـرآورد مـي

اد اعضاي خانوار گرديد. مبلغ به دست آمده، به تعد
بنـدي سـطح گشـت. در نهايـت، طبقـهتقسيم مي

تمكّن مالي، در اين پژوهش به ازاي هر نفر در ماه، 
هـزار  300(ضعيف: زيـر به قرار زير بود: سطح يك 

هــزار  500تــا  300(متوســط: ، ســطح دو تومــان)
هـزار تومـان).  500تومان) و سطح سه (بيشـتر از 

قــق، از طريــق دني، توســط محارزيــابي فعاليــت بــ
پرسش از واحدهاي پژوهش، در مورد انجام يا عدم 
انجام، مـدت زمـان و تعـداد دفعـات ورزش انجـام 

گرفــت. بــدين ترتيــب كــه فعاليــت بــدني مي
كنندگان بـر اسـاس پاسـخ آن هـا، در سـه شركت

گرديد: سطح اول: در حـد فعاليـت سطح تعيين مي
هاي عادي روزانه و بـدون برنامـه ورزشـي. سـطح 

بـار فعاليــت  2تـا  1م: فعاليـت بـدني متوســط (دو
دقيقـه).  20ورزشي در هفته، هربار به مدت حداقل

بـار  3يا بـيش از  3سطح سوم: فعاليت بدني زياد (
 20فعاليت ورزشي در هفته، هربار به مدت حداقل 

  .)18(دقيقه) 
هــا پرســش نامــه بســامد بــراي تمــامي نمونــه  

 FFQ-Food Frequency( خـــــــوراكي
Questionnaire (168  ارزيابي روايـي و آيتمي كه

پايايي آن توسـط اصـغري، اصـفهاني، ميرميـران و 
 همكارانشان انجـام گرفتـه اسـت، تكميـل گرديـد

اين پرسش نامه به منظور دست يابي به  ).19-21(
رژيم معمول غذايي فـرد طـي يـك سـال گذشـته 

هـاي آنتروپومتريـك (قـد، تكميل گرديـد. ارزيـابي
ــابي )، ســونوگرافي از تخمــدانBMIوزن،  هــا، ارزي

نماد هايپرآندروژنيسم باليني،  عنوانبههيرسوتيسم 
آزمايش هاي  هورموني بـه منظـور تعيـين ميـزان 

هاي سرم و پرسش دربـاره نظـم قاعـدگي آندروژن
انجام شد. درشت مغذي هاي مورد سنجش عبارت 

)، چربـي Total fatهـا (چربـي تـام(بودند از: چربي
)، SFA-Saturated Fatty Acidsاشـــــباع (

ي چندين پيوند دوگانـه هاي اشباع نشده داراچربي
)PUFA-Polyunsaturated Fatty Acid ،(

ــه چربي ــد دوگان ــا يــك پيون هــاي اشــباع نشــده ب
)MUFA-Monounsaturated Fatty Acids و (

ــرانس (چربــي  Trans-FA-Trans Fattyهــاي ت
Acid .كربوهيدرات، پروتئين و فيبر تام و محلول ،(

بـه اي به منظور تجزيه و تحليـل اطلاعـات تغذيـه
ــه  ــده از پرســش نام ــرمFFQدســت آم ــزار ، از ن اف

طراحي شده براي آناليز دريافت هاي مواد مغـذي، 
هـاي استفاده گرديد (شـامل فرمـول Excelبر پايه 

ــده در  ــي ش ــه نويس ــده و برنام ــين ش  Excelتعي
باشد) كه در آن اقلام غذايي پرسش نامه بسامد مي

رنامـه گردند. در بها تجزيه ميخوراك به ريز مغذي
هاي هر قلـم غـذايي فوق براي هريك از ريز مغذي

تابعي بر پايه مقدار مواد مغذي موجود در يك گرم 
از هر ماده غذايي تعريف شده است. به اين ترتيـب 
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با ورود مقدار گرم مصرفي هريك از اقلام غذايي در 
ميـزان مـواد مغـذي  Excelسلول مربوطـه آن، در 

موجود در گـرم مصـرفي آن قلـم غـذايي محاسـبه 
گردد. در نهايت ميزان كل مواد مغذي مصـرفي مي

هر فرد از جمع دريافـت هـاي تمـام مـواد مغـذي 
موجود در هر يك از اقلام غذايي مصرفي به دسـت 

  . )22(آيد مي
با توجه به متفـاوت بـودن كـل كـالري دريـافتي 
روزانه هر فرد، بـديهي اسـت كـه نسـبت دريافـت 

فوق به كل كالري دريـافتي هريك از عناصر غذايي 
روزانه و به تبع آن سهم دريافتي يك عنصر غذايي 
به كل كـالري دريـافتي افـراد نيـز متفـاوت باشـد. 
بنابراين به منظور ايجـاد مقايسـه صـحيح و دقيـق 
بين اطلاعات به دسـت آمـده از هـر فـرد بـا سـاير 
شركت كنندگان پس از بـه دسـت آوردن مصـرف 

اين درشت مغذي هـا، همـه خام روزانه هر كدام از 
ــيم ( ــالري تنظ ــاظ ك ــه لح ــا را ب  Energyآن ه

Adjustion كرديم. در نهايت كل آناليز انجام شده (
بر روي داده هاي تنظيم شده از نظر انـرژي انجـام 

  گرفت.
  هاي باليني و آزمايشگاهيارزيابي

ه نمر: هيهايپرآندروژنيسم باليني و / يا آزمايشگا
Ferriman-gallwey 8  عنوانبـــــهيشـــــتر، بو 

شـد هيرسوتيسم (هايپرآندروژنيسم باليني) تعريف 
. تعــاريف زيــر در چــارچوب هايپرآنــدروژنمي )23(

  :)24(شود گنجانده مي
نـانوگرم در  68/0بيشـتر از  ←تستوسترون تام 

  ليترميلي
 درصد 36/5بيشتر از  ←نمايه آندروژن آزاد 

هيچ كدام از شركت كنندگان، نبايد به مدت سه 
ماه قبل از شروع مطالعـه، دارويـي كـه بـا سـطوح 
هورمونيشان تداخل داشـته باشـد، دريافـت كننـد. 
روش انجام ارزيابي آزمايشگاهي تستوسترون تـام و 

SHBGــي ــه روش الكتروكم ــا  ، ب ــانس و ب لومينس
آلمــان توســط  Rocheاســتفاده از كيــت شــركت 

از  FAIاندازه گيري شـدند.  E411اس دستگاه كوب
ان ليتر) بر ميزتقسيم تستوسترون تام (نانومول در 

SHBG  به دسـت  100ليتر) ضرب در (نانومول در
  .)23( آمد

-سانتي 10حجم تخمداني بيشتر از : سونوگرافي

متر مكعب در حداقل يك تخمـدان و يـا مشـاهده 
فوليكول ريز متعـدد، از نظـر نمـاي  8تا  5بيش از 

PCO شد. مثبت در نظر گرفته مي  
سيكل قاعدگي بيشـتر از : اختلال تخمك گذاري

ره)، ماه (آمنـو 3روز (اليگومنوره) و يا بيشتر از  35
اختلال تخمك گذاري مثبت در نظر گرفتـه از نظر 

  شد.مي
 افـزار نـرم از استفاده با گردآوري از پس ها داده

ـــاري ـــخه  SPSS آم ـــا و(  22 نس ـــتفاده ب  از اس
 One-way) و Kruskal Wallis )KWهاي تسـت

ANOVA  وChi Square )χ2و تجزيــه ) مــورد 
براي نتايج اين  05/0كمتر از  Pگرفت.  قرار تحليل

شـد. متعاقـب دار در نظـر گرفتـه آزمون ها، معني
-post، از Kruskal Wallisدار شدن آزمـون معني

hoc Mann- Whitney )MW براي بررسي دو به ،(
هـا و گـروه شـاهد جهـت بررسـي دو بين زيرگروه

اختلاف معنادار بين كدام دو گروه استفاده گرديـد. 
P اي معنــادار بــرpost hoc Mann-Whitney بــر ،

در نظــر  005/0طبــق قضــيه تصــحيح بــن فرونــي 
  گرفته شد. 

  
  هايافته

بـين چهـار  1بر طبق نتايج درج شده در جدول 
داري از گروه مورد و گروه شـاهد اخـتلاف معنـازير

 =P= KW; ،(BMI )99/0 P 099/0نظـــر ســـن (
One-way ANOVA;) ــيلات ــطح تحص  3/0)، س

χ2; P=) 2/0) و سطح اقتصادي χ2; P= و فعاليت (
هـا ) وجود نداشت و تمامي گروهP ;2χ= 9/0بدني (

به لحاظ موارد فوق همسان بودند. بـر طبـق نتـايج 
، دريافـت كـالري روزانـه در 2درج شده در جدول 

نسبت به گـروه شـاهد  PCOSهاي تمامي زيرگروه
) و ˂MW; P 001/0به طور معناداري بيشتر بـود (

رســد درصــد بيشــتري از ايــن مؤلفــه از بنظــر مــي
كربوهيدرات تأمين گرديده است تا چربي، چرا كـه 

) دريـافتي رژيـم  Total Fatمقايسـه چربـي تـام (
، نسبت بـه Cو A ،Bهاي غذايي نشان داد زيرگروه
داري دريافت چربـي تـام افراد شاهد، به طور معني

). بررســي ˂MW; P 001/0كمتــري داشــتند (
درات دريافتي رژيم غـذايي، نشـان داد كـه كربوهي

 PCOSهاي مصرف كربوهيدرات در تمامي زيرگروه
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ــود ( ــالاتر ب ــه گــروه شــاهد ب  ˂P 001/0نســبت ب
MW;هـاي اشــباع شــده (). مقايسـه چربــيSFA (

دريافتي رژيم غذايي هيچگونه اختلاف معناداري را 
و گـروه شـاهد نشـان  PCOSهاي گروهدر بين زير

هـاي اشـباع ). مقايسـه چربـي=KW; P 1/0نداد (
) دريـافتي MUFAي (نشده با يك پيونـد دوگانـه

رژيــم غــذايي بيــانگر وجــود اخــتلاف معنــادار در 
) =MW; P 003/0با يكديگر ( Cو A هاي گروهزير

) بود بـه ;P˂ MW 001/0با گروه شاهد ( Aو نيز 
، نسبت به افراد شاهد و افـراد A نحوي كه زيرگروه

داري دريافـت چربـي بـه طـور معنـي ،Cگـروه زير
MUFA هاي اشباع كمتري داشتند. مقايسه چربي

ــه ــد دوگان ــدين پيون ــده داراي چن ) PUFAي (نش
دريافتي رژيم غذايي بيانگر وجود اخـتلاف معنـادار 

 =P 003/0بـا يكـديگر ( B و A هـاي گـروهدر زير
MW; و نيز (A ) 001/0با گروه شاهد P= MW; (

، نسبت به افراد شـاهد A يرگروهبود به نحوي كه ز
داري دريافـت ، بـه طـور معنـي Bگروه و افراد زير

هـاي كمتري داشتند. مقايسه چربي PUFAچربي 
) دريـافتي رژيـم غـذايي بيـانگر trans-FAترانس (

بـا  D و A هـاي گروهوجود اختلاف معنادار در زير
با گروه شاهد  A) و نيز ;P= MW 002/0يكديگر (

)001/0  MW ; P˂بود به نحوي كه زيرگروه ( A ،
، بـه طـور  Dگروه نسبت به افراد شاهد و افراد زير

ــي ــي معن ــت چرب ــتري  trans-FAداري درياف بيش

ــت  ــاداري در درياف ــتلاف معن ــيكن اخ ــتند. ل داش
بـا  PCOSهـاي  پروتئين رژيم غذايي بين زيرگروه

). مقايسـه KW; P <05/0گروه شاهد ديـده نشـد(
) Soluble Fiber) و محلول (Total Fiberفيبر تام(

دريافتي رژيم غذايي نشـان داد كـه فيبـر محلـول 
با گـروه شـاهد  PCOSهاي  دريافتي بين زيرگروه

). امــا ;P KW<05/0اخــتلاف معنــاداري نداشــت (
 PCOSهـاي  مصرف فيبر تام در تمـامي زيرگـروه

نسبت به گروه شاهد به طور معنـاداري پـايين تـر 
  ). ˂MW; P  001/0بود (
  

  گيريبحث و نتيجه
دار موجـود بـين در مطالعه حاضر، اختلاف معنـا

) مورد بـا گـروه شـاهد، در Cو  A ،Bسه زيرگروه (
مصرف چربي تام، به صورت كاهش مصـرف چربـي 

باشـد. نسبت بـه زنـان شـاهد مـي PCOSدر زنان 
نسـبت بـه  PCOSدر زنان  MUFAدريافت چربي 

باشد اما اين كـاهش مصـرف، زنان شاهد كمتر مي
دريافـت  Cكمتـر از  C )Aبـا  Aتنها بين زيرگروه 

كمتر از شـاهد،  Aبا زنان شاهد ( Aداشته است) و 
باشـد. اخـتلاف دار مـيدريافت داشته اسـت) معنـا

بـا  A، بـين زيرگـروه PUFAداري در مصـرف معنا
و كمتـر از  Cكمتر از  Aو گروه شاهد ( Bزيرگروه 

شاهد دريافت داشته است) وجود داشـت. اخـتلاف 
 Aمعناداري در مصرف چربي ترانس، بين زيرگـروه 

 مقايسه مؤلفه هاي دموگرافيك در آغاز مطالعه-1جدول
 A; H+O+P مؤلفه دموگرافيك

(n=41) 
B; H+P 
(n=33) 

C; O+P 
(n=40)  

D; H+O 
(n=37)  

  P-Value (n=31)شاهد

  =P 09/0  83/29 ± 93/5  70/29 ± 44/6  27 ± 44/5  27 ± 44/4  07/28 ± 70/4  سن
BMI  23/5 ± 48/25  33/5±33/25  28/4 ± 06/25  93/3 ± 08/25  80/4 ± 98/24  9/0P=  

 وضعيت تحصيلي
  

  =P 3/0 2)%5/6( 2)%4/5( 4)%10(3)%1/9(4)%8/9(  زير ديپلم
 14)%2/45( 16)%2/43( 10)%25(5)%2/15(9)%22(  ديپلم

 10)%3/32( 15)%5/40( 20)%50(16)%5/48(19)%3/46(  فوق ديپلم   و ليسانس
 5)%1/16( 4)%8/10( 6)%15(9)%3/27(9)%22(  بالاترق ليسانس و وف

وضعيت
  اقتصادي

  =P 2/0 17)%8/54( 21)%8/56( 23)%5/57(23)%7/69(16)%39(  ضعيف
 7)%6/22( 7)%9/18( 11)%5/27(5)%2/15(16)%39(  متوسط
 7)%6/22( 9)%3/24( 6)%15(5)%2/15(9)%22(  خوب

وضعيت فعاليت
  بدني

  =P 9/0 20)%5/64( 25)%6/67( 25)%5/62(20)%6/60(23)%1/56(  1سطح 
 5)%1/16( 5)%5/13( 7)%5/17(6)%2/18(6)%6/14(  2سطح 
 6)%4/19( 7)%9/18( 8)%20(7)%2/21(12)%3/29(  3سطح 

H .هايپرآندروژنيسم باليني و يا بيوشيميايي :O .اليگونوره يا آمنوره :: P  نماي سونوگرافيكPCOS نتايج مربوط به سن و .BMI انحراف معيار و نتايج مربوط به وضـعيت تحصـيلي،  ±، به صورت ميانگين
-P . مي باشد one Way ANOVAو  Kruskal–Wallis، به ترتيب مربوط به آزمون BMIگزارش شده براي سن و  P-Valueاقتصادي و فعاليت بدني به صورت تعداد (درصد) بيان شده است. 

Value گزارش شده براي وضعيت تحصيلي، اقتصادي و فعاليت بدني مربوط به آزمون Square-Chi  .مي باشدP  معنادار در نظر گرفته شده است. 05/0كمتر از  
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و بيشتر  Dبيشتر از  Aو گروه شاهد ( Dبا زيرگروه 
از شاهد دريافت داشته است) وجود داشت. مصرف 
كربوهيدرات در بـين هـر چهـار زيرگـروه مـورد و 

بـه  PCOSداري داشت و زنـان شاهد اختلاف معنا
نسبت زنان شاهد، كربوهيـدرات بيشـتري دريافـت 

توان اسـتدلال كـرد كرده بودند. در واقع اينطور مي
، نسـبت PCOSدر زنـان كه كالري دريافتي بيشتر 

تواند در مقايسه با چربي، بيشـتر به زنان شاهد، مي
از كربوهيدرات تأمين شود. مصرف فيبر تام در بين 

داري داشت و زنان گروه مورد و شاهد اختلاف معنا
PCOS  به نسبت زنـان شـاهد، فيبـر تـام مصـرفي

كمتــري داشــتند. اخــتلاف معنــاداري در دريافــت 
SFA هـاي ر محلول، بـين زيرگـروهفيب، پروتئين و

 2017مورد و گـروه شـاهد يافـت نشـد. در سـال 
Nybacka  و همكاران در كارآزمايي باليني خود به

منظور بررسي اثـر رژيـم درمـاني بـر رونـد بهبـود 

بيمار مشاهده كردند كـه  57روي  PCOSبيماري 
افزايش فيبـر و كـاهش دريافـت اسـيدهاي چـرب 

وليـك و كنتـرل وزن ترانس، در بهبود وضعيت متاب
ــد  ــؤثري دارن ــاران نقــش م ــن بيم ــايج )25(اي . نت

پژوهش حاضر نيز كمبود دريافت فيبر تام در رژيم 
را نسـبت بـه  PCOSهـاي غذايي تمامي زيرگـروه

گروه شاهد نشان داد و ما نيز بـر ايـن بـاوريم كـه 
تواننـد از رژيـم پـر فيبـر مـي PCOS همه بيماران

ــره ــال به ــد. در س ــد گردن ــه 2016من ــر و شيش گ
همكاران در مطالعه خـود كـه بـه منظـور بررسـي 

نسبت به افراد  PCOSدريافت هاي غذايي در افراد 
سالم ترتيب داده بودند مشاهده كردند كه دريافـت 

هـا در افـراد بيمـار و سـالم انرژي و درشت مغـذي
مشابه بوده و هيچگونه اختلاف معناداري نداشـتند. 

كـه افـراد  ليكن آن ها نيـز مشـاهده كـرده بودنـد
PCOS  ــا انــدكس دريافــت بيشــتري از غــذاهاي ب

  و گروه شاهد PCOSمقايسه مؤلفه هاي تغذيه اي در بين فنوتايپ هاي مختلف  -2جدول 
اي تغذيهمؤلفه 
)g/d(  

A; H+O+P 
(n=41)  

B; H+P 
(n=33)  

C; O+P (n=40) D; H+O 
(n=37)  

  P-Value (n=31)شاهد

&A  42/103 ± 57/36  40/75 ± 68/46  76/62 ± 76/33  98/72 ± 72/25  34/68 ± 05/43 چربي تام شاهد  , P< 001/0  
B& شاهد  , P< 001/0  
C& شاهد  , P< 001/0  

 †=P   19/0  25/25 ± 56/11  62/20 ± 40/11  93/20 ± 07/8  60/21 ± 03/7  21/19 ± 05/9  چربي اشباع
PUFA  31/6 ± 46/12  09/6 ± 79/16  77/5 ± 67/15  14/11 ± 43/18  13/8 ± 84/18  A & B , P= 003/0  

A & شاهد , P= 100/0  
MUFA  62/8 ± 43/20  36/7 ± 36/25  83/7 ± 58/26  96/14 ± 20/27  58/12 ± 89/30  A & C , P= 003/0  

A& شاهد  , P< 001/0  
=A & D, P  81/4 ± 94/1  45/5 ± 12/2  45/6 ± 07/2  81/5 ± 83/1  71/7 ± 17/3  چربي ترانس 200/0  

A &  شاهد , P< 001/0  
&A  22/234 ± 10/55  20/333 ± 21/118  07/360 ± 23/57  15/343 ± 77/31  48/333 ± 72/107  كربوهيدرات شاهد  , P< 001/0  

B& شاهد  , P< 001/0  
C& شاهد  , P< 001/0  
D & شاهد  , P< 001/0  

 †=P   06/0  54/88 ± 87/30  80/67 ± 97/29  80/76 ± 04/20  40/71 ± 66/15  87/70 ± 59/30  پروتئين
&A  34/76 ± 41/41  07/36 ± 05/32  47/35 ± 19/18  88/28 ± 56/17  56/32 ± 77/19  فيبر تام شاهد  , P< 001/0  

B& شاهد  , P< 001/0  
C& شاهد  , P<  001/0   
D & شاهد  , P<  001/0  

 †=P   3/0  77/0 ± 55/0  67/0 ± 73/0  69/0 ± 53/0  49/0 ± 29/0  58/0 ± 55/0  فيبر محلول
 ± Kcal/d(  42/1583كالري (

73/3093  
78/955 ± 
81/2214  

60/952 ± 37/2487  89/1739 ± 
14/2822  

72/497 ± 
81/1436  

A& شاهد  , P< 001/0  
B& شاهد  , P< 001/0  
C& شاهد  , P< 001/0  
D & شاهد  , P< 001/0  

H .هايپرآندروژنيسم باليني و يا بيوشيميايي :O .اليگونوره يا آمنوره ::P  نماي سونوگرافيكPCOS انحراف معيار بيان شده است.  ±. نتايج، به صورت ميانگينPUFAهـاي : چربي
گزارش شده براي همه عناصر غذايي به جز چربي اشباع، پـروتئين و فيبـر  P-Value نشده با يك پيوند دوگانه.هاي اشباع : چربيMUFAاشباع نشده داراي چندين پيوند دوگانه، 

گـزارش شـده مربـوط بـه  P-Value: †معنادار در نظر گرفته شده است.  005/0كمتر از  Pمي باشد. طبق قضيه تصحيح بن فروني  Mann-Whitneyمحلول مربوط به آزمون 
 معنادار در نظر گرفته شده است.05/0كمتر ازPمي باشد كه Kruskal–Wallisآزمون
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. )26(گليسميك بالا نسبت به افراد سـالم داشـتند 
علت تفاوت نتيجه اين محققـان بـا نتـايج مطالعـه 
حاضر تفاوت در حجـم نمونـه و اساسـاً تفـاوت در 

باشد. مطالعه حاضر بـه منظـور طراحي مطالعه مي
هـا در مغـذيدريافت غذايي درشتبررسي اختلاف 

نسبت به هم و نسبت به گروه  PCOSهاي زيرگروه
شاهد ترتيب داده شده است و اساساً بـا چـارچوب 

  پژوهش اين محققان تفاوت دارد.
 Zhang J  در چـين،  2015و همكاران در سـال

دريافت كـالري و چربـي  اي با هدف بررسيمطالعه
، دادند. اين مطالعه، ترتيب PCOSدر زنان مبتلا به 

و  PCOSبيمار  169از نوع مورد شاهدي و بر روي 
زن شاهد، كه به لحاظ سـني بـا گـروه مـورد  338

همگن بودنـد، انجـام گرفـت. نتـايج ايـن مطالعـه، 
تر دريافت انرژي و چربي بالاتر و كربوهيدرات پايين

در زنان مورد نسـبت بـه شـاهد نشـان داد. نتـايج 
يز، وجود تفـاوت معنـادار در مطالعه اين محققان ن

و زنان سالم را  PCOSدريافت هاي غذايي بيماران 
. ليكن نتايج آن ها در مصرف چربي )27(نشان داد 

نتايج به دست آمده در نتايج و كربوهيدرات، عكس 
-توان آن را به تفاوتباشد كه ميمطالعه حاضر مي

اي بـين نژادهـاي اي و ذائقـههاي فرهنگي، تغذيـه
مختلف نسبت داد. ديده شده است مصرف طولاني 

ي مدت غذاهاي با نمايه گليسميك بالا تقاضا را برا
ده برد كه هايپرانسولينمي ايجاد شـانسولين بالا مي

مهمي در ايجاد و افزايش مقاومت به انسولين  نقش
. رژيـم غـذايي كـم كربوهيـدرات )23(كند ايفا مي

كاهش بارزي را در پاسخ بتا سل، انسـولين ناشـتا، 
ــولين ــه انس ــت ب ــاخص مقاوم ــتا، ش ــوكز ناش  گل

)HOMA-IRلسترول )، تستوسترون تام و ميزان ك
شود و نيز افزايش بارزي در حساسيت بـه باعث مي

ــي ــتج م ــولين را من ــردد انس ــايگزيني )28(گ . ج
توانـد كربوهيدرات با پروتئين در رژيم غـذايي مـي

  . )29(گردد  PCOSباعث بهبود وضعيت بيماران 
را در  PUFAدر برخي مطالعات اسيدهاي چرب 

تنظيم پروفايل هورموني و چربي خون مـوثر يافتـه
 LC n−3 انـد بـه نحـوي كـه اسـتفاده از مكمـل 

PUFAs  موجب بهبود پروفايل آندروژنيك در زنان
خي از محققان پيشـنهاد كـرده . بر)30(شده است 

موجـود  PUFAو  MUFAاند كه اسيدهاي چـرب 

ها از جمله گردو و بادام، با كـاهش نمايـه در آجيل
و  LDLو كاهش  SHBGآندروژن آزاد و يا افزايش 

ــعيت  ــود وض ــث بهب ــولين باع ــزايش پاســخ انس اف
. )31(شـوند هورموني و متابوليك در بيماران  مـي

و همكــاران در  Dalia Perelman 2016در ســال 
مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه رژيم غـذايي 
ــا  ــه صــورت جــايگزيني دريافــت كربوهيــدرات ب ب

، PCOSدر بيمـاران  MUFAو  PUFAهاي چربي
تواند در كـاهش غلظـت انسـولين سـرم بـدون مي

اثرات معكـوس جـانبي بـر پروفايـل ليپيـدي ايـن 
. )32(بيماران مقاوم به انسولين، مؤثر واقـع گـردد 

در واقع نتايج اين محققـان همسـو و مؤيـد نتـايج 
باشد. البته در اين مطالعه كمبـود مطالعه حاضر مي

 Aدريافت اين دو گروه چربي ها، فقط در زيرگروه 
به طور معناداري نسبت به گروه شـاهد كمتـر بـود 

تواند افزايش وخامت اوضاع اين گـروه از كه اين مي
(فرم كلاسيك بيمـاري) را توجيـه  PCOSبيماران 

  كرده و از علل احتمالي آن باشد.
  Crystal C. Douglas  ــال ــاران در س و همك

اي بــا در فلوريــداي ايــالات متحــده مطالعــه 2006
هاي تغذيـه دريـافتي در افـراد هدف بررسي تفاوت

PCOS  و گروه كنترل ترتيب دادند. تعداد مبتلايان
نفـر بودنـد.  27نفر و گـروه كنتـرل  PCOS 30به 

 آناليز نتايج، گوياي ايـن بـود كـه افـراد مبـتلا بـه
PCOS اي در مقايسه با گروه كنترل، الگوي غذايي

را بـه نمــايش گذاشــتند كــه معــرف مصــرف زيــاد 
. نتيجـه )14(غذاهاي با نمايه گليسميك بـالا بـود 

مطالعه اين محققان بـا نتيجـه بـه دسـت آمـده از 
ــژوهش حاضــر، همخــواني دارد. در ســال   2013پ

Paola altieri اي بــه منظــور و همكــاران مطالعــه
  بررسي 

هاي غذايي، تركيب مواد درشت مغـذي و ريافتد
هاي غذايي عادتي در بيماران چـاق و داراي انتخاب

و گـروه كنتـرل و نيـز  PCOSاضافه وزن مبتلا به 
هـاي هورمـوني و هـا بـا پـارامتربررسي ارتبـاط آن

متابوليك در ايتاليا ترتيب دادند. ايـن پـژوهش بـر 
 نفــر بيمــار 100كننــده شــامل شــركت 200روي 

PCOS  نفر افراد گروه كنترل انجام شد. در  100و
نتايج ايـن مطالعـه هيچگونـه تفـاوت بـارزي بـين 

PCOS ــذايي ــادات غ ــرل در ع ــان كنت ــان و زن ش
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گـروه از نظـر  2مشاهده نگرديد. تفاوت بارزي بين 
ها وجود نداشت. اما دريافت انرژي، و درشت مغذي

ــرژي از  PCOSدر افــراد  ــايين تــري از ان درصــد پ
ها و نيز دريافت بالاتري از فيبر وجود داشت. چربي

در اين بيماران، نسبت به زنان كنترل مصرف پنيـر 
و غذاهاي با نمايه گليسميك بالا و روغـن حيـواني 

. علت مغايرت نتايج اين محققان بـا )33(بالاتر بود 
توانست در روش انجام كار نتايج پژوهش حاضر مي

اي، جهت ارزيابي بسامد تغذيهآن ها باشد. چرا كه 
روزه استفاده كرده بودند و به نظر  7از پرسش نامه 

توانـد رسد كـه ثبـت تغذيـه يـك هفتـه، نمـيمي
هــا و عــادات غــذايي را وضــعيت حقيقــي دريافــت
اي كه در مطالعه حاضـر مشخص كند. پرسش نامه

گيـر بـودن امـا، استفاده شده است علي رغم وقـت
تري از الگوي غذايي پرسش برآورد مناسب و دقيق
  كند. شوندگان بازتاب مي

ــود  ــه كمب ــايج خــود ب مطالعــات بســياري در نت
انــد ، دســت يافتــهPCOSدر بيمــاران  Dويتــامين 

ــي )35 و34( ــود مصــرف چرب ــه كمب ــا توجــه ب . ب
دريافتي در اين بيماران، شايد كمبود ويتامين هاي 

در اين افراد، قابل توجيـه  Eو  Dمحلول در چربي 
شــده اســت، كــاهش مصــرف چربــي باشــد. ديــده 

ت كلسـيم، دريافتي در رژيم غذايي، با كاهش درياف
. اخيراً در سال )36(، زينك ارتباط دارد Eويتامين 

2017 Faghfoori  و همكاران در مطالعه خـود بـه
درماني غذايي در -اين نتيجه دست يافتند كه رژيم

ــاران  ــه  PCOSبيم ــود مقاومــت ب ــه منظــور بهب ب
ـــك،  ـــدمثلي و متابولي انســـولين و عملكـــرد تولي

بايست به صورت كاهش كـالري، محـدوديت در مي
مصرف كربوهيدرات، دريافـت غـذاهاي بـا انـدكس 

كــاهش دريافــت غــذايي  گليســميك پــايين و
ــد چربي ــرانس باش ــباع و ت ــاي اش ــايج )37(ه . نت

پژوهش اين محققان با نتايج پژوهش حاضر همسو 
هاي اين مطالعه نشان داد كه تمامي باشد. يافتهمي
ــاي وتايپفن ــت درشــت  PCOSه ــزان درياف در مي

ها با گروه شاهد تفاوت داشتند كه با اصـلاح مغذي
آن ها به صورت كمكي در كنـار سـاير درمـان هـا 

توان در جهت بهبود اين افراد گام هاي مـؤثري مي
برداشــت. بنــا بــر نتــايج پــژوهش حاضــر زيرگــروه 

هـا در بين فنوتايپ ها از باقي زيرگروه Aكلاسيك 

ضاع نامناسب تري از اين نظر داشت كه بـه نظـر او
رسد لا اقل در اين زيرگروه بتـوان اثـرات مفيـد مي

اي را در وضعيت اين دسته از بيماران اصلاح تغذيه
  به طور چشمگيري شاهد باشيم.

از محدوديت هاي پـژوهش حاضـر ايـن موضـوع 
 اي كه بر روي دريافـتباشد كه تا كنون مطالعهمي

 ها به طور جداگانه در فنوتايپمغذي غذايي درشت
ــاي  ــت و  PCOSه ــده اس ــام نگردي ــردازد انج بپ

هــاي معتبــر جســتجوي مطالعــاتي كــه در پايگــاه
مقالات وجود دارند، حتي در سال هاي اخير صـرفاً 

و نــه فنوتايــپ هــاي آن  PCOSبــر روي بيمــاران 
انجام گرفته است و ناگزير نتايج پژوهش حاضـر بـا 

   قياس گرديده است. نتايج آن مطالعات
با توجه به دست آوردهاي اين پژوهش، پيشنهاد 

شـود كـه بـا تغييـر و اصـلاح در شـيوه تغذيـه مي
تا حد زيادي از مشكلات و عوارض  PCOSبيماران 

وابسته اين بيماري كاسته شـود و گـام بزرگـي در 
جهت بهبود وضعيت اين بيماران برداشته شود. بـه 

رعايـت تعـادل در  طور كلي نتـايج ايـن پـژوهش،
ــز  ــرب و ني ــيدهاي چ ــدرات و اس ــرف كربوهي مص
ـــود  ـــم غـــذايي را در بهب ـــر در رژي ـــزايش فيب اف

پيشـنهاد  PCOSپارامترهاي سـلامتي در بيمـاران 
  كند.مي
  

  تقدير و تشكر
 ارشـد كارشناسـي نامـه پايـان حاصـل مقاله اين
باشد. منـابع مـالي و حمـايتي ايـن پـژوهش از مي

 تــأمين گرديــده اســت.دانشــگاه تربيــت مــدرس 
 بخش زنان محترم پرسنل از وسيله همچنين بدين
  .گرددمي قدرداني و تشكر تهران بيمارستان آرش
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Abstract 
Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in 
reproductive-age women in Iran. Nutrition is considered as one of the probable affecting 
factors on the severity of PCOS. Till date, there is no study on dietary intakes of PCOS 
phenotypes, separately. Thus, this study sought to assess the dietary intake of macronutrients 
in four phenotypes of PCOS.  
Methods: This case-control study which was approved by the Medical Ethics Committee of 
Tarbiat Modares University was conducted by convenience sampling method on 182 patients 
eligible for the study. Subjects were classified according to the Rotterdam criteria: A (n=41), 
B (n=33), C (n=40), D (n=37) and control (without PCOS) (n=31). Assessment of dietary 
intake (Macronutrients), was carried out by valid-reliable 168-items food frequency 
questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS22 software and Kruskal-Wallis 
(KW) test followed by appropriate post hoc test, Mann-Whitney U (MW). Significant P-value 
was considered 0.05 for KW test and 0.005 for MW (based on Bonferroni correction). 
Results: Total fat intake in subgroups A, B and C was lower than controls (P<0.001). 
Phenotype A had a lower intake of PUFA and MUFA (P<0.005), and a higher intake of trans 
fatty acids (P<0.001) compared with controls. All PCOS phenotypes had a higher 
consumption of carbohydrates and a lower fiber consumption than controls (P<0.001). There 
was no significant difference between different phenotypes of PCOS with each other and 
with the control group in terms of saturated fat, protein and soluble fiber (P> 0.05). 
Conclusion: It is suggested that the complications associated with PCOS can be greatly 
reduced by changing in nutritional situation of these patients. It is a major step towards 
improving the status of these patients. 
 
Keywords: Phenotypes, PCOS, Macronutrient, Nutrition 
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