
 
 
 مقاله پژوهشی         http://rjms.iums.ac.ir      1397، خرداد 168شماره  ،25دوره   پزشکی رازی علوم مجله    

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 مقدمه
-PCOSکیسننن ی   سنننم تخ دانننن      ننن 

Polycystic Ovary Syndrome ،)   در نشننن 
 ب ش م  خ لالات آن وکر ن دت زن   سمین ب توتی 

که دت   ر   ب   س ف ده  ز معی ت دشایص  تودنرد خ، 
دتصن ی دت بنین زنن  ،  6/14شیوع نسب  ً بن لای 

.   ن بین تی، ب  دوجه بنه ونو ت  (1 د ش ه  ست 
دولی مث  ، م  بولی  و ق بن  وروقن   م نن ل   ز 

. دت من   م رنر (2  هنیت ب لا   برخوتد ت  ست 
 ی بر ی   نن بینن تی، در ن و ت    ه هشم خ ه ش

. (2 مق ومننت بننه  نسننولین شنن  تت شنن ه  سننت 

هنچمنننین مشننناد شرد ننن ه  سنننت کنننه دت 
کیس ی ،  ن  زمیمنه   دوفی  ولوژی دان       

 ل ه ب  خفیف و  س رس  کسی  دیو نی  وجنود د تد 
هن ی  س سن   ک   ز مؤلفه ومو  به. دغذ ه (4 و3 

سب  زن ش   ست که بنر مق ومنت بنه  نسنولین و 
. (5 ، مؤثر شنم خ ه شن ه  سنت PCOSآ   دب به

م أسف نه دت جو م  صنمع  ،  یشنرف ه و دت من   
تش   مروزی، و خ دوجه ک ف  بنه کیفینت دغذ نه 

شود.   ن موروع، دت بین ت   مب لا د  ه م  وفوتبه
 کم .  هنیت دوچم  ن   ی   م  PCOSبه 

، ه ت  مغنذی  دت چمن ی  ز  کسی  نآن   ثر ت 
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 به کیستیکیپل تخمدان سندرم پیفنوت چهار در هامغذیزیر یمیرژ افتیدر یبررس

 روتردام اریمع اساس بر رگروهیز کیتفک

 چکیده

ترین اختلال آندوکرین با زمینه التهابی و اسصترس ( شایعPCOS-Polycystic Ovary Syndromeکیستیک )پلی-سندر  تخمدان :هدف و زمینه

دریافصت غصذایی ایصن  مقایسصههصد   مطالعه حاضر بصا اکسیدانی دارند.باشد. برخی عناصر ریزمغذی اثرا  آنتیاکسیداتی  در زنان ایرانی در سنین باروری می
 شد.ولین بار انجا برای ا PCOS هایزیرگروهها در ریزمغذی

کننده با روش شرکت 182 .( ب دPCOSو یک گروه شاهد )فاقد  PCOSگروهی )چهار گروه فن تایپ های ای پنجحاضر از ن ع مقایسهمطالعه : کارروش

نفر(. بررسی دریافت  1 3گروه شاهد) نفر( و 3 7)Dنفر( و گروه  40) Cنفر(، گروه  3 3)Bنفر(، گروه  4 1)Aدسترس وارد مطالعه شدند: گروه گیری درنم نه
 افصزارها بصا اسصتفاده از نصر آیتمی انجا  گرفت. تحلیل آماری داده 168روزانه زینک، سلنی  ، کرومی   و کاروتن ئیدها با استفاده از پرسش نامه بسامد خ راک 

SPSS22 والیسو آزم ن کروسکال (KWو من )ویتنی (MW .انجا  گرفت )P  معنادار برای آزمص ن KW 05/0> هصاک و بصرای پسصتMW   طبص
 در نظر گرفته شد. <005/0فرونی -قضیه تصحی  بن

(. دریافصت ;p˂ MW 005/0داری کمتصر بص د )نسبت بصه افصراد شصاهد بصه طص ر معنصی PCOSهای گروهدریافت زینک و سلنی   در تمامی زیر: هایافته

با یکدیگر و بصا گصروه شصاهد  PCOSهای (. بین زیرگروه;p˂ MW 001/0داری کمتر ب د )نسبت به افراد شاهد بط ر معنی Dگروه کرومی  ، تنها در زیر
 (.;p> KW 05/0لحاظ دریافت کاروتن ئیدها دیده نشد )داری بهاختلا  معنا

هصای آنتصیو افصزایش مصصر  ایصن ریزمغصذی PCOS بیماران  ش د که با تغییر در شی ه تغذیهنتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می با ت جه به: گیرينتیجه

 اکسیدان در رژیم غذایی تا حد زیادی از شد  این بیماری کاسته ش د و گا  بزرگی در جهت بهب د وضعیت این بیماران برداشته ش د. 

 

 ، زینک، سلنی  ، کرومی   و کاروتن ئید PCOS فن تایپ، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 20/1/97  تاریخ پذیرش:    9/11/96  تاریخ دریافت: 
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ر دنو   بنه وم صن،  ز آ  جن ه من  ن ش هشم خ ه 
ز م ، س میوخ، کرومیوخ و ک تودموئی ه   ش ته کرد 

(. ولاوه بر   ن شو ه  م ک   ز آ   ست که 10-6 
 ن  و من   ومو  بنهدو نن   س رس  کسی  دیو من 

بر   ج د مق ومنت بنه  نسنولین و ف ونن   دأثیرشذ ت
آن توژ  سرخ  ه  پرآن توژنن ( دت نظر شرف ه شود 

. بر طبق ن   ج م ص   ز مط لع ت  نج خ ش ه، (11 
شننروه ما  ننف آننن توژ  سننرخ دت بننین چهنن ت ز ننر

PCOS دن  (13 و12 ، م ف وت د ن ه شن ه  سنت .
کمننو  مط لعنن ت معنن ودی دت زمیمننه مق  سننه 

و س لم  نجن خ  PCOSغذ    بین  فر د  ه یدت  فت
شرف ه  ست. ب    ن وجود به دلی  دم قض ت فنر و   
دت ن   ج ش  تت ش ه  ز   ن مط لع ت، دتب ته وجود 

هن ی غنذ    بنین    و خ وجود دف وت دت دت  فنت
، و   مکنه بنه (15 و14 و  فر د سن لم PCOS  فر د 
دو   شفت د کمو  برتس  دت  فت غذ    م  جرئت

 PCOSهن ی ز رشنروه د د دت بین  ه ت  مغذی
صوتت نگرف ه  ست، بر آ  ش  م که می    دت  فت 

منذکوت ت  دت   کسنی   آن   ت  مغذیغذ    چه ت 
  ن بینن تی برتسن  ننن  یم. دت  ه یز رشروهبین 

ن یجه   ن مط لعه ب  ه ف مق  سه دت  فت غنذ    
مغننذی کرومیننوخ، سنن میوخ، ز منن  و چهنن ت ت نن 

ک تودموئی ه  دت مب لا    به سم تخ دانن      ن  
و مق  سه  کیس ی  به دفکی  دت هر چه ت ز رشروه
 آ  ب   فر د س لم طرح ت  ی و  جر  شرد  .

 روش کار
 ی مط لعه م رر که    مط لعه  ز ننوع مق  سنه

و  PCOSهن ی  مج شروه   چهن ت شنروه فمود  ن 
د  ین   (( بود، ب   خنذPCOS   شروه ش ه   ف ق  

کنی ه  خلاق   شک  د نشنگ ه دربینت من تس بنر 
 نج خ شرفت. به   ن صوتت  کمم هشرکت 182توی 

که  یش  ز آغن ز مط لعنه، مجنم ننوننه برمبمن ی 
 ی و ه ی دغذ هبین مؤلفه 50/0م  ق  هنبس گ  

سطوح آن توژ  سرم  به دسنت آمن ه  ز مط لعنه 
، %80 و دو   آزمو  %95    وت  ولیه و ب   طنیم   

ت  ت، دت هنر فمود  ن  و نین  دت  %20ب   م س ب 
نفر برآوتد ش . توت ننونه 31شروه ش ه  م  ق  

 دردیب  نبهشیری دت   ن مط لعه دت دس رس بود. 
که  فر د موتد مط لعه  ز بین منر جعین بنه بانش 

هنن  و مطننب خصوصنن  زننن    نن  غنن د بین تسنن   
مط لعه و ج  شر  ط وتود به  کهدتصوتد مم اب، 

آش ه ننه  ن مهترن  تم  بودنن ،  نس  ز  نر کنرد  
ش ن . معی ته ی وتود به   نن  نهوهش  ن ا ب م 

س  ، و خ  18-40سن وب تت بودن   ز: نه د   ر ن ، 
م  بولین  ه ی م من م  بولی  و غیروجود بین تی

مننؤثر دت تژ ننم غننذ     ز قبینن  د  بننت شننیر ن، 
خو  و ...، ون خ دیروئی ، چرب    رک تیو  ک تیکم

بنر  شن ه  و تژ نم  دأثیرشذ تمصرف هرشونه د توی 
غذ   ، و خ تو  ت تژ م غذ    خ ص بمن  بنر هنر 

د   18دلی  ، و خ م م گ . شروه موتد  ز بین زن   
و  کیسن ی س له مب لا به سم تخ دان        40

شروه ش ه   ز بین زن   هن   محن وده سنم  کنه 
و  بودن  PCOSشایص  ه ی دف ق  هر    ز معی ت

به و   د گر به دتم نگ ه زن   مر جعه کرده بودنن  
زنن   غینر هیرسنوت  صنوتتبهش ن  و  ن ا ب م 

-دانن  ه یسنیک  ب و   زد  د موه ی ز ئ ( ب  

شن ن  و بن  شنروه شذ تی ث بت و ممظم دعر ف من 
، ورننعیت دحصننی  ، BMIمننوتد  ز نظننر سننن، 

-تزت( هنس   ق ص دی و ورعیت فع لیت ب ن   و

فمودن  پ   بم یتدهش ن . دت   ن مط لعه س زی م 
بنن   سنن ف ده  ز معینن ت دشایصنن   PCOSبیننن ت   

دهمن ه تودرد خ  بع   ز تد س  ر  خن لالات  فن   ش
 آن توژ ( دت صوتت مضوت دو موتد  ز سه موتد:

H-   ه  پرآن توژنیسم ب لیم   هیرسودیسم( و/ ن 
  ف ننه سننطوح  فنن   ش صننوتتبهبیوشننینی    

دس وس رو  د خ سنرخ و/ ن   نن کس آنن توژ  آز د 
 FAIFree Androgen Index ) 

O-   ه ی چرخه ق و ش   آمموته  ن  }آبموتم لی
  لیگومموته({

P-  شو ه  سنونوشر فی   ز موتفولنوژی PCOS 
 :(2 ز ر دعر ف ش   صوتتبهه ( دت دان   
 A :H+O+Pفمود    
 B :H+Pفمود    
 C :O+Pفمود    
D :H+Oفمود    

نفنر دت شنروه  A ،33نفر دت شروه  41دت نه  ت 
B ،40  نفر دت شروهC  نفر دت شنروه  37وD  31و 

بم ی ورعیت طبقه نفر دت شروه ش ه  قر ت شرف م .
 ق ص دی و م ه ی  هوهش، به قر ت ز ر بود: سنط  
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    رنعیف(، سنط  دو  م وسنط( و سنط  سنه 
کممن ش  ، دت سنه  خوب(. فع لینت بن ن  شنرکت

 ه یفع لیتشرفت: سط   و : دت م  سط  قر ت م 
و دی توز نه و بن و  برن منه وتزشن . سنط  دوخ: 

ت وتزش  دت ب ت فع لی 2د   1فع لیت ب ن  م وسط  
دقیقنه(. سنط   20من  ق  به من ت  هر ب تهف ه، 

ب ت فع لیت  3   بیش  ز  3سوخ: فع لیت ب ن  ز  د  
 20بننه منن ت منن  ق   هننر بنن توتزشنن  دت هف ننه، 

بسن م   ن مه رسنشهن  دقیقه(. بر ی دن م  ننوننه
 FFQ-Food Frequency   خنننننننوت ک

Questionnaire) 168     آ  ن  که تو  ن  و    ن
(.   نن 16-18أ ی  ش ه  ست، دکنی  شرد    آ  د

بنه تژ نم معننو     ب دستبه ممظوت  ن مه رسش
غذ    فرد ط     س   شذش ه دکنی  شرد  . بن  

 ن مه رسنش س ف ده  ز  طلاو ت به دسنت آمن ه  ز 
FFQ  مق  ت دت  فنت کرومینوخ، سن میوخ، ز من  و

هن ی ک تودموئی ه  بر ی هر فرد دعیین ش .  تز  ب 
-BMIن رو وم ر    ق ، وز ، نن  ه دوده ب ن     آ

Body Mass Index   هن ، (، سنونوشر ف   ز دانن
نن د ه  پرآن توژنیسم  ومو  به تز  ب  هیرسودیسم 

هوتمنون  بنه ممظنوت دعینین  ه یآزم  شب لیم ، 
هن ی سنرخ و  رسنش دتبن ته نظنم می    آن توژ 

 ق و ش   نج خ ش .
نننننره  بننن لیم  و آزم  شنننگ ه : هننن ی تز  ب 

Ferriman-gallwey 8  ،ومو  بنننننهو بیشننننن ر 
شن   ف ( دعرهیرسودیسم  ه  پرآن توژنیسم ب لیم 

دس وسن رو  دن خ  صنوتتبه. ه  پرآن توژنن  (19 
لی نر و  ن  نن  نه نن نوشرخ دت می ن  68/0بیش ر  ز 

دتصن  دعر نف شن   36/5آنن توژ  آز د بیشن ر  ز 
، نب    به من ت کمم ش  شرکت ز  ک  خهیچ. (20 

سه م ه قب   ز شروع مط لعه، د تو   که ب  سنطوح 
 دنن  خ  د شنن ه ب شنن ، دت  فننت شنن  هوتمون 

. توت  نجننن خ  تز ننن ب  آزم  شنننگ ه  کردنننن م 
 ، بنه توت  لک روکنن SHBGدس وس رو  دن خ و 

 Rocheلومیمس نس و ب   سن ف ده  ز کینت شنرکت 
 شیری نن  زه E411آلن   دوسط دسن گ ه کوبن س 

ن نو مو  بر   ز دقسیم دس وس رو  د خ  FAIش ن . 
 ن نو مو  بر لی ر( ررب دت  SHBGلی ر( بر می    

. مجم دان  ن  بیشن ر  ز (19 آم  به دست  100
م ر مکعب دت م  ق     دان    و  ن  س ن   10

فولیکو  ت   م ع د،  ز نظر  8د   5مش ه ه بیش  ز 
شن . سنیک  مثبت دت نظر شرف ه من  PCOنن ی 

توز   لیگومموته( و    بیشن ر  35 ر  ز ق و ش  بیش
 شنذ تیدان م ه  آممنوته(،  ز نظنر  خن لا   3 ز 

 ش .مثبت دت نظر شرف ه م 
  فن  تنرخ  ز  سن ف ده بن  شنردآوتی  ز  س ه د ده
SPSS شن . بنه  دج  ه ودح ین  آمن تی 22 نساه

 هن یآزمو هن   ز بنین شنروه س زیممظوت هنس  
Kruskal Wallis  KW ،)One-way ANOVA  و

Chi Square  2χدست  ش .  ز (  س ف دهKruskal 

Wallis  KW هنچمین دت مق  سه می    مصرف )
 Pشن .  ه   سن ف دهی مذکوت بین شروهه ت  مغذی
د ت ، معمن هن آزمو بر ی ن   ج   ن  05/0کن ر  ز 

د ت شن   آزمنو  ش . م ع قب معم دت نظر شرف ه 
Kruskal Wallis ز  ،post-hoc Mann- Whitney 

 MWهن  و (، بر ی برتس  دو به دو بنین ز رشنروه
شروه ش ه  جهت برتس   خ لاف معمن د ت بنین دو 

 post hocمعمن د ت بنر ی  Pشروه  سن ف ده شرد ن . 
Mann-Whitney بننر طبننق قضننیه دصننحی  بننن ،

 دت نظر شرف ه ش . 005/0فرون  
 

 هایافته
بنین چهن ت  1بر طبق ن   ج دتج ش ه دت ج و  

د تی  ز شروه موتد و شروه شن ه   خن لاف معمن ز ر
 =P= KW; ،)BMI  99/0 P 099/0نظنننر سنننن  

way ANOVA;-One  2 ; 3/0(، سط  دحصیلاتχ

P=  2/0( و سننط   ق صنن دی ; P=2χ و فع لیننت )
( وجود ن  شت. بر طبق ن   ج P= ;2χ 9/0فی  ک   

و  شروه منوتد، بین چه ت ز ر2دتج ش ه دت ج و  
د تی بنه لحن د دت  فنت شروه ش ه   خ لاف معمن 

(. بننر ;P= KW 4/0ک تودموئینن ه  وجننود ن  شننت  
ه ی موتد و شروه خلاف ک تودموئی ه ، بین ز رشروه

ش ه ، به لح د دت  فت س میوخ، کرومیوخ و ز من  
( و P<0.001 KW;  ،)KW;P=0.004به دردیب ب   

 KW;P<0.001 مشنن ه ه  معمنن د تی(،  خنن لاف
شرد   که بعن   ز  سنت هن ن  نجن خ شن ه ن ن  ج 

ه  ب  هم بنه قنر ت ز نر بنود: مق  سه دو به دو شروه
برتس  ز م  دت  ف   تژ م غذ   ، وجود  خن لاف 

بن   PCOS هن یز رشروهمعم د تی ت  بنین دنن م  
(. دت  فت ;P˂ MW 001/0شروه ش ه  نش   د د  
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نسنبت بنه  PCOSهن ی شنروهز م  دت دن م  ز ر
د تی کن نر بنود. مق  سنه معم  طوتبهر د ش ه   ف

س میوخ دت  ف   تژ م غذ    بی نگر وجود  خن لاف 
ب  شروه ش ه   D و B ه ی شروهمعم د ت دت هردو ز ر

 001/0 P˂ MW;  و نی )A  وC   بن  شنروه شن ه
 001/0MW ; P= هننر چهنن ت  کننهنحویبه( بننود

 طوتبنه، نسنبت بنه  فنر د شن ه ، PCOS ز رشروه
د تی دت  فت س میوخ کن ری د ش م . لنیکن معم 

نسنبت بنه  Dشنروه دت  فت کرومیوخ، دمه  دت ز نر
 ˂001/0Pد تی کن ر بود  معم  طوتبه فر د ش ه  

MW;.) 
 

 گیرینتیجهبحث و 
دت دن خ ز رشنروه PCOSدت مط لعه م رر، زن   

ه  نسبت به زن   ش ه ، دت  فت کن ری  ز س میوخ 
، نسنبت بنه شنروه Dو ز م  د ش م . دت ز رشنروه 

 ها در آغاز مطالعههای دم گرافیک بین گروهمقایسه مؤلفه -1جدول 

 H +P +O (A) مؤلفه دم گرافیک
n = 41 

H + P  (B) 
n = 33 

O + P  (C) 
n = 40 

H + O  (D) 
n = 37 

 n = 31 p شاهد 

 *Median(IQR) (5/7)28 (5/6)27 (9)26 (9)28 (8)29 09/0 سن )سال(،
 **Mean ± SD 2/5 ± 4/25 3/5 ± 3/25 2/4 ± 25 9/3 ± 25 8/4 ± 9/24 9/0( کیل گر  بر متر مربع) نمایه ت ده بدنی

 (%) Nفعالیت فیزیکی )ورزش( ، 
 § 9/0 20(5/64) 25(6/67) 25(5/62) 20(6/60) 23(1/56) ندارد

 5(1/16) 5(5/13) 7(5/17) 6(2/18) 6(6/14) بار در هفته 1-2

 6(4/19) 7(9/18) 8(20) 7(2/21) 12(3/29) بار در هفته 3 <

 (%) Nسط  تحصیلا  ، 
 § 3/0 2(5/6) 2(4/5) 4(10) 3(1/9) 4(8/9) زیر دیپلم

 14(2/45) 16(2/43) 10(25) 5(2/15) 9(22) دیپلم
 10(3/32) 15(5/40) 20(50) 16(5/48) 19(3/46) ف ق دیپلم و لیسانس
 5(1/16) 4(8/10) 6(15) 9(3/27) 9(22) ف ق لیسانس و دکترا

 (%) Nوضعیت اقتصادی ، 
 § 2/0 17(8/54) 21(8/56) 23(5/57) 23(7/69) 16(39) ضعیف
 7(6/22) 7(9/18) 11(5/27) 5(2/15) 16(39) مت سط
 7(6/22) 9(3/24) 6(15) 5(2/15) 9(22) خ ب

:* value-P مرب ط به تست Wallis -Kruskal است .:** value-P مرب ط به تست way ANOVA-One .است §  :value-P مرب ط به تست Chi square  .اسصت P < 0·05  معنصادار در
 نظر گرفته شد.

 و گروه شاهد PCOSهای گروهکاروتن ئیدهای دریافتی رژیم غذایی در زیرمقایسه  -2جدول 

 H +P +O (A) ریز مغذی
n = 41 

H + P  (B) 
n = 33 

O + P  (C) 
n = 40 

H + O  (D) 
n = 37 

 مقایسه دو به دو *n = 31 p شاهد 
value-P** 

 کاروتن ئید
 )میکروگر  در روز(

55/10593 ± 
97/11854 

23/6280 ± 
33/12108 

26/8688 ± 
97/12976 

81/11004 ± 
46/12085 

77/11486 ± 
81/15669 

4/0 - 

 سلنی  

 )میکروگر  در روز(
04/49 ± 57/100 28/34 ± 37/93 52/39 ± 56/106 13/47 ± 99/83 65/27 ± 15/128 001/0 < A  :001/0و شاهد P= 

B :001/0 و شاهد P< 
C :001/0 و شاهد P= 
D :001/0 و شاهد P< 

 کرومی  

 )میکروگر  در روز(
09/0 ± 07/0 08/0 ± 08/0 07/0 ± 07/0 06/0 ± 04/0 06/0 ± 10/0 004/0 P= D :001/0 و شاهد P< 

 زینک

 )میکروگر  در روز(
16/5 ± 80/9 21/3 ± 99/9 95/2 ± 75/10 52/4 ± 38/9 66/3 ± 17/14 001/0 P< A  :001/0و شاهد P< 

B :001/0 و شاهد P< 
C :001/0 و شاهد P< 
D :001/0 و شاهد P< 

 -post hoc Mannهصای ذکصر شصده مربص ط بصه  P-value( اسصت. **: KW) Kruskal Wallisذکر شده مرب ط به آزمص ن  P-valueانحرا  معیار بیان شده است. *:  ±نتایج به ص ر  میانگین 

Whitney005/0باشد. طب  قضیه تصحی  بن فرونی می P< .برای مقایسه دو به دو معنا دار در نظر گرفته شد. لاز  به ذکر است فقط نتایج معنادار در جدول وارد شده است 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.5.2
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5112-fa.html


 
 
 

 

    ... یس یک     دان    سم تخ  یفمود چه ت دت ه مغذی  ت  ن تژ  فت دت  برتس                                               

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397خرداد  ،168، شماره 25دوره   پزشکی رازیمجله علوم 

63 

د ت دت  فت کرومیوخ مش ه ه ش . کنبود معم  ش ه 
دت م   م رر ث بنت شن ه  سنت کنه  ن  زمیمنه 
 ل هنن ب  و  سنن رس  کسننی  دیو دت  نن دوفی  ولوژی 

PCOS  سنن میوخ  نن  ومصننر (4 و3 نقننش د تد .
هننن ی مهنننم رنننروتی دت بسنننی تی  ز مک نیسنننم

بننه  دننو  م ب شنن .  ز آ  جن ننه منن فی  ولوژ نن  
مح فظت  ز  س رس  کسی  دیو و  ل ه ب  ش ته کرد 

عنن ت ز نن دی بننه برتسنن  . دنن کمو  مط ل(22 و21 
.  نن  رد خ ه PCOSمی    س میوخ خو  دت  فنر د 

کوسک   و هنک ت   دت مط لعه خود ک هش س میوخ 
. دن  (23 ت  شن  تت کردنن  PCOS خو  دت  فر د 
 ی کنه بنه برتسن  دت  فنت غنذ    کمو  مط لعنه

 .بپرد زد  نج خ نش ه  سنت PCOSس میوخ دت  فر د 
 خیر ً ونگ و هنک ت  ، دت  هوهش خود به برتسن  

مق ومت بنه  تدب ط می    دت  فت غذ    س میوخ ب  
دت  هوهش خنود بنه   نن  ه آ  نسولین  رد خ م . 
می    دت  فت غذ     کههمگ م ن یجه تسی ن  که 

بر کی نوشرخ دت توز  میکروشرخ 6/1س میوخ کن ر  ز 
ب ش      تدب ط ممف  معم د ت بین مین    مصنرف 
  ن ومصر غذ    ب  مق ومت به  نسولین وجود د تد 

دهنن  کننه . ن نن  ج مط لعننه م رننر نشنن   منن (24 
، فن ت   ز   کسنی   آن  دت  فت غذ      ن ومصنر 

  نن  هن یز رشروهمی    آ  دت خو ، دت بین هنه 
بین ت   نسبت به  فر د س لم ک هش آشک تی نش   

دو ن  مؤ   ن یجنه ده . ن   ج مط لع ت فوق م م 
ب شن  کنه منکنن  سنت بنه  ثنر ت مط لعه م رنر 

  س میوخ مربوط ب ش . بم بر  ن کنبود  کسی  نآن  
دت  فت غذ    سن میوخ دت تژ نم غنذ    بینن ت   

PCOSسنی  دیو، ، و دت ن یجه  فن   ش  سن رس  ک
منکن  ست دت   ج د بین تی و وخ مت شر  ط   ن 

 بین ت   مؤثر ب ش . 
 لب ه د کمو  دم قض ت فر و ن  دت ن   ج مط لعن ت 

دجو   مکن  س میوخ  دأثیرصوتت شرف ه دت زمیمه 
مش ه ه  PCOSبر دتم   و بهبود ورعیت بین ت   

نفنر  53مسین ز ده و هنک ت   بر توی  ش ه  ست.
 ی س له ک تآزمن    بن لیم  42د   PCOS 18بین ت 

به ممظوت برتس   ثنر دجنو   مکنن  سن میوخ، بنر 
ورعیت هنوس  ز ش وک  دت   ن بین ت    نج خ د ده 

نفنر  26هف نه م  خ نه، بنر توی  12بودن . بع   ز 
میکروشرخ دت توز  ز مکن  س میوخ( و  200 دجو   

، نفر   لاسبو(، و یرغم  ثر ت دئوت ن  سن میوخ 27
دت  ف م  کنه دجنو   مکنن  سن میوخ بنه بینن ت   

PCOS ورنعیت   نن بینن ت    بهبود باش دمه نه
 ه آ نیست ب که ورعیت مق ومت به  نسولین ت  دت 

و هنکن ت  ، دت  جنی ی   یکن. ل(25 کم  ب در م 
نفر بینن ت  70ن   ج ک تآزم    ب لیم  خود بر توی 

PCOS 18   دنأثیرسن له بنه ممظنوت برتسن   42د 
مکن  دتم ن  سن میوخ بنر توی ورنعیت بینن ت   

PCOS  به ن   ج م ف ود  دسنت   ف من   دو شنروه
نفره بر ی دجنو   مکنن  سن میوخ و  لاسنبو(.  35
میکروشننرخ دت توز  ز  200  دت  ف منن  دجننو  هنن آ 

مکن  س میوخ به م ت هشنت هف نه بنه بینن ت   
PCOS  ثر ت سودباش  دت   ت م ره ی م  بولیسم 
سرخ د تد  VLDLو سطوح در گ یسر   و   نسولین

دو   شفت کنه که ب  دوجه به ن   ج   ش   م  (26 
 PCOSکنبود دت  فت غذ    سن میوخ دت بینن ت   

 دو نن  دوجینه  نذ ر ب شن .نسبت به  فر د س لم م 
ر توی فرخی   و هنک ت   نین  دت مط لعنه خنود بن

دت  ف م  کنه دجنو    2بین ت   مب لا به د  بت نوع 
میکروشرخ دت توز  ز مکن  س میوخ بنه من ت  200

دو ن  ب وث کن هش هشت هف ه به   ن بین ت  ، م 
و  HOMA-IRسطوح  نسنولین  لاسنن ، شن خد 

HOMA-B  وCRP  ن ن  ج   نن (27 سرم  شود .
سودباش س میوخ بر  دأثیر دهم هنش  محقق   نی  

مق ومت به  نسنولین  سنت، ف نذ  کنبنود دت  فنت 
ب   فن   ش مق ومنت  ه   بین تیغذ    س میوخ دت 
    ومو  بهمنکن  ست  PCOSبه  نسولین م نم  

و م  کنکن  دت کمن ت سن  ر و ن  ب ونث   جن د و 
وخ مننت   ننن بیننن تی شننردد. ن یجننه م منن ق  دت 

دو ن  به و ت مجم و هنک ت   م  مط لعه جنی ی  
 ننونه  ن ن آ  مط لعه ب ش .

ز م  نی  ولاوه بر بهبود م  بولیسم قم  و لیپی ، 
دت ک هش  ل ه ب و  س رس  کسی  دیو نقش مهن  

.   ننن ومصننر نقننش مهننن  دت (28  کمنن م   فنن  
د تد و دت مفظ دن میت  ه آن  مس خ  ت بسی تی  ز 

و  کپنن تچگ  غشنن ی سنن ول  و فع لیننت برخنن  
    ومو  به ست و هنچمین  مؤثر ون   ه یک ن  

 خ ص ص  دت مک نیسنم برخن   ز  ونن    شردمظیم
. د کمو  برخن  (29 کم  د خ  س ول  فع لیت م 

  ز م  دت بین ت   مط لع ت به برتس  سطوح سرم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.5.2
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5112-fa.html


 
 
 

 

 و هنک ت   هز دمیزو نرشس

 http://rjms.iums.ac.ir    1397خرداد ، 168، شماره 25دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

64 

PCOS  رد خ ننه و مینن    آ  ت  کن ننر  ز سننطوح 
 و30   نن کردهسرم  ز م  دت  فر د س لم ش  تت 

 ننن . شنولر و هنکنن ت  ، دت مط لعننه خنود بننه  (31
ن یجه تسی ن  که سنط  سنرم  ز من  دت زنن   

 طوتبننهنسننبت بننه زننن   سنن لم  PCOSمبنن لا بننه 
هنچمنین دت  ف من  کنه  ه آ معم د تی کن ر بود. 

ب  مق ومنت  PCOSهنین می   ، دت زن   مب لا به 
بن  دسنت  PCOSبه  نسنولین نسنبت بنه بینن ت   

معمن د تی کن نر بنود  طوتبنهدحن  ش وک  نرم  ، 
. سهر بون  و هنکن ت  ، دت مط لعنه خنود بنه (30 

مشن ه ه کردنن   ه آ ن   ج م ف ود  دست   ف م . 
 PCOSکه سطوح خون  ز م  دت  فر د مبن لا بنه 

نسبت بنه  فنر د شن ه  دفن وت معمن د تی ن  شنت 
مجم ننوننه  نن ن دت  تس م .  لب ه به نظر (32 

نفنره  ز  فنر د مبن لا بنه  50  ن مط لعه  دو شروه 
و شنروه شن ه   PCOSن ز   . شروه موتد مب لا به 

بودن ( و  ن ا ب  فنر د شنروه  PCOSغیر مب لا به 
ش ه   ز بین  فر د مب لا به ن ز    و نه  فر د سن لم، 

دو نن  دفن وت ن ن  ج   نن محققن   ت  بن  ن ن  ج م 
 مط لعه م رر دوجیه کم .

ف ک وته ی شون شون  دت جذب   ن ومصر مهنم،  
مثبنت و  دأثیرنقش د تن . ن   ج برخ  مط لع ت بر 

   بر جذب ز من  دلالنت ممف  برخ  وم صر غذ 
. وننلاوه بننر د گننر ف ک وتهنن ی مننؤثر دت (33 د تد 

می    جذب ز م ، دت  فت غذ      ن ومصنر نین  
دو ننن  دت سننطوح سننرم  آ   هنیننت بسنن     منن 

ش ه ب ش . هرچه مین    دت  فنت غنذ    ز من  د 
. (34 شردد  ف   ش   ب  می    جذب آ  بیش ر م 

ه دت بننین مط لعنن ت دت جسنن جوی بننه وننن  آمنن 
ما  ف دت زمیمه برتس   ثر دجو   مکن  ز م  بر 

، ن   ج م فن ود  مشن ه ه PCOSورعیت بین ت   
نفنر بینن ت  52فروز   فرد و هنک ت   بر توی  ش .

PCOS 18   ی سنن له ک تآزمنن    بنن لیم  40دنن 
برتس   ثر دجو   مکن  ز م ، بر ورعیت  ممظوتبه

ن و  روف  ن  لیپین ی م تکره ی مق ومت به  نسولی
هف نه  12دت   ن بین ت    نج خ د ده بودن . بعن   ز 

شنرخ دت می   220نفر  دجو    26م  خ ه، بر توی 
شنرخ می ن  50توز  ز مکن  ز م  سولف ت م وی 

نفر   لاسنبو(، دت  ف من  کنه دجنو    26ز م ( و 
ب ونث کنن هش  PCOSمکنن  ز من  بنه بینن ت   

 ه یش خدرخ، ک هش ش وک  و  نسولین ن ش  ی س
و  HOMA-IRمق ومنننت بنننه  نسنننولین م نمننن  

HOMA-B  و  ف   ش ش خدQUICKI  شردد. م
ک سن رو  و دنری VLDLک هش آشک ت و معم د ت 

ش یسر   سرخ دت بین ت   ب  دت  فت مکنن  نین   ز 
 هن   نی   نن محققن   بنود و هننه ه   ف هد گر 

دو نن  کم  که دت  فت ز م  مکن  م مشاد م 
. بن  (35 به بهبود ورعیت   ن بین ت   کن  کم  

دو   بنه   نن ن یجنه در به   ن ن   ج، م نگ ه دقیق
تسی  که  شر ن و نیم بگنو یم کنه کنبنود دت  فنت 

نسنبت بنه  PCOSغذ    ز م  دت تژ م بینن ت   
ب ش ،  ز و    فر د س لم که  ز ن   ج   ن مط لعه م 

 سنت، لا قن  من  PCOS ی   ج د محیط  دغذ ه
سن زی شنر  ط فنر هم دو   ومو   کرد که ش    بن 

 م  ؛   ج د و وخ مت  ور ع   ن بین ت    تدب ط د تد
 ی هشنت جنی ی   و هنکن ت    خینر ً دت م  خ نه

نفنره  کن  دجنو    24 ی  بر توی دو شنروه هف ه
 لاسبو و د گری دجو   مکنن  ز من ( بن  دجنو   

شنرخ مکنن  خنوت ک  سنولف ت می ن  220توز نه 
  بننه بیننن ت   شننرخ ز مننمی نن  50ز منن  منن وی 

PCOS   مش ه ه کردن ، و ن  تغنم بهبنود مشنک
آلو س  و هیرسودیسم  ه  پرآن توژنیسم( دت   نن 

دغیینری دت  روف  ن  هوتمنون ،  شونههیچبین ت  ، 
ی  ل هنن ب  و بیوم تکرهنن ی  سنن رس ه   نسنن   وک

. ن   ج مط لعه   ن (36 شردد  کسی  دیو   ج د نن 
ب ش . مجنم  فر د هنسو ب  ن   ج مط لعه م رر نن 

   ز و ن   ن ن ننونه و دف وت دت م   ک ت می و نمن
 ب شم . ه آ  م ن ل  دف وت دت ن   ج 

د  ه ش ه  ست که دجو   توز نه مکن  کرومیوخ 
 PCOSمیکروشننرخ( دت زننن    1000بنن  دوز بنن لا  

 کمن م مس س کمم ه به  نسولین ونن   صوتتبه
. بر طبق ن   ج    م  آن لی  که  خینر ً  نجن خ (37 

  مکنن  کرومینوخ بنه بینن ت   ش ه  سنت، دجنو 
PCOS  ب وننث کنن هشBMI نسننولین ن شنن   و  ،

دأثیری  شونههیچدس وس رو  آز د ش ه  ست ب و  
 و DHEA ،LH، دس وسنن رو  دنن خ، FG بننر ننننره 

FSH 38). و هنکنن ت   دت ک تآزمنن    بنن لیم    مننر
میکروشننرخ مکننن   1000خننود بنن  دجننو   توز نننه 

به م ت شش من ه بنه  PCOS   کرومیوخ به بین ت
  ن ن یجه دست   ف م  که دجو   مکن  کرومینوخ 
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ب وث ک هش مجم دان  ن ، دع  د فولیکنو  هن و 
شود  من  دغیینر معمن د تی دت دس وس رو  آز د م 

نن  ه دوده ب ن ، آکمه و هیرسودیسنم د ن ه نشن  
دو ن  ب  ن یجه مط لعه . ن   ج مط لع ت فوق م (39 

 م رر هنسو ب ش .
هن ی   ت  مغنذی کسنی  نآن  ب  دوجه به  ثر ت 

برتس  ش ه و ب  دوجه بنه ت شنه  ل هن ب  و زمیمنه 
،  شنر ن نو   PCOS س رس  کسی  دیو دت بین ت   

شفت که کنبود دت  فت غذ      ن وم صر، دت تژ م 
که  ز ن   ج مط لعه م رر  ست،  غذ      ن بین ت  

  ی دت   جن د و  یشنرفت   و م  محیط  دغذ نه
PCOS دو   ومنو   کنرد  صنلاح ، م  ق  م  ست

 ی دت بهبود شنر  ط بینن ت   دت  فت وم صر دغذ ه
PCOS  د ت ز نر  ون ؛ ب شن  کممن هکن دو نن  م

دت  دأثیرشنذ ت ی  ک   ز وو م  ق بن   صنلاح دغذ ه
 تون  بین تی  ست.

من  ذ ن  ه یمحن ود تمط لعه م رنر د ت ی 
( دت   نن مط لعنه بنه و نت محن ود ت دت 1ب ش : 

بودجه  خ ص ص د ده ش ه، سط  خون    ن وم صر 
، کم ر  نشن ه  سنت PCOSت  مغذی دت بین ت   
ی و ن  مط لعنه به غم  ه آ که دت صوتت برتس  

شرد   و ق تت دفسیر ن ن  ج ت   فن   ش  ف وده م 
 ی که به برتس  دت  فت ( د  کمو  مط لعه2د د. م 

 PCOSهنن  دت بیننن ت   غننذ      ننن ت  مغننذی
و    به دفکی  دت چهن ت ز رشنروه   نن  طوتک  به

بین تی بپرد زد،  نج خ نگرد ن ه  سنت و مط لعن ت 
م رر صرف ً بر توی سط  سرم    ن وم صر دنرک  

بم بر  ن لاجرخ ن   ج   ن مط لعه ب  ن   ج ؛  ن د ش ه
به دست آم ه  ز آ  مط لع ت مق  سه شن ه  سنت. 

تسن  شود مط لع ت د گری هنر ه ب  بر یشمه د م 
سننطوح سننرم  و  نن  ک تآزمنن    بنن لیم   زمنن  هم
برتس  دأثیرشذ تی بهبود دت  فت غنذ     ممظوتبه

  نج خ شردد. PCOS  ن وم صر بر تون  بین تی 
بنن  دوجننه بننه کنبننود دت  فننت غننذ      ننن 

 PCOS دت بیننن ت    کسننی   آن  ی ه ت  مغننذی
دئوت    بهبود باشنسبت به  فر د س لم و دأثیر ت 

ه ی ما  ف   نن بینن تی، بنه جمبهوم صر بر   ن 
 سن زیبهیمهقبن   ز هرشوننه  قن  خ،  تسن م نظر 

 مصرف غذ      ن وم صر دت تژ م غنذ    بینن ت  
PCOS در ب ش .و قلانه 

 
 تقدیر و تشکر

و  دت   ننن مط لعننه کمم ش  شننرکت ز دننن م  
 آتت و شنر ع  ، ه یبین تس   هنچمین  رسم  

 شنردد.من ق تد ن   صنین نه   ش  هنک تی ب بت 
   نن من  ت من ل  د توه ه دربیت م تس د نشگ ه

دضن د  شونههیچ. دت   ن  هوهش  ست بوده هوهش 
 مم فع  وجود ن  شت.
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Abstract 
Background: Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder 

with inflammatory and oxidative stress foundation in reproductive-age women in Iran. Some 

micronutrients have anti-oxidant effects. For the first time, the present study aimed to 

compare the dietary intake of these anti-oxidant micronutrients in four phenotypes of PCOS.  

Methods: 182 participants eligible for this five-group comparative study were selected by 

convenience sampling method. Then they were classified into five groups according to the 

Rotterdam criteria: A (n=41), B (n=33), C (n=40), D (n=37) and control (without PCOS) 

(n=31). Dietary intake assessment of zinc, selenium, chromium and carotenoids was carried 

out by a 168 item 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: Dietary intakes of zinc and selenium were significantly lower in all phenotypes of 

PCOS than control group (MW; p<0.005). Chromium intake was significantly lower in 

phenotype D of PCOS compared to the control group (MW; p<0.001). No significant 

difference was found between PCOS phenotypes and the control group (KW; p> 0.05). 

Conclusion: Regarding the research results, it is suggested that modification of the 

nutritional status of PCOS patients and the increased consumption of these antioxidant 

micronutrients in the diet will considerably reduce the intensity of PCOS. It will improve the 

situation of these patients. 

 

Keywords: Phenotypes, PCOS, Zinc, Selenium, Chromium, Carotenoids 
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