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 يدهچک
ا توجه به اهميت اين . باستهاي سنين باروري ترين اختلال آندوکريني و علت عمده ناباروري در خانمکيستيک شايعسندرم تخمدان پلي :هدف و زمينهپيش

-۲۰در زنان  PCOSسک بر افزايش ري ياهيتغذغذايي و وضعيت  يهاگروهبررسي رابطه بين  باهدفت زندگي زنان، پژوهش حاضر يفيبيماري بر روي سلامت و ک
  انجام شد. شهر تهرانبه بيمارستان صارم  کنندهمراجعهساله  ۴۰

اطلاعات هاي ها از پرسشنامهداده يآورجمعفرد سالم انجام گرفت. براي  ۵۸و PCOS فرد بيمار مبتلا به  ۵۷بر روي  يشاهد -: اين مطالعه موردکار مواد و روش
غذايي دريافتي در  يهاگروهجهت محاسبه گيري گرديد. سنجي اندازههاي تنماران، فعاليت فيزيکي و بسامد خوراک استفاده شد. همچنين نمايهيب کيدموگراف

در دو گروه امن و ناامن  آمدهدستبهوضعيت نرمال بودن يا نبودن اطلاعات  بر اساس آمدهدستبهگروه تقسيم گرديد. سپس اقلام  ١٦اين تحقيق اقلام غذايي به 
 ۲۴نسخه SPSS  يآمار افزارنرمز اها با استفاده داده تيدرنها. قرار گرفتند يموردبررسفوق  يهاحالتهريك از  يبراآماري مناسب  يهاآزمونغذايي با استفاده از 

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد 
 دور کمر ، دور باسن، نسبتج نشان داد، ميزان وزن، دور کمري. نتاسال بود 4/92±32/12و افراد سالم  PCOS 29/86±5/01ميانگين سن افراد مبتلا به  :اهيافته

چنين ميزان انرژي مصرفي، .  هم(P<0.05)دار داشت با افراد سالم تفاوت معنيPCOS مچ و درصد چربي در بيماران مبتلا به  دور به باسن، دور مچ، قد دور به
م و گلوکز نيز در بيماران ، فسفر، منيزيم، روي، مس، سلنيوم، فيبر تام، فيبر خا۱۲، ب ۶، ب ۳، ب ۲، ب ۱، سديم، پتاسيم، ويتامين ب EPA ،DHAپروتئين، 

  . (P<0.05)داري داشت نسبت به افراد سالم تفاوت معني  PCOSمبتلا به
در بيماران مبتلا  هايغذزميربيشتر از افراد سالم بود. همچنين دريافت برخي از درشت و PCOS در بيماران مبتلا به  يسنجتنهاي نمايه: يريگجهينتبحث و 

آماري  ازلحاظ PCOSه و با ابتلا به گانه مواد غذايي روزانه بين دو گرو ۱۶از اقلام  کيچيه، در ميزان دريافت حالنيبااشتر بود. ينسبت به افراد سالم بPCOS به 
  داري مشاهده نگرديد. تفاوت معني

  سندرم تخمدان پلي کيستيک   ،هايزمغذير، هامغذيغذا، درشت : هادواژهيکل
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  مقدمه

) يک اختلال مربوط به غدد PCOSسندرم پلي کيستيک (
توان قاعدگي نامنظم يا سنگين است که از علائم آن مي زيردرون
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بار در سال)، افزايش  ۸روز يا کمتر از  ۳۵تر از (در فواصل طولاني
هاي رشد موهاي زائد و ضخيم (به دليل افزايش سطح هورمون

توان به خطر مردانه) و چاقي را نام برد. از عوارض اين بيماري مي



 و همکاران زادهگلناز مجدي  ساله ۴۰-۲۰در زنان  PCOSها با افزايش ريسک ها و ريزمغذيهاي غذايي و دريافت درشت مغذيي بين گروهبررسي رابطه
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گليسيريد، کاهش  يترشيافزا، ونفشارخ، ۲ابتلا به ديابت نوع 
هاي قلبي اشاره کرد. سندرم پلي کيستيک کلسترول خوب و بيماري

که  ييهاخانمدر  معمولاًکه  استعلل ناباروري  نيترعيشايکي از 
. علت )۱(شودشوند تشخيص داده ميبراي بارداري دچار مشکل مي

، ژنتيک را شدهانجاماين سندرم ناشناخته است ولي مطالعات علمي 
گيرد، دخيل دوران بارداري و سبک زندگي قرار مي ريتأثکه تحت 

درصد در زنان در  ۱۰-۵دانند. شيوع اين سندرم در دنيا بين مي
خانم يک نفر به اين سندرم  ۱۵از هر  باًيتقرسنين باروري است و 

تغيير  جهيدرنتگردد. شواهد حاکي از افزايش اين سندرم مبتلا مي
است. اين سندرم  ديرمفيغ سبک زندگي، ورزش، آلودگي و غذاهاي

   .)۲(سال پيش شناسايي شد ۷۰حدود 
علائم آزمايشگاهي تشخيص اين سندرم افزايش هورمون  

Testosterone   ياAndrostenedione همچنين در است .
) LHهاي مبتلا به اين سندرم سطح سرمي لوتئيني (خانم
. لازم به استکه با افزايش دامنه تکرار ضربات همراه  افتهيشيافزا

ذکر است که اين سندرم اگر با تومور تخمداني مترشحه آندروژن يا 
   .)۳(نيست صيتشخقابلهيپرپلازي آدرنال غير کلاسيک همراه باشد 

در مورد تغذيه و ارتباط آن با  شدهانجامهاي اکثر پژوهش
، مربوط به بررسي ارتباط مواد مغذي يا غذاها با هايماريب

شتر ين مطالعات بيا PCOSنه يزمهاي مزمن است. که در بيماري
افت يزان دريو م يمارين بيسک ابتلا به اين ريارتباط ب يبه بررس

توان به اين مطالعات مي ازجمله  پرداختند. هايزمغذيردرشت /
برسي غلظت سرمي روي و ارتباط آن با سطح  باهدفپژوهشي 

اشاره کرد. نتيجه اين  PCOSانسولين سرم در زنان مبتلا به سندرم 
مطالعه نشان داد که ارتباط معکوس معناداري بين سطح سرمي روي 

  .)۴(وجود دارد PCOSبا سطح سرمي انسولين در زنان مبتلا به 
در پژوهش ديگري وضعيت عناصر معدني را در زنان مبتلا به 

PCOS ل از آن نشانگر پايين بودن ارزيابي کردند که نتايج حاص
در  PCOSسطح سرمي روي، منيزيوم، کروم در زنان مبتلا به 

را بر روي  ۳. در پژوهش ديگري اثر امگا )۵(مقايسه زنان سالم بود
درم پلي کيستيک بررسي هاي مبتلا به سنسطح تستوسترون خانم

باعث کاهش  ۳هفته امگا ۸الي  ۶کردند و نتيجه آن بود که مصرف 
  . )۶(شودسطح تستوسترون در گروه تحت درمان مي

زندگي و  يوهيشدهه گذشته ارتباط بين اصلاح در طول سه 
هاي دهد رژيمبررسي شده است که نتايج نشان مي PCOSبهبود 

و کاهش وزن زنان مبتلا باعث کاهش تستوسترون پلاسما  يکالرکم
درصد در زنان و رژيم  ۵شود. در يک پژوهش کاهش وزن بيش از مي
کالري) باعث کاهش غلظت سطح  ۱۵۰۰-۱۰۰۰(بين  يکالرکم

LHشود ولي اين کاهش در زناني ، انسولين ناشتا و تستوسترون مي

  .)۷(درصد کاهش وزن داشتند ديده نشد ۵که کمتر از 
غذايي دريافتي  يهاگروهدر مطالعه حاضر به تعيين و استخراج 

هاي داراي سندرم پلي کيستيک پرداخته شده است. با توجه خانم
توانيم دريابيم که ميزان مصرف چه ماده غذايي مي يهاگروهبه 

 مؤثرتواند و چه ماده غذايي مي استغذايي در اين افراد زياد يا کم 
غذايي يک ديد  يهاگروه درواقعدر کاهش عوارض اين سندرم شود. 

 جهتنيازادهد و کلي در مورد رژيم غذايي فرد در اختيار ما قرار مي
  گذارد.در اختيار مي PCOSه و بيماري تغذي ازنظرارتباط بهتري 

 گردديمها با توجه به اينکه اين بيماري باعث نازايي در خانم
 ازآنجاکهبر اين بيماري مطالعه شود.  مؤثرلازم است که بر روي علل 

غذايي در بيماران  يهاگروهتاكنون پژوهشي تحت عنوان بررسي 
انجام نشده است، هدف از پژوهش حاضر، بررسي PCOS مبتلا به 

بر افزايش ريسک  ياهيتغذغذايي و وضعيت  يهاگروهبين  يرابطه
PCOS  به بيمارستان صارم بود  کنندهمراجعهساله  ۴۰-۲۰در زنان

باشد و همچنين اغلب بيماران .اين مرکز جامع تخصصي زنان مي
  کنند.مرکز مراجعه ميهاي لازم به اين براي درمان PCOSمبتلا به 

  
  مواد و روش کار
 )۸(در دسترس  يريگنمونهروش شاهدي به -اين مطالعه مورد

ساله مبتلا به سندرم  ۲۰-۴۰بيمار فرد ۵۷فرد سالم و  ۵۷بر روي 
از  يسونوگراف بر اساس هاآن يماريکه  ب تخمدان پلي کيستيک

داوطلبانه به کلينيک  صورتبه شده بود و دييتأمتخصص زنان  يسو
  .زنان و زايمان بيمارستان صارم تهران مراجعه کرده بودند، انجام شد

 3.1.9.2نسخه  GPower افزارنرماز  استفاده با نمونه حجم
(Faul, 2014)  دو حالت قياس بين  بر اساسبا تنظيمات مطالعات

گرديد  محاسبه Linear multiple regressionدو گروه شاهد و نيز 
نفر در  ۵۱در دو حالت فوق برابر با  موردمحاسبهكه بيشترين رقم 

نفر در  ۵۷احتمال ريزش  درصد۱۰باشد كه با احتساب هر گروه مي
 طوربهها در نظر گرفته شده كه نفر در كل نمونه ۱۱۴هر گروه و 

كنندگان داوطلب و داراي شرايط تصادفي در دسترس از بين مراجعه
 ورود به تحقيق حاضر انتخاب شدند.

سال، تمايل  ۴۰تا  ۲۰معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بين 
به همکاري در مطالعه و عدم سابقه بيماري خاص و مزمن (ديابت، 

مطالعه  ورود بهقلبي عروقي و ...) بود. همچنين معيارهاي عدم 
هاي خاص يا مزمن (ديابت، بيماري قلبي و شامل: داشتن بيماري

، مصرف داروهايي ليهر دلداشتن رژيم غذايي خاص به سرطان)، 
 استفاده از گذارند،تأثير مي خون و چربيقند ، فشارخونکه بر 

داشتن  در مطالعه و داروهاي ضدبارداري، عدم تمايل به شرکت
  شده بود. دييأت  يا ذهنيناتواني جسمي 



 ۱۴۰۱ مرداد، ۵، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 اختيار در و پژوهش اجراي نحوه مورد افراد در توجيه از پس

 پژوهش اين در شرکت کننده افراد تمام از لازم؛ اطلاعات گذاشتن
  گرفته شد. آگاهانه رضايت نامه فرم مطالعه ابتداي در

اطلاعات عمومي افراد شامل سن، شغل، تحصيلات، استعمال 
دخانيات، الکل، مدت زمان ابتلا به بيماري، نوع و تعداد داروهاي 

هاي ويتاميني و داروهاي گياهي، سابقه مصرفي، سابقه مصرف مکمل
هاي مختلف از قبيل: گوارشي، سرطان، کليوي، کبدي و ... بيماري

  شد. يآورجمعروش مصاحبه از طريق پرسشنامه عمومي به 
 استفاده افراد در طي سال گذشته با معمول غذاييهاي دريافت

 FFQ(Foodخوراک نيمه کمي،  بسامد يک پرسشنامه از

Frequency Questionnaire)  ارزيابي شد. پرسشنامه بسامد
. )٩(قلم ماده غذايي  استفاده گرديد ۱۴۷خوراک شامل فهرستي از 

ه اطلاعات از روش پرسشنامه همراه با مصاحب يآورجمعجهت 
از افراد انجام شد.  افراد آموزش ديده مصاحبه توسط استفاده شد.

مورد مطالعه درخواست شد که بسامد مصرف هر يک از مواد غذايي 
در سال گذشته گزارش  هاآناستاندارد  را با توجه به واحد اندازه

مصرف در اين مطالعه، يکسال  يهاگروهنمايند. طول مدت ارزيابي 
گذشته بود و بر حسب نوع ماده غذايي، بسامد مصرف آن در روز، 

و گزارش شد. اندازه واحدهاي استاندارد و  سؤالهفته، ماه يا سال 
اند با استفاده هاي خانگي گزارش شدهمواردي که بر اساس مقياس

مي هاي خانگي به گرم تبديل شد. معادل گراز راهنماي مقياس
مصرف براي هر يک از اقلام غذايي به ازاء فرد تعيين شد. مقدار 
انرژي اقلام غذايي موجود در پرسشنامه بسامد خوراک با استفاده از 

موجود در  USDAهاي مربوط به جدول ترکيبات مواد غذايي داده
تعيين گرديد.  Nutritionist 4اي افزار تغذيهبانک اطلاعاتي نرم

افتي به ازاء هريک از مواد غذايي مصرفي براي هر ميزان انرژي دري
 SPSS افزارنرمفرد و متوسط انرژي مصرفي هر فرد در روز در 

  محاسبه شد. 
غذايي دريافتي در اين تحقيق اقلام  يهاگروهجهت محاسبه 

در اين روش مواد غذايي مصرفي  گروه تقسيم گرديد. ١٦غذايي به 
مشابهت در ساختار و نوع تركيبات (تا حد امكان) به  بر اساس

اي، غلات و مواد نشاستهچندين گروه متعدد تقسيم بندي كه شامل 
ها، خشكبار، ها، لبنيات، چاشني، حبوبات، سبزيجات، ميوههاگوشت
 ، فست فود، احشاء، مواد قندي، نمك، تنقلات، ادويههاروغن

وضعيت نرمال بودن  بر اساس آمده به دستباشند. سپس اقلام مي
آمده در دو گروه امن و ناامن غذايي با  به دستيا نبودن اطلاعات 

فوق مورد  يهاحالتآماري مناسب هريك از  يهاآزموناستفاده از 
  . )١١, ١٠(آماري قرار گرفت ليوتحلهيتجز

 روش بر اساسها اندازه گيري تمام يسنجتنهاي ارزيابي جهت
 قلاحد با. وزن گرفت انجام بهداشت جهاني سازمان توسط ارائه شده

 قتد با SECAيجيتالي د ازويتراز  دهستفاا با كفش ونبدو  پوشش
قدسنج از  دهستفاا با ادفرا قد. شد ثبتو  يگيرازهندا مگر ۱۰۰

SECA  در  كتفها كه حاليدر  كفش ونبدو  دهيستاا ضعيتودر
 شد. يگيرازهندا سانتيمتر۵/۰ قتد با ته باشندشدا ارقر ديعا يطاشر

 متر به( قد ورمجذ بر) مكيلوگر به(وزن  تقسيماز  نبد دهتو نمايه
 حالتيآن در  ناحيه يكترينربادر  كمر. دور گرديدمحاسبه ) مربع

. داشت ارقر دخو طبيعي زدمبا ينتهادر ا دفر كه يددگر يابيارز
 عتجاار غيرقابل ارينو متر يكاز  دهستفاا با كمر دور يگيرازهندا

 سانتيمتر ۱/۰ قتد با دفر نبد به ريفشا هرگونه تحميل ونبد
 ادفرا كه گرفت رتصو ضعيتيدر و هايگير ازهند. اگرفت رتصو
در  دش ستهاخو نهااز آ الذ ،تندشدا تن به سبك سلبا مطالعه ردمو

 دكنمي ديجاا كمرو  نبد شكلدر  يتغيير هاسلبا ينا كه تيرصو
 ستهاخو هكنند يگيرازهندا دفراز  همچنين. نمايند رجخا تنرا از  نهاآ

 قتد بهرا  نبد سطح به متر توسط هشد تحميل رفشا قيقاًد كه شد
  .دنشو مطمئن نبد به ريفشا گونه هر تحميل معداز  تا كنند سيربر

 فرمول از استفاده با  ( Lean Body Mass )يچربوزن بدون  
  .)۱۲(گرديد ر محاسبهيز صورتبهجيمز 
2 128 x (weight/height)-Males:  LBM= 1.1 x weight  

Females: LBM= 1.07 x weight-148 x 
2 )weight/height(    

 صورتبه Hammwi  فرمول بر اساس آلايده  همچنين وزن 
  .)۱۳(شد محاسبهر يز

Male ideal body weight = 48 kilograms (106 lb) + 

1.1 kilograms (2.4 lb) × (height (cm) − 152) 
Female ideal body weight = 45.4 kilograms (100 lb) 

+ 0.9 kilograms (2.0 lb) × (height (cm) − 152) 
  

 صورتبه  Deurenberg فرمول از استفاده نيز با چربي درصد
  .)۱۴(گرديد ر محاسبهيز

Body fat % = (1.29 x BMI) + (0.20 x Age) - (11.4 x 

gender) - 8.0  
  

 کوتاه به منظور اندازه گيري سطح فعاليت بدني از فرم
 براي استفاده قابل) IPAQ( بدني فعاليت بين المللي پرسشنامه

 در هاي موردبررسيفعاليت نوع. گرديد استفاده سال ۶۹-۱۵ سنين
 هاي بافعاليت و متوسط شدت هاي بافعاليت, پياده روي شامل طرح

 جداگانه به طور فعاليت نوع ۳ اين از هرکدام امتياز. بودند زياد شدت
 به( تکرار دفعات تعداد با) دقيقه به( فعاليت زمان مدت جمع از و

 ميانگين برحسب آمده هاي به دستداده سپس. شدند محاسبه) روز
MET-minutes/week اندشده گزارش .  
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نسخه  SPSS افزارنرمآمده به کمک  به دستاطلاعات  نهايتدر 
پيرسون مورد  يمستقل و آزمون همبستگ يآزمون ت لهيوسبه ٢٤
   .قرار گرفت  ليوتحلهيتجز

  
  هاافتهي

در دسترس   يريگنمونهبه روش  يشاهد-اين مطالعه مورد
به سندرم  ساله مبتلا ۴۰-۲۰ماريفرد ب ۵۷فرد سالم و  ۵۷ يبررو

ک زنان و ينيداوطلبانه به کل صورتبهک که يکست يتخمدان پل
  .مارستان صارم تهران مراجعه کرده بودند انجام شديمان بيزا

هاي به مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن و نمايه ١جدول 
سن، وزن، دور کمر، دور باسن،  پرداخته است. متغيرهاي يسنجتن

مچ و درصد چربي  دور به باسن، دور مچ، قد دور به دور کمر نسبت
در  هاهينماداشتند و ميزان اين  در دو گروه باهم داريمعني تفاوت

  بيشتر از گروه کنترل بوده است.  PCOSگروه بيماران مبتلا به 
 غذايي مواد گانه۱۶ غذايي اقلام دريافت به مقايسه ۲ جدول

پرداخته است. به طور  PCOS به مبتلا و سالم گروه دو بين روزانه
گانه مواد غذايي روزانه  ۱۶کلي در ميزان دريافت هيچ يک از اقلام 

  داري مشاهده نگرديد. آماري تفاوت معني ازلحاظبين دو گروه 
 PCOS به ابتلا با گانه ۱۶ غذايي اقلام بين همبستگي  ۳ جدول

گانه مواد  ۱۶. در ميزان دريافت هيچ يک از اقلام دهديمرا نشان 
داري آماري تفاوت معني ازلحاظ PCOSغذايي روزانه با ابتلا به 

  مشاهده نگرديد. 
 دريافت مقدار معيار انحراف و ميانگين به مقايسه ۴جدول  
پرداخته است.  PCOS به مبتلا و سالم گروه دو بين انرژي روزانه

، سديم، پتاسيم، EPA،DHAميزان انرژي مصرفي، پروتئين، 
، فسفر، منيزيم، روي، مس، ۱۲، ب ۶، ب ۳، ب ۲، ب ۱ويتامين ب 

  سلنيوم، فيبر تام، فيبر خام و گلوکز 
نسبت به افراد سالم افزايش  PCOSدر بيماران مبتلا به  ييغذا

  داري داشت.معني
در  PCOSغذايي با  يهاگروهن ارتباط بي يبه بررس ٥جدول 

هم در مدل  ييغذا يهاگروهارتباط  افراد مورد بررسي پرداخته است.
اي شامل سن، خام و هم پس از تعديل متغيرهاي مخدوشگر و زمينه

نمايه توده بدن، تحصيلات، درآمد وسابقه سقط، تنها در خصوص 
 باشد.حبوبات معني دار مي

  
  سنجيمعيار سن و شاخصهاي تن ميانگين و انحراف): ١(جدول 

 *PCOS P  سالم  متغير

 ۰۱۶/۰ ۰۱/۵±۸۶/۲۹ ۹۲/۴±۱۲/۳۲ سن (سال)

 kg(  ۸۶/۶۷±۵۱/۱۲ ۵۲/۷۴±۶۲/۱۶ ۰۱۷/۰(وزن 

 cm( ۶۸/۱۶۲±۳۳/۶ ۵۵/۱۵۹±۷۸/۱۳  ۱۲۳/۰(قد 

 2kg/m(  ۶۲/۲۵±۱۴/۴ ۳۲/۲۸±۳۸/۵ ۰۰۳/۰( نمايه توده بدن

 cm(  ۶۱/۸۰±۲۷/۹ ۲۶/۸۵±۵۰/۱۱ ۰۱۹/۰( دور كمر

 cm(  ۲۱/۱۰۴±۲۰/۹ ۳۳/۱۰۹±۳۴/۱۰  ۰۰۶/۰(دور باسن 

 cm(  ۶۷/۱۵±۰۹/۱ ۲۲/۱۶±۹۵/۰ ۰۰۵/۰(دور مچ 

 2kg/m(  ۱۸/۵۵±۶۷/۵ ۶۵/۵۳±۱۹/۶ ۱۷۳/۰آل (وزن ايده

 ۰۰۱/۰ ۶۴/۰±۹۵/۹  ۷۱/۰±۴۲/۱۰ قد به دور مچ

  ۰۰۰/۱۰ ۰۸/۰±۵۳/۰  ۰۶/۰±۵۰/۰ نسبت دور كمر به قد

 ۰۰۷/۰ ۰۷/۰±۷۸/۰  ۰۵/۰±۷۷/۰ نسبت دور كمر به باسن

 ۷۷/۱۸۹۵±۲۴/۲۳۲ ۶۳/۲۰۱۹±۸۱/۱۴۷ ۶۵۸/۰  (Kcal)مقدار انرژي مورد نياز  

  Met(  ۰۹/۷۷۷±۹۷/۶۴۴ ۹۱/۹۸۹±۶۸/۶۰۶ ۰۸۲/۰(مدت زمان فعاليت بدني در هفته 

 ۰۲۲/۰ ۹۸/۶±۴۴/۳۵ ۴۰/۵±۷۳/۳۲  درصد چربي بدن (%)

 ۵۶۹/۰ ۷۲/۴±۷۰/۴۶ ۵۱/۴±۲۱/۴۶  درصد توده غيرچربي بدن (%)

  T Testبا استفاده از آزمون *
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  PCOSروزانه بين دو گروه سالم و مبتلا به مواد غذايي گانه  ١٦اقلام غذايي دريافت  مقايسه ):٢(جدول 
  PCOS *P  سالم  )g(اقلام غذايي 

 ۳۷۶/۰  ۴۹/۱۳۳±۳۵/۹۷ ۳۴/۷۷±۳۲/۷۹  ايغلات و مواد نشاسته

 ۰۵۲/۰  ۳۹/۱۶±۵۶/۱۳ ۶۶/۱۹±۲۰/۲۰  حبوبات

 ۶۸۷/۰  ۷۱/۴۰±۱۳/۲۷ ۳۴/۱۳±۸۵/۲۴ هاگوشت

 ۴۲۵/۰  ۲۴/۱۷±۴۰/۱۳ ۹۶/۲۷±۸۸/۱۶  فست فود

 ۶۴۴/۰  ۳۷/۲±۷۸/۰ ۰۵/۱±۶۲/۰ احشاء

 ۵۱۷/۰  ۶۴/۱۳۸±۸۵/۱۶۲ ۶۱/۱۱۷±۲۶/۱۴۷ لبنيات

 ۸۲۳/۰  ۴۶/۳۵±۷۰/۲۹ ۳۸/۲۵±۴۱/۲۸  سبزيجات

 ۳۶۷/۰  ۴۴/۸±۹۰/۸ ۷۸/۷±۵۳/۷ هاچاشني

 ۷۸۳/۰  ۱۶/۱۴۵±۴۰/۷۹ ۸۸/۹۱±۱۷/۷۳  هاميوه

 ۵۵۴/۰  ۲۶/۲۳±۸۶/۱۶ ۹۱/۱۹±۴۶/۱۴  خشكبار

 ۱۳۶/۰  ۳۵/۱۰±۰۵/۱۰ ۲۷/۱۱±۰۹/۱۳  هاروغن

 ۹۵۳/۰  ۲۵/۹±۳۹/۹ ۶۲/۹±۲۹/۹ مواد قندي

 ۴۹۲/۰  ۶۲/۳۳۸±۹۷/۴۶۸ ۱۳/۴۲۸±۵۹/۵۱۸ چاي و قهوه

 ۶۷۶/۰  ۴۱/۲±۰۷/۳ ۶۱/۱±۹۱/۲ نمك

 ۳۱۵/۰  ۷۳/۱۱±۰۸/۱۰ ۷۸/۸±۱۳/۸  تنقلات

 ۵۰۴/۰  ۶۱/۲±۰۳/۳ ۷۲/۱±۷۶/۲  ادويه

  T Testبا استفاده از آزمون *
  

  PCOSگانه با ابتلا به  ١٦اقلام غذايي همبستگي بين  ):٣(جدول 
 R P  گروه غذايي

 ۳۷۶/۰  ۰۸۳/۰  ايغلات و مواد نشاسته

- حبوبات ۱۸۲/۰  ۰۵۲/۰ 

 ۶۸۷/۰  ۰۳۸/۰ هاگوشت

- فست فود ۰۷۵/۰  ۴۲۵/۰ 

 ۶۴۴/۰  ۰۴۴/۰ احشاء

 ۵۱۷/۰  ۰۶۱/۰ لبنيات

 ۸۲۳/۰  ۰۲۱/۰ سبزيجات

 ۳۶۷/۰  ۰۸۵/۰ هاچاشني

 ۷۸۳/۰  ۰۲۶/۰ هاميوه

 ۵۵۴/۰  ۰۵۶/۰ خشكبار

- هاروغن ۱۴۰/۰  ۱۳۶/۰ 

 ۹۵۳/۰  ۰۰۶/۰ مواد قندي

- چاي و قهوه ۰۶۵/۰  ۴۹۲/۰ 

 ۶۷۶/۰  ۰۳۹/۰ نمك

 ۳۱۵/۰  ۰۹۵/۰ تنقلات

 ۵۰۴/۰  ۰۶۳/۰ ادويه
  پيرسونبا استفاده از آزمون همبستگي *
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  PCOSانرژي بين دو گروه سالم و مبتلا به  روزانه دريافت مقدار معيار انحراف و ميانگين مقايسه): ٤(جدول 

 PCOS *Pمبتلا به   سالم  انرژي/ماده مغذي

 ۰۳/۲۲۶۷±۰۴/۸۶۰ ۷۵/۲۶۴۹±۶۹/۱۰۲۳ ۰۳۲/۰  (Kcal)انرژي 

 g(  ۵۸/۶۴±۵۶/۲۵ ۸۱/۹۵±۶۸/۵۰ ۰۰۰۱/۰پروتئين (

 g(  ۳۸/۳۴۴±۸۲/۱۲۲ ۵۵/۳۹۲±۰۴/۱۵۸ ۰۷۰/۰(کربوهيدارت

 g)(  ۱۰/۷۸±۷۰/۴۳ ۶۱/۸۸±۹۴/۳۹ ۱۸۱/۰چربي کل 

 mg(  ۷۰/۱۷۲±۵۳/۹۶ ۰۶/۲۳۲±۶۴/۱۹۹ ۰۴۴/۰(کلسترول 

 ۴۸/۲۳±۵۱/۱۴ ۰۹/۲۶±۳۱/۱۳ ۳۱۷/۰ (g)چربي اشباع 

(g) MUFA  ۱۷/۲۶±۶۲/۱۵ ۹۳/۲۹±۷۶/۱۴ ۱۸۷/۰ 

(g) PUFA  ۰۳/۱۷±۸۵/۱۰ ۹۶/۱۸±۶۰/۹ ۳۱۴/۰ 

 ۳۹/۲۴±۷۷/۱۴ ۲۳/۲۷±۱۲/۱۴ ۲۹۴/۰  (g)اسيد اولئيك 

 ۴۱/۱۵±۰۰/۱۰ ۳۳/۱۶±۷۰/۸ ۶۰۱/۰  (g)لينولئيك اسيد 

 ۱۰/۱±۹۳/۰ ۳۳/۱±۸۶/۰ ۱۷۱/۰  (g)لينولنيك اسيد 

(g)EPA-Omega 3 ۰۰/۰±۰۰/۰ ۰۴/۰±۰۷/۰ ۰۰۰۱/۰ 

(g)DHA-Omega 3 ۰۱/۰±۰۱/۰ ۱۲/۰±۲۱/۰ ۰۰۰۱/۰ 

 mg(  ۰۸/۳۵۰۹±۷۴/۱۳۰۵ ۷۴/۴۲۱۷±۸۰/۱۹۹۸ ۰۲۶/۰(سديم 

 mg(  ۰۴/۳۷۷۵±۸۹/۱۶۱۲ ۵۱/۵۳۸۲±۸۲/۵۸۸۵ ۰۴۷/۰(پتاسيم  

 µg(  ۱۰/۵۹۶±۰۵/۴۰۵ ۶۵/۷۷۱±۱۵/۸۵۶ ۱۶۱/۰( ويتامين آ

 mg(  ۷۲/۴۱۸۲±۸۹/۳۵۵۲ ۲۴/۵۳۹۳±۹۳/۸۴۸۵ ۳۱۹/۰(بتا کاروتن 

 mg(  ۵۸/۱۱۶۸±۲۲/۱۲۸۲ ۹۴/۱۴۱۶±۱۹/۲۴۰۲ ۴۹۰/۰(آلفا کاروتن 

 mg)( ۵۸/۲۰۱۶±۷۵/۱۶۱۴ ۳۶/۳۵۱۶±۶۱/۸۰۵۹ ۱۶۸/۰لوتئين 

 mg)( ۹۰/۲۴۴±۶۲/۱۹۳ ۹۸/۲۹۷±۱۶/۲۴۳ ۱۹۸/۰بتا کريپتوگزانتين 

 mg)(  ۱۷/۵۳۱۹±۷۳/۷۵۰۸ ۵۹/۴۴۶۵±۸۱/۳۴۱۳ ۴۳۶/۰ليکوپن 

 mg)(  ۲۳/۱۵۵±۰۷/۸۳ ۵۵/۲۱۲±۳۳/۲۰۹ ۰۵۵/۰ويتامين ث 

 mg)( ۴۸/۱۱۳۳±۸۴/۵۲۵ ۱۲/۱۶۰۹±۸۴/۲۲۳۵ ۱۱۸/۰کلسيم 

 mg)(  ۴۹/۲۳±۸۰/۲۰ ۹۱/۵۲±۶۰/۱۴۲ ۱۲۳/۰آهن 

 µg( ۹۲/۱±۳۳/۱ ۰۳/۲±۷۸/۱ ۷۱۲/۰(ويتامين د 

 mg)( ۱۰/۱۴±۶۲/۸ ۹۶/۱۳±۰۳/۷ ۹۲۸/۰ويتامين اي 

 mg)( ۵۴/۹±۶۲/۵  ۱۲/۱۱±۵۹/۱۱ ۳۵۳/۰ آلفا توکوفرول

 mg)( ۹۲/۱±۷۶/۰ ۲۹/۲±۰۱/۱ ۰۲۸/۰ ۱ويتامين ب 

 mg)( ۸۶/۱±۷۸/۰ ۵۲/۲±۱۰/۲ ۰۲۷/۰ ۲ويتامين ب 

 mg)(  ۲۲/۱۸±۹۸/۶ ۹۰/۲۷±۳۷/۱۶ ۳ويتامين ب 
۰۰۰۱/۰ 

  T Test* با استفاده از آزمون 
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 رگرسيون خطي چند متغيرهدر افراد مورد بررسي بر اساس  PCOSغذايي با  يهاگروهارتباط بين  ):٥(جدول 

 گروه غذايي مدل
 استانداردريغ بيضرا

Beta 
SE  

 استاندارد بيضرا

Beta 
t P  

 B يبرا نانيفاصله اطم %٩٥/٠

 بيشينه كمينه

۱*  
غلات و مواد 

 اينشاسته
۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۱۳۴/۰  ۲۹۰/۱  ۲۰۰/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۲/۰  

- حبوبات  ۰۰۹/۰  ۰۰۳/۰  - ۳۳۸/۰  - ۸۹۵/۲  ۰۰۵/۰  - ۰۱۶/۰  - ۰۰۳/۰  

۰۰۱/۰ هاگوشت   ۰۰۲/۰  ۰۴۹/۰  ۴۷۹/۰  ۶۳۳/۰  - ۰۰۳/۰  ۰۰۴/۰  

- فست فود  ۰۰۳/۰  ۰۰۲/۰  - ۱۲۷/۰  - ۲۸۱/۱  ۲۰۳/۰  - ۰۰۷/۰  ۰۰۱/۰  

۰۴۵/۰ احشاء   ۰۳۱/۰  ۱۶۶/۰  ۴۴۵/۱  ۱۵۲/۰  - ۰۱۷/۰  ۱۰۸/۰  

۰۰۰۱/۰ لبنيات   ۰۰۰۱/۰  ۰۳۷/۰  ۳۳۵/۰  ۷۳۸/۰  - ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰ سبزيجات   ۰۰۲/۰  ۰۵۲/۰  ۴۳۶/۰  ۶۶۴/۰  - ۰۳۰/۰  ۰۰۵/۰  

۰۰۱/۰ هاچاشني   ۰۰۸/۰  ۰۱۷/۰  ۱۳۴/۰  ۸۹۴/۰  - ۰۱۵/۰  ۰۱۷/۰  

۰۰۰۱/۰ هاميوه   ۰۰۱/۰  ۰۶۷/۰  ۵۱۳/۰  ۶۰۹/۰  - ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  

۰۰۲/۰ خشكبار   ۰۰۲/۰  ۰۹۳/۰  ۸۸۳/۰  ۳۷۹/۰  - ۰۰۳/۰  ۰۰۷/۰  

- هاروغن  ۰۰۸/۰  ۰۰۵/۰  - ۱۸۰/۰  - ۶۳۰/۱  ۱۰۶/۰  - ۰۱۸/۰  ۰۰۲/۰  

۰۰۰۱/۰ مواد قندي   ۰۰۷/۰  ۰۰۴/۰  ۰۳۳/۰  ۹۷۴/۰  - ۰۱۳/۰  ۰۱۳/۰  

۰۰۰۱/۰ چاي و قهوه   ۰۰۰۱/۰  - ۱۱۵/۰  - ۰۴۵/۱  ۲۹۹/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  

۰۰۹/۰ نمك   ۰۲۹/۰  ۰۳۷/۰  ۳۱۵/۰  ۷۵۴/۰  - ۰۴۹/۰  ۰۶۷/۰  

۰۰۴/۰ تنقلات   ۰۰۵/۰  ۰۷۶/۰  ۷۶۶/۰  ۴۴۶/۰  - ۰۰۶/۰  ۰۱۳/۰  

۰۱۱/۰ ادويه   ۰۲۳/۰  ۰۴۷/۰  ۴۶۰/۰  ۶۴۷/۰  - ۰۳۵/۰  ۰۵۶/۰  

٢**  
غلات و مواد 

 اينشاسته
۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۸۱/۰  ۷۶۱/۰  ۴۴۹/۰  - ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  

- حبوبات  ۰۰۸/۰  ۰۰۳/۰  - ۳۰۴/۰  - ۶۸۲/۲  ۰۰۹/۰  - ۰۱۴/۰  - ۰۰۲/۰  

۰۰۰۱/۰ هاگوشت   ۰۰۲/۰  ۰۱۴/۰  ۱۴۸/۰  ۸۸۳/۰  - ۰۰۳/۰  ۰۰۳/۰  
- فست فود  ۰۰۴/۰  ۰۰۲/۰  - ۱۷۴/۰  - ۷۸۰/۱  ۰۷۸/۰  - ۰۰۸/۰  ۰۰۰۱/۰  

۰۵۰/۰ احشاء   ۰۳۱/۰  ۱۸۱/۰  ۵۹۳/۱  ۱۱۵/۰  - ۰۱۲/۰  ۱۱۱/۰  

۰۰۰۱/۰ لبنيات   ۰۰۰۱/۰  ۰۳۱/۰  ۲۹۶/۰  ۷۶۸/۰  - ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  

۰۰۰۱/۰ سبزيجات   ۰۰۲/۰  - ۰۲۶/۰  - ۲۲۲/۰  ۸۲۵/۰  - ۰۰۴/۰  ۰۰۳/۰  

۰۰۰۱/۰ هاچاشني   ۰۰۸/۰  - ۰۰۳/۰  - ۰۲۴/۰  ۹۸۱/۰  - ۰۱۵/۰  ۰۱۵/۰  

۰۰۱/۰ هاميوه   ۰۰۱/۰  ۱۲۹/۰  ۹۹۹/۰  ۳۲۱/۰  - ۰۰۱/۰  ۰۰۲/۰  

۰۰۱/۰ خشكبار   ۰۰۲/۰  ۰۴۳/۰  ۴۱۱/۰  ۶۸۲/۰  - ۰۰۴/۰  ۰۰۶/۰  

- هاروغن  ۰۰۹/۰  ۰۰۵/۰  - ۱۸۶/۰  - ۷۳۹/۱  ۰۸۵/۰  - ۰۱۸/۰  ۰۰۱/۰  

۰۰۵/۰ مواد قندي   ۰۰۶/۰  ۰۹۱/۰  ۷۴۳/۰  ۴۵۹/۰  - ۰۰۸/۰  ۰۱۸/۰  

۰۰۰۱/۰  چاي و قهوه   ۰۰۰۱/۰  - ۰۵۵/۰  - ۴۹۱/۰  ۶۲۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  

۰۱۰/۰ نمك   ۰۲۹/۰  ۰۴۰/۰  ۳۴۱/۰  ۷۳۴/۰  - ۰۴۷/۰  ۰۶۷/۰  

- تنقلات  ۰۰۱/۰  ۰۰۵/۰  - ۰۱۷/۰  - ۱۷۵/۰  ۸۶۱/۰  - ۰۱۰/۰  ۰۰۹/۰  

- ادويه  ۰۰۶/۰  ۰۲۲/۰  - ۰۲۶/۰  - ۲۶۱/۰  ۷۹۵/۰  - ۰۵۰/۰  ۰۳۹/۰  

  * مدل خام
  سن، نمايه توده بدن، تحصيلات، درآمد، سابقه سقط. بر اساس** مدل تعديل شده 

  



 و همکاران زادهگلناز مجدي  ساله ۴۰-۲۰در زنان  PCOSها با افزايش ريسک ها و ريزمغذيهاي غذايي و دريافت درشت مغذيي بين گروهبررسي رابطه
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  يريگجهينتو بحث 

با  يسنجتنهاي مطالعات کمي در زمينه بررسي ارتباط نمايه
 نتايج اين بر علاوه؛ انجام شده است PCOSبيماران مبتلا به 

نتايج حاصل از مطالعه پورقاسم  .باشدمي ضد و نقيض نيز مطالعات
زن مبتلا به  ۳۰زن سالم و  ۳۰گرگري و همکاران که بر روي 

PCOS   بين سطح سرمي لپتين با نمايه  انجام شد، نشان داد که
توده بدني، نسبت دور کمر به باسن و مقاومت انسوليني در افراد 

ارتباط براي . در افراد سالم اين وجود داردبيمار ارتباط معناداري 
همچنين دار بود. لپتين با نمايه  توده بدني و مقاومت انسوليني معني

 يسنجتنهاي بين سطح سرمي گرلين با مقاومت انسوليني و نمايه
در مطالعه  .)۱۵(در زنان بيمار و سالم ارتباط معناداري مشاهده نشد

و  PCOSنفر بيمار مبتلا به  ۷۱روي ارشد و همکاران نيز که بر 
ارتباط  PCOSو بيماري  BMIنفر افراد سالم انجام گرفت، بين  ۱۳۴
داري مشاهده شد، اما بين دور کمر، دور باسن و نسبت آن معني

. در مطالعه سل و همکاران )۱۶(آماري ارتباطي ديده نشد ازلحاظ
 تخمدان سندرم به زنان مبتلا در چربي ديده شد که ميزان بافت

. )۱۷(دارد گيري افزايش چشم كنترل گروه به نسبت كيستيك پلي
همانطور كه در جدول فوق نشان داده شده است ميزان درصد چربي 

داري بيشتر از افراد سالم معني طوربه PCOSبدن در افراد مبتلا به 
تواند بيانگر نقش چربي بدني با تغييرات هورموني باشد اين امر ميمي

دهد افزايش چربي سبب بدن باشد. تحقيقات انجام شده نشان مي
توانند گردد كه اين امر ميكاهش توليد هورمونهاي استراديول مي

رماني از باشد، بطوريكه در مراحل د PCOSزمينه ساز ريسك 
امري كه در تحقيق ما نيز  )۱۸(گردد هورمون تراپي استفاده مي

وضعيت درصد چربي بدن افراد مورد  بر اساسغيرمستقيم  طوربه
مطالعه نشان داده شده است. آنچه كه بسيار جالب توجه است آن 

 طوربهاست كه برخلاف انتظار كه رابطه قد به دور مچ و يا دور مچ 
ما اين نمايه  گردد امعمول با وضعيت استخوانبندي افراد تعريف مي

تواند حكايت از وضعيت چربي كل بدن و نيز توده چربي خود مي
نيز اين امر نشان داده شده  Chumleaبدن گردد كه در تحقيق 

ما نيز نتيجه مشابه نشان داده شده است و و در تحقيق  )۱۹(است
 طوربه PCOSهمانگونه كه درصد چربي بدن در گروه مبتلا به 

داري بيشتر از گروه سالم بود اين ارتباط با مقادير دور مچ و معني
  نسبت قد به دور مچ نيز ديده شد.

 طوربهد مصرف حبوبات در گروه سالم يهمانطور كه مشاهده گرد
بالاتر بوده است.  PCOSداري از گروه مبتلا به نزديك به معني

. البته )۲۰(باشديمو همکاران  ينيافته حسيق حاضر مشابه يتحق
غذايي مانند  آنچه كه جالب توجه است آن است كه مقادير اقلام

داشتن آنتي اكسيدان و يا ديگر اقلام مانند  واسطهبهميوه و سبزي 

فست فودها در تحقيق حاضر در گروه سالم در قياس با گروه مبتلا 
داري را نشان داد که نتايج دور از انتظار و البته غير معني PCOSبه 

. آنچه كه در اين )۲۲, ۲۱(مطالعات موجود است يهمراستا با برخ
هاي تواند توجيه كننده يافتهتحقيق بايد مورد توجه قرار گيرد كه مي
 واسطهبهبديهي است  PCOSفوق باشد آن است كه در افراد مبتلا به 

 )۲۴, ۲۳(دارند هاي پزشكي كه از پزشك معالج دريافت ميتوصيه
هاي ديجيتال و غيرديجيتال و يا فضاي و يا اطلاعات موجود در رسانه

گردد نسبت به كاهش اقلام غذايي خطرناك براي نشر مي مجازي
اين بيماري در قياس با افراد سالم حساسيت بيشتري دارند و بديهي 
است در فرمهاي بسامد خوراك پر شده وضعيت بهتري در قياس با 

مطالعات نشان داده  يکه توسط برخ يافراد سالم نشان دهند امر
. از سوي ديگر چون بسياري از افراد مراجعه كننده )۲۵(شده است

اشند لذا ببه كلينيك درماني و مورد مطالعه دچار نازايي نيز مي
بديهي است كه نسبت به وضعيت غذايي خود دقت بيشتري داشته 

هاي موجود اگرچه مغاير با فرضيات تحقيق، باشند از اينرو يافته
ليكن مطابق انتظار پيش بيني تيم تحقيق بود. بالا بودن برخي 

 PCOSمقادير دريافتي غذايي در تحقيق حاضر در گروه مبتلا به 
هاي غذايي داده شده به مراجعين از مثبت توصيه ريتأثنشان دهنده 

هاي دار در نمايهيكسو و در همان حال همراستا با تفاوت معني
توان اين فرض را نمود كه افراد باشد. ميمشاهده شده مي يسنجتن

 يتريپرکالرمبتلا به نسبت قبل از مراجعه به كلينيك از رژيم غذايي 
هاي پزشكي به از دريافت توصيه كه اينك پس اندبودهبرخوردار 

ن امر اشاره يز به اير مطالعات نيکه در سا انددهيرسوضعيت فعلي 
  .)۲۶(شده است 

گانه  ۱۶در مطالعه حاضر در ميزان دريافت هيچ يک از اقلام 
داري آماري تفاوت معني ظازلحا PCOSمواد غذايي روزانه با ابتلا به 

مشاهده نگرديد. در مطالعه احساني و همکاران نشان داده شد که 
هاي گياهي (به جز روغن زيتون)، مصرف سبزيجات سرخ شده، روغن

هاي شور، حبوبات، تخم مرغ يا سير و پياز غذاهاي آماده، ميان وعده
م بالا بود در صورتي که مصرف لبنيات ک PCOSدر افراد داراي 

چرب، لبنيات پر چرب، سبزيجات خانواده کلم، شکر و عسل پايين 
. در مطالعه گراف و همکاران همبستگي بين  )۲۷( گزارش گرديد

نمايه گليسمي مواد غذايي با مقاومت به انسولين در افراد مبتلا به 
همچنين همسو با اين  .)۲۸(مشاهده شد PCOSفنوتيپ کلاسيک 

هاي حاصل از که يافته باشديممطالعه، مطالعه داگلاس و همکاران 
تمايل به مصرف  PCOSاين پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به 

اما در اين  )۲۹(غذاهايي دارند که نمايه گليسمي بالاتري دارند
مطالعه ارتباطي بين مصرف اين غذاها با مقاومت به انسولين و ميزان 

  انسولين ناشتا مشاهده نشد.   



 ۱۴۰۱ مرداد، ۵، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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داري همان گونه که در مطالعه حاضر  مشاهده شد ارتباط معني
ته بين مصرف حبوبات با سلامتي در افراد سالم ديده شد كه الب

 2Rين مشاهده شده كه منجر به مقدار بسيار پائ Rباتوجه به مقدار 
ير دار مشاهده شده در اين مورد و ساگردد لذا همبستگي معنيمي

غير قابل  يانهيزمشد. از آنجا كه متغيرهاي باياقلام فاقد اعتبار م
هاي اغماض و حذفي در اين تحقيق وجود دارد لذا همبستگي

  ز است.  يمشاهده شده بحث بر انگ
، EPA،DHAدر مطالعه حاضر ميزان انرژي مصرفي، پروتئين، 

، فسفر، ١٢، ب ٦، ب ٣، ب ٢، ب ١سديم، پتاسيم، ويتامين ب 
در  ييافيبر تام، فيبر خام و گلوکز غذمنيزيم، روي، مس، سلنيوم، 

داري نسبت به افراد سالم افزايش معني PCOSبيماران مبتلا به 
ن امر ي. ا)٣٢-٣٠(داشت كه همراستا با مطالعات پيشين است

ر افراد شتر ديب يافت کالريل درياز آن باشد که به دل يناش توانديم
ت افيافت داشته که سبب درير درين يشتريب يحجم غذا عملاًفوق 

و  Nybacka ٢٠١٧در سال  .)٣٣(گردديمهم  هايزمغذيرر يسا
م درماني همكاران در كارآزمايي باليني خود به منظور بررسي اثر رژي

بيمار مشاهده كردند كه  ٥٧روي  PCOS بيماري بر روند بهبود
افزايش فيبر و كاهش دريافت اسيدهاي چرب ترانس، در بهبود 

بيماران نقش مؤثري وضعيت متابوليك و كنترل وزن اين 
 يامطالعهدر چين،  ٢٠١٥و همكاران در سال  J Zhang .)۳۴(دارند

 بي در زنان مبتلا بهبررسي دريافت كالري و چر باهدف

PCOSبالاتر  . نتايج اين مطالعه، دريافت انرژي و چربيد،ترتيب دادن
د. نتايج و كربوهيدرات پايينتر در زنان مورد نسبت به شاهد نشان دا

غذايي  يهاافتيدرمطالعه اين محققان نيز، وجود تفاوت معنادار در 
عه که در مطال يامر )۳۵(و زنان سالم را نشان داد PCOS بيماران

 افتيحاضر مقدار درر است چرا که در مطالعه يمغا يحاضر اندک
مکن من امر يشتر از گروه سالم بود. ايب PCOSدرات در گروه يکربوه

ن يب ييغذا يافتهايزان و نوع دريدر م يفرهنگ ياست در اثر تفاوتها
ه دست ران باشد. در مطالعه پورتيمور و همکاران نتيجه بين و ايچ

سطح سرمي عناصر  PCOSآمده نشان داد که در افراد مبتلا به 
داري با گروه شاهد به طور معنا هروي، کروم و منيزيوم در مقايس

 يداريمعنت و همکاران تفاوت ي. اما در مطالعه را)۳۶(تر بودپايين
به  نسبت  PCOS ماران مبتلا بهيافراد در ب ييغذا يهاافتيدرن يب

در  گر و همكاران شيشه ٢٠١٦در سال  .)۳۷(ده نشديد افراد سالم
 غذايي در افراد يهاافتيدرمطالعه خود كه به منظور بررسي 

PCOS ه نسبت به افراد سالم ترتيب داده بودند مشاهده كردند ك
بوده و  دريافت انرژي و درشت مغذيها در افراد بيمار و سالم مشابه

دند مشاهده كرده بو هاآن اما.هيچگونه اختلاف معناداري نداشتند
گليسميك  دريافت بيشتري از غذاهاي با اندكس PCOS دكه افرا

  . )۳۸(بالا نسبت به افراد سالم داشتند

همانطور كه در مطالعه حاضر مشاهده شد هم در مدل خام و 
اي شامل سن، نمايه هم پس از تعديل متغيرهاي مخدوشگر و زمينه

غذايي  يهاگروهتوده بدن، تحصيلات، درآمد و سابقه سقط، ارتباط 
هاي حاضر مشابه باشد. يافتهدار ميتنها در خصوص حبوبات معني

در مطالعات انجام شده توسط وريكه باشد بطمطالعات پيشين مي
سندرم  ين زنان داراين طور پنجه شاهيمن  و هميشه گر، فريش

ک نسبت به گروه کنترل خود مصرف کمتر يکست يتخمدان پل
مثبت  ريتأث. اين امر ممكن است در اثر )۴۰-۳۸(حبوبات رو داشتند

  . )۴۲, ۴۱(حبوبات در كاهش مقاوم انسوليني باشد 
ور به طور کلي نتايج اين مطالعه نشان داد که ميزان وزن، د

مچ  ورد به باسن، دور مچ، قد دور به دور کمر کمر، دور باسن، نسبت
م است. بيشتر از افراد سال PCOSو درصد چربي در بيماران مبتلا به 

سديم، پتاسيم،  ،EPA،DHAميزان انرژي مصرفي، پروتئين، 
س، ، فسفر، منيزيم، روي، م۱۲، ب ۶، ب ۳، ب ۲، ب ۱ويتامين ب 

 PCOS سلنيوم، فيبر تام، فيبر خام و گلوکز در بيماران مبتلا به
ريافت دداري داشت. اما در ميزان نسبت به افراد سالم افزايش معني

 زلحاظاگانه مواد غذايي روزانه بين دو گروه  ۱۶هيچ يک از اقلام 
زان داري مشاهده نگرديد. علاوه بر اين در ميآماري تفاوت معني

تلا به گانه مواد غذايي روزانه با اب ۱۶دريافت هيچ يک از اقلام 
PCOS داري مشاهده نگرديد.آماري تفاوت معني ازلحاظ  

راک نکه در مطالعه حاضر از پرسشنامه بسامد خويبا توجه به ا
در  ييازمند به حافظه مصرف غذاين پرسشنامه نيد و اياستفاده گرد

آمده  به دستطول سال گذشته است و احتمال خطا در اطلاعات 
 يهاروشاز  يکي عنوانبهن روش ي، اگرچه ا)۴۳(ستيدور از ذهن ن

صورت د درياست اما شا دييتأا قابل يه مقالات دنياستاندارد درکل
بت ثمدت همراه با  يافراد درمطالعات طولان يق بررويتحق ياجرا
جام آورد. ان به دست يترقيدقج يروزانه، بتوان نتا يمصرف ييغذا

تر فعاليت دقيق بيشتر و کنترل نمونه تعداد با ترگسترده مطالعات
ر با باشد. همچنين مطالعات بيشتز مورد نياز مييفيزيکي افراد ن

نگر نيز جهت تعيين اثرات قطعي طراحي مناسب از نوع آينده
 PCOSالگوهاي غذايي مختلف بر روي پيشگيري و درمان بيماري 

ي رسد. علاوه بر اين بهتر است مطالعات مقطعضروري به نظر مي
ود ندارند روي افرادي انجام شود که اطلاعي از سالم يا بيمار بودن خ
يزان ابتلا و يا مطالعات آينده نگري روي افراد سالم طراحي گردد تا م

  مورد تحقيق و بررسي قرار گيرد. هاآندر آينده در  PCOSبه 
 يتشکر و قدردان

   .کردند شرکت مطالعه اين در که کساني همه از تشکر با
  تعارض منافع 

حاضر  يمطالعهکه در  دارنديمنويسندگان مقاله اظهار 
  هيچگونه تعارض منافعي ندارند.
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Abstract 
Background & Aims: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine disorder and the 
leading cause of infertility in the women of childbearing age. Considering the importance of this disease 
on women's health and their quality of life, this study was conducted with the aim of investigation of 
the relationship between dietary patterns and nutritional status on increasing the risk of PCOS in the 
women aged 20-40 years referred to Sarem Hospital, Tehran, Iran.   
Materials & Methods: This case-control study was performed on 57 patients with PCOS and 58 healthy 
individuals. This study used demographic Information of the pationts, Physical Activity (IPAQ), and 
food frequency (FFQ) questionnaires to collect data. Anthropometric indices were also measured. In 
order to calculate the food groups received in this research, the food items were divided into 16 groups. 
Then, the obtained items were analyzed based on the normality or absence of the obtained information 
in two safe and unsafe food groups using appropriate statistical tests for each of the above states. The 
results were analyzed using SPSS version 24 statistical software. 
Results: The average age of people with PCOS was 29.86±5.01 and healthy people was 32.12±4.92 
years. The results showed that weight, waist circumference, hip circumference, waist-to-hip ratio, waist 
circumference, waist height, and fat percentage were significantly different in the patients with PCOS 
from healthy individuals (P<0.05). Also, energy consumption, protein, EPA, DHA, sodium, potassium, 
vitamins B1, B2, B3, B6, B12, phosphorus, magnesium, zinc, copper, selenium, total fiber, crude fiber, 
and glucose were significantly different in the patients with PCOS from healthy individuals (P<0.05). 
Conclusion: Anthropometric indices were higher in the patients with PCOS compared to healthy 
individuals. Also, intake of some macronutrients and micronutrients was higher in patients with PCOS 
compared to healthy people. However, there was no statistically significant difference in the amount of 
intake of any of the 16 daily food items between the two groups with PCOS. 
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