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ورت باشــد. در صــترین اختلال آندوکرین در زنــان ســنین بــاروري میکیستیک شایعسندرم تخمدان پلی :زمینه و هدف

ز ولیــک یکــی ایابد کــه ســندرم متابمدت، احتمال ایجاد مخاطرات مزمن در فرد مبتلا، افزایش میعدم درمان در طولانی

کیســتیک ها در زنان دچــار تخمــدان پلیمغذيبا هدف مقایسه دریافت غذایی درشت پژوهش کنونیهاست. مهمترین آن

  انجام شد.با یا بدون ابتلا به سندرم متابولیک 

تــا  1393دســترس از مــرداد  گیري درشده با روش نمونهگزینیشاهدي لانه-از نوع مورد پژوهش کنونی :ش بررسیرو

 مدرس در بیمارستان آرش و یک مطب خصوصــی در تهــران انجــام شــد. تحت حمایت دانشگاه تربیت 1394شهریور 

ا تخمــدان بیمــار بــ 28ولیــک و گــروه شــاهد همراه ســندرم متابکیســتیک بــهبیمار مبتلا به تخمــدان پلی 14گروه مورد، 

، اشــباع، هــا (تــامهاي مورد بررسی شامل انواع چربیمغذيشدند. درشتکیستیک بدون سندرم متابولیک را شامل میپلی

ســامد ز پرسشــنامه باین و فیبر بودند. دریافت غذایی با اســتفاده یترانس)، کربوهیدرات، پروت، اشباعغیرچند، غیراشباعتک

  بررسی شد. (item semi-quantitative food frequency questionnaire, FFQ-168) آیتمی 168اك خور

ه مورد نسبت به طور معناداري در گروه)، بP>001/0 و vs 79/32±91/59. 62/146±17/45تام ( دریافت چربی ها:یافته

ــی اشــباع ( ــیکن دریافــت چرب هــاي )، چربیP=004/0 و vs 76/6±73/19. 44/11±08/11گــروه شــاهد بیشــتر بــود ل

و  vs 45/6±22/17. 02/9±18/9) و چندغیراشـــــــباع (P>001/0 و vs 76/7±16/26. 15/14±66/12اشـــــــباع (غیرتک

002/0=P ،() 34/182±08/121کربوهیــدرات .vs 11/77±64/365 001/0 و<Pــروت  vs 04/24±06/78. 74/42±85/42ین (ی)، پ

تــر بــود. ) در گروه مورد نسبت به گروه شاهد کمP>001/0 و vs 64/22±97/35. 77/17±09/15فیبر تام ( )،P=001/0و 

  اند.تمامی نتایج برحسب گرم مصرفی در روز بیان گردیده

ک بــه ســندرم متابولیــ کیستیک مبتلا و غیرمبتلاها در بیماران دچار تخمدان پلیمغذيدریافت غذایی درشتگیري: نتیجه

  .اوت داشتطور معناداري با یکدیگر تفهب

  .کیستیکرم تخمدان پلیسند ،يمواد مغذسندرم متابولیک، ، شاهدي-هاي موردپژوهش :لیديک لماتک

 

  
ترین اختلالات آندوکرین در کیستیک شایعسندرم تخمدان پلی

زنان سراسر دنیا را گرفتار  %10 تا 5 باشد کهزنان سنین باروري می

  گذاري هاي قاعدگی نامنظم، عدم تخمکبر سیکلافزون 1- 3سازد.می

  
چاقی،  مانندمزمن و هایپرآندروژنیسم، تظاهرات متابولیکی فراوانی 

گلیسمی و هایپرلیپیدمی، هایپرانسولینمی، مقاومت به انسولین، دیس

کانسر آندومتر در این  کمابیشهاي قلبی و نیز افزایش ریسک بیماري

دلیل شیوع کیستیک بهشود. در واقع تخمدان پلیاختلال مشاهده می

عروقی، بسیار -مثلی، متابولیک و قلبیبالا و پیامدهاي احتمالی تولید

  مقدمه
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 587      کیستیک مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیکها در بیماران دچار سندرم تخمدان پلیمغذيدرشت                      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 December;77(9):586-94 

در صورت عدم درمان تخمدان  4و2باشد.اهمیت و نیازمند بررسی میبا

مدت، احتمال ایجاد مخاطرات مزمنی در فرد کیستیک در طولانیپلی

 2هاست.ندرم متابولیک یکی از مهمترین آنیابد که سمبتلا، افزایش می

م شامل چاقی یاي از علاست از مجموعها سندرم متابولیک عبارت

لیپیدمی، افزایش فشارخون، مقاومت به انسولین با یا شکمی، دیس

این سندرم  5التهابی و انعقادي.بدون عدم تحمل گلوکز، وضعیت پیش

عروقی و دیابت -ي قلبیهاکننده بیماريکه عامل مستعد جهتاز این 

علت تفاوت در هبرخوردار است. ب چشمگیرياست، از اهمیت 

هاي نژادي و جغرافیایی، شیوع سندرم هاي تشخیصی، تفاوتشاخص

مختلف کیستیک در نقاط متابولیک در میان زنان مبتلا به تخمدان پلی

مقاومت به انسولین، جزء  6- 9گزارش شده است. %43تا  7جهان، بین 

کیستیک و سندرم متابولیک اي از پاتوفیزیولوژي تخمدان پلیهپای

هاي قابل اصلاح سبک زندگی عنوان یکی از مؤلفههتغذیه ب 2باشد.می

کیفیت رژیم غذایی  10است که بر موارد فوق مؤثر شناخته شده است.

طور معکوسی با اضافه وزن و چاقی که خود یکی از نتایج ابتلا به هب

ستیک و فاکتور خطري براي سندرم متابولیک است، کیتخمدان پلی

کیستیک، بیماران مبتلا به تخمدان پلی %50در کمتر از  11ارتباط دارد.

اما پایه مقاومت به انسولین و هایپرانسولینمی را  2،چاقی وجود ندارد

کنیم که علت آن هنوز نامشخص باقی در همه این بیماران مشاهده می

تحرك و لّم است این است که سبک زندگی کمآنچه مس 12مانده است.

رژیم غذایی از طریق اثرگذاري روي افزایش مقاومت به انسولین و 

تواند منجر به میزان انسولین خون، مستقل از منتج شدن به چاقی، می

با  پژوهش کنونی 14و13کیستیک شود.بروز و تشدید علایم تخمدان پلی

ها بین دو گروه بیماران مغذيهدف مقایسه دریافت غذایی درشت

مبتلا ک مبتلا به سندرم متابولیک و غیرکیستیدچار سندرم تخمدان پلی

  .به آن ترتیب داده شده است

  

  
که تأیید کمیته اخلاق  کنونیشده گزینیشاهدي لانه-مطالعه مورد

 42در  کرده بوددریافت دانشگاه تربیت مدرس را  )525503پزشکی (

کیستیک انجام گرفت. این مطالعه از مرداد تخمدان پلی بیمار مبتلا به

طول انجامید و تحت حمایت دانشگاه به 1394تا شهریور  1393

تربیت مدرس در بیمارستان آرش و یک مطب خصوصی در تهران 

کیستیک مبتلا تخمدان پلیبیمار با  14، پژوهش کنونیانجام شد. در 

نفر (دو برابر  28عنوان گروه مورد و تعداد ه، بیکسندرم متابولبه 

سندرم کیستیک غیرمبتلا به تخمدان پلیافراد گروه مورد) از افراد 

هاي سن، نمایه توده بدنی، فعالیت که از نظر شاخصمتابولیک 

فیزیکی (ورزش)، وضعیت اقتصادي و تحصیلات با گروه مورد 

ه شد و مورد ارزیابی قرار عنوان شاهد در نظر گرفتههمسان بودند، ب

ترتیب اینگیري در این مطالعه در دسترس بود. بهگرفتند. روش نمونه

کیستیک تخمدان پلیکه افراد مورد مطالعه از بین مبتلایان به 

آرش و یک مطب  کننده به بخش زنان یا غدد بیمارستانمراجعه

نامه آگاهانه انتخاب شدند. خصوصی، پس از پر کردن رضایت

تخمدان عیارهاي ورود کلی به این پژوهش عبارت بودند از ابتلا به م

سال، عدم مصرف هرگونه  40تا  18کیستیک، نژاد ایرانی، سن پلی

رعایت رژیم غذایی  نداشتنداروي تاثیرگذار بر اشتها و رژیم غذایی، 

حاملگی. معیار ورود براي گروه مورد،  نبودخاص بنا بر هر دلیلی، 

تخمدان بود. شناسایی سندرم متابولیک د فوق، ابتلا به بر موارافزون

از رد سایر  پسبا استفاده از معیار تشخیصی روتردام ( کیستیکپلی

دو مورد از سه  داشتندهنده آندروژن) در صورت اختلالات افزایش

 ای ) وسمیرسوتی(ه ینیبال سمیپرآندروژنیها - 1: انجام گرفتزیر  مورد

 ای تستوسترون تام سرم و افتهیشیوح افزاصورت سطبه ییایمیوشیب

 یچرخه قاعدگ یعیرطبیموارد غ -2، (FAI) اندکس آندروژن آزاد

تخمدان  ياز مورفولوژ یشواهد سونوگراف -3، )گومنورهیال ای(آمنوره 

  .کیستیکیپل

 National Cholesterol اساس کرایتریايبر سندرم متابولیکتشخیص 

)Education Program, Adult Treatment Panel Guidelines (NCEP ATP III 

 6:سه مورد و یا بیشتر از موارد زیر انجام گرفتدر صورت داشتن 

گلیسرید بیشتر تري 15براي زنان ایرانی. 95دور کمر بیشتر یا مساوي 

 ین با دانسیته بالا کمتر ازی. کلسترول لیپوپروتmg/dl 150یا مساوي 

mg/dl 50ساوي. فشارخون بیشتر یا م mmHg 85/130 قندخون .

. محاسبه وضعیت اقتصادي mg/dl 110 ناشتاي بیشتر یا مساوي

مجموع درآمد ماهانه همه اعضاي خانوار واحدهاي پژوهش، بر مبناي 

با لحاظ تملک یا عدم تملک حاصل از شغل اصلی و شغل دوم، 

واحد مسکونی شخصی و با کسر مبالغ وام، اقساط و اجاره در 

آمده، دستهملک واحد مسکونی، برآورد گردید. مبلغ بصورت عدم ت

بندي سطح . در نهایت، طبقهردیدبه تعداد اعضاي خانوار تقسیم گ

  بررسیروش 
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ازاي هر نفر در ماه، به قرار زیر بود: سطح یک مالی در این پژوهش به

هزار  500تا  300هزار تومان)، سطح دو (متوسط:  300(ضعیف: زیر 

هزار تومان). فعالیت بدنی  500شتر از تومان) و سطح سه (خوب: بی

کنندگان، در سه سطح قرار گرفت: سطح اول: در حد شرکت

هاي عادي روزانه و بدون برنامه ورزشی. سطح دوم: فعالیت فعالیت

مدت بار فعالیت ورزشی در هفته، هربار به 2تا  1بدنی متوسط (

بار  3از  یا بیش 3دقیقه). سطح سوم: فعالیت بدنی زیاد ( 20 حداقل

دقیقه). براي تمامی  20مدت حداقل فعالیت ورزشی در هفته، هربار به

-item semi-168) آیتمی 168 ها پرسشنامه بسامد خوراکینمونه

quantitative food frequency questionnaire, FFQ)  که روایی و

منظور این پرسشنامه به 16- 18پایایی آن تأیید شده است، تکمیل گردید.

یابی به رژیم معمول غذایی فرد طی یک سال گذشته تکمیل دست

آمده از این پرسشنامه، مقدار دستهب هايدادهگردید. با استفاده از 

اشباع، چربی غیرهاي تک و چندهاي تام، اشباع، چربیدریافت چربی

ین و فیبرها (تام و محلول) براي هر فرد یترانس، کربوهیدرات، پروت

هاي آنتروپومتریک (قد، گیري فشارخون و ارزیابیتعیین شد. اندازه

ها، ارزیابی وزن، نمایه توده بدنی و دور کمر)، سونوگرافی از تخمدان

عنوان نماد هایپرآندروژنیسم بالینی، آزمایشات هورمونی ههیرسوتیسم ب

هاي سرم و پرسش درباره نظم قاعدگی منظور تعیین میزان آندروژنبه

  انجام شد.

 عنوانو بیشتر، به 8 (Ferriman-Gallwey score) يگالو - منیفر نمره

هایپرآندروژنمی  19هیرسوتیسم (هایپرآندروژنیسم بالینی) تعریف شد.

 آندروژن و یا شاخص ng/ml 68/0 صورت تستوسترون تام بیشتر ازهب

، نباید کنندگانکدام از شرکتهیچ 20تعریف شد. %36/5آزاد بیشتر از 

از شروع مطالعه، دارویی که با سطوح هورمونی  یشپمدت سه ماه به

شان تداخل داشته باشد دریافت کنند. ارزیابی آزمایشگاهی تستوسترون 

هاي جنسی، به روش شونده به هورمونتام و گلوبولین متصل

 ,Elecsys Electro-chemo luminescent assay)لومینسانس  الکتروکمی

)Cobas e411 analyzer; Roche Diagnostics, Mannheim, Germany 

آزاد از تقسیم تستوسترون تام (نانومول بر  آندروژن انجام شد. شاخص

هاي جنسی (نانومول لیتر) بر میزان گلوبولین متصل شونده به هورمون

ارزیابی آزمایشگاهی قندخون  19.دست آمدبه 100بر لیتر) ضرب در 

 ینیو کلسترول لیپوپروتکالریمتري - روش آنزیمیگلیسرید بهناشتا و تري

 ®BT 2000با دانسیته بالا با روش ایمونواینهیبیشن توسط دستگاه

autoanalyzer (Biotechnica Instruments, Rome, Italy) انجام شد .

در حداقل یک تخمدان و یا مشاهده  cm3 10 حجم تخمدانی بیشتر از

تخمدان  ، از نظر نمايmm 9 تا 2فولیکول ریز با اندازه  12بیش از 

صورت هسیکل قاعدگی بهمچنین مثبت در نظر گرفته شد.  کیستیکپلی

گذاري مثبت در نظر گرفته الیگومنوره و آمنوره، از نظر اختلال تخمک

  شد.

 SPSS software, version از استفاده با گردآوري از پس هاداده

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .تجزیه و تحلیل آماري شد

سازي دو گروه جهت همسان Chi-square testو  Student’s t-test از

 ،Mann-Whitney U testو  Student’s t-testمورد و شاهد استفاده شد. از 

اي بین دو گروه مورد و شاهد هاي تغذیهمنظور مقایسه مؤلفهبه

دار در نظر اها، معنبراي نتایج این آزمون >05/0P استفاده گردید.

 گرفته شد.

  

  
 )،=239/0Pبین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري از نظر سن (

) و سطح =334/0P)، سطح تحصیلات (=805/0P(نمایه توده بدنی 

) وجود نداشت =301/0P) و فعالیت فیزیکی (=279/0Pاقتصادي (

 بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري از نظر .)1(جدول 

استثناي هاي مورد بررسی بهمغذيیزان مصرف روزانه تمام درشتم

که میزان انرژي نحوي)، وجود داشت. به=096/0Pچربی ترانس (

)، >001/0P) و مصرف روزانه چربی تام (>001/0Pدریافتی روزانه (

. طور معناداري در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بیشتر بودهب

اشباع غیرچند هاي)، چربی=004/0Pمصرف روزانه چربی اشباع (

)002/0P=001/0اشباع (غیرتک هاي)، چربیP< کربوهیدرات ،(

)001/0P<001/0ین (ی)، پروتP=) 001/0)، فیبر تامP<لول ) و فیبر مح

)001/0P<طور معناداريه) در گروه مورد نسبت به گروه شاهد ب 

  .)2کمتر بود (جدول 

  

  
  

 کیستیکتخمدان پلینتایج پژوهش کنونی نشان داد در مقایسه با افراد 

  چربی تام در ، دریافت کالري و مصرفسندرم متابولیکغیرمبتلا به 

  بحث

 
  

  هایافته
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  یک بین دو گروه مورد و شاهد در آغاز مطالعههاي دموگرافمقایسه مؤلفه :1 جدول

  کیستیک با سندرم متابولیکمورد: تخمدان پلی مؤلفه دموگرافیک

  14تعداد= 

  کیستیک بدون سندرم متابولیکشاهد: تخمدان پلی

  28تعداد= 

  

P  

 *239/0  42/29±67/4 28/31±87/4  معیارانحراف ±میانگین ،(سال)سن 

  *805/0  19/30±22/3  92/29±71/3  معیارانحراف ±میانگین )2kg/m( نمایه توده بدنی

  فعالیت فیزیکی (ورزش)، تعداد (درصد)

  **301/0 18)7/66(  9)3/33(  ندارد       

 2)40( 3)60(  بار در هفته 2تا  1       

 8)80( 2)20(  بار در هفته 3 >       

  درصد)( سطح تحصیلات، تعداد

  **334/0  12)9/42(  3)4/21(  دیپلم و ما قبل       

  11)3/39(  8)1/57(  فوق دیپلم و لیسانس       

  5)9/17(  3)4/21(  بالاتر از لیسانس       

  (درصد) وضعیت اقتصادي، تعداد

  **279/0  13)4/46(  5)7/35(  ضعیف       

  11)3/39(  4)6/28(  متوسط       

  4)3/14(  5)7/35(  خوب       

* P  مربوط بهStudent’s t-test .است    ** P مربوط به Chi-square test  .05/0استP< .معنادار در نظر گرفته شد  

  
  ها) بین دو گروه مورد و شاهدمغذياي (درشتهاي تغذیهه میزان مصرف مؤلفهمقایس :2جدول 

  کیستیک با سندرم متابولیکمورد: تخمدان پلی  مغذيدرشت

  14تعداد= 

  معیارانحراف ±میانگین

  کیستیک بدون سندرم متابولیکشاهد: تخمدان پلی

  28تعداد= 

  معیارانحراف ±میانگین

  

P  

  ** >001/0  03/2516±09/1318  26/5772±75/867  لري در روز)(کیلوکاکالري دریافتی 

  * >001/0  91/59±79/32  62/146±17/45  (گرم در روز)چربی تام 

  ** 004/0  73/91±76/6  44/11±08/11 (گرم در روز)چربی اشباع 

 ** 096/0  35/6±42/2  76/7±75/2 (گرم در روز)چربی ترانس 

  ** 002/0  22/17±45/6  02/9±18/9 )(گرم در روزاشباع غیرهاي چندچربی

  ** >001/0  16/26±76/7  15/14±66/12 (گرم در روز)اشباع غیرهاي تکچربی

 * >001/0  64/365±11/77  34/182±08/121  (گرم در روز)کربوهیدرات 

  ** 001/0  06/78±04/24  74/42±85/42  (گرم در روز)ین یپروت

  * >001/0  97/35±64/22  77/17±09/15  (گرم در روز)فیبر تام 

  * >001/0  78/0±69/0  06/0±46/0  (گرم در روز)فیبر محلول 

  معنادار در نظر گرفته شد. >05/0Pاست.  Student’s t-testمربوط به  P **    است. Mann-Whitney U testمربوط به  P * گردیده است. بیانمعیار انحراف ±صورت میانگینهنتایج ب
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  594تا  586 ،9، شماره 77، دوره 1398 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اما  ،بالاتر بود سندرم متابولیکیک مبتلا به کیستتخمدان پلیافراد 

اشباع، چربی اشباع، غیرچند و تک هايمصرف فیبر تام و محلول، چربی

و همکاران در مطالعه خود  Toscaniین و کربوهیدرات کمتر بود. یپروت

به این نتیجه رسیدند که  کیستیکتخمدان پلیبر روي افراد مبتلا به 

اي با وضعیت انرژي دریافتی و ی تنهمقاومت به انسولین و چاق

 بیانها همچنین هاي غذایی دریافتی ارتباطی ندارند. آنمغذيدرشت

ها با گونه ارتباطی بین سطح سرمی آندروژنداشتند که هیچ

لیکن در بررسی  21هاي دریافتی وجود نداشت.مغذيدرشت

هر و همکارانش انجام دادند مشاهده شد که  Moranسیستماتیکی که 

تخمدان اي بر روي شرایط بیماران مبتلا به نوع رژیمی به گونه

از  سرشارتوان به تاثیر رژیم جمله میآنتاثیرگذار است. از کیستیکپلی

اشباع در کاهش وزن، رژیم با نمایه گلیسمیک پایین غیرتک هايچربی

 Freeدر بهبود نظم قاعدگی، رژیم با افزایش کربوهیدرات در افزایش 

androgen index (FAI)  و نیز کاهش بیشتر مقاومت به انسولین با رژیم

و  Toscani 22کم کربوهیدرات و با نمایه گلیسمیک پایین اشاره کرد.

ساعته در تخمین  24همکاران در مطالعه خود از پرسشنامه یادآوري 

آمده از این دستهها استفاده کردند. نتایج بمغذيمیزان دریافت درشت

 را نشان دهد این در حالی پیشتواند تغذیه یک روز مه تنها میپرسشنا

ست که مقاومت به انسولین و چاقی هر دو وضعیت مزمن هستند و ا

دهنده ارتباط یا عدم ارتباط صحیح باشد. تواند نشانتغذیه یک روز نمی

در مطالعات  سندرم متابولیکین غذایی و یارتباط میزان دریافت پروت

  است.مختلف متفاوت 

هاي غذایی عادتی در مطالعه بر روي دریافت پژوهشگرانبرخی 

دریافتند که این افراد رژیم غذایی پر  سندرم متابولیکافراد مبتلا به 

برخی دیگر دریافتند که در رژیم غذایی  و 23،م فیبر داشتندین و کیپروت

ین تفاوت چندانی یدریافت پروت سندرم متابولیکافراد مبتلا به 

ین مصرفی در رژیم غذایی افراد مبتلا به یاما با کاهش پروت 24نداشت.

صورت کاهش کلسترول هکیستیک، تغییر پروفایل لیپیدي بتخمدان پلی

اثر بهبودبخش فیبر در  25سیته بالا دیده شده است.ین با دانیلیپوپروت

از طریق کنترل وزن بدن، هوموستاز قند و  سندرم متابولیکوضعیت 

چربی و حساسیت به انسولین و تنظیم بسیاري از مارکرهاي التهابی 

در برخی مطالعات مشاهده شده  سندرم متابولیکدخیل در پاتوژنز 

مبنی بر کاهش مصرف فیبر  کنونیاز این طریق، نتیجه پژوهش  26است.

سندرم متابولیک ین در رژیم غذایی افراد مبتلا به یتام و محلول و پروت

و همکاران محدودیت دریافت انرژي و  Andersenتوجیه است. قابل

صورت کاهش دریافت هها بمغذيتغییر دریافت غذایی درشت

نوان عهکربوهیدرات و چربی و افزایش اسیدهاي چرب مفید را ب

 سندرم متابولیکاستراتژي غذایی موفق در بهبود وضعیت افراد مبتلا به 

   27دانستند.

ما در مطالعه خود دریافتیم مصرف چربی تام و انرژي دریافتی 

مصرف  اما ،بالاتر بودسندرم متابولیک روزانه در گروه مبتلا به 

سهم تواند بیانگر این نکته باشد که کربوهیدرات کمتر بود. این می

، از سندرم متابولیکبیشتري از فزونی انرژي دریافتی در بیماران مبتلا به 

علت افزایش دریافت هچربی دریافت شده است و این میزان ب

پژوهش ، در کنونیکربوهیدرات نبوده است. همسو با نتایج مطالعه 

Narasimhan طور نشان داده شد که دریافت چربی بالا به و همکاران

در  28ارتباط دارد.سندرم متابولیک هاي ا افزایش خطر مؤلفهمعناداري ب

ر مشخص کرد که افزایش دریافت غذاهاي یگاي دهمین راستا مطالعه

تواند شانس ابتلا به سندرم متابولیک را هم در زنان و غنی از چربی می

   29هم در مردان افزایش دهد.

تابولیک، هم سندرم م و دریافتی کربوهیدرات بین ارتباط زمینه در

دارد. همسو با  مهمی نقش دریافتی کربوهیدرات مقدار و هم کیفیت

نشان داد که  و همکاران Iwaseي مطالعههاي یافته کنونینتایج مطالعه 

ین گیاهی ارتباط مستقیم معناداري یکربوهیدرات دریافتی با دریافت پروت

گیاهی ین یها همچنین نشان دادند که کاهش دریافت پروتدارد. آن

ارتباط سندرم متابولیک وابسته به کاهش دریافت کربوهیدرات با شیوع 

و  Haتوسط  تازگیبهاي که اما در مقابل، در مطالعه 30معنادار دارد.

مشخص شد که دریافت بالایی از کربوهیدرات  ،انجام گرفتهمکاران 

 یک هايیافته 31ارتباط دارد. سندرم متابولیکبا اختلالات متابولیکی و 

 انرژي %55از  بیش دریافت کربوهیدرات که داد نشان مقطعی مطالعه

هاي با کربوهیدرات 32شود.می سندرم متابولیکخطر  افزایش سبب

نقش بالاتري از  سندرم متابولیکنمایه و لود گلیسمیک بالا، در بروز 

همچنین نمایه گلیسمیک بالاي غذایی با  33ها دارند.سایر کربوهیدرات

تخمدان نامطلوب متابولیکی و آنتروپومتریکی در افراد وضعیت 

   19مرتبط دیده شده است. کیستیکپلی

مصرف کربوهیدرات در مبتلایان به  ،کنونیدر نتایج پژوهش 

با  کنونیتر بوده اما این تفاوت در نتایج پژوهش پایینسندرم متابولیک 

وهیدرات علت تأمین همین میزان از کربهتواند بسایر مطالعات می
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دریافتی از گروه با نمایه گلیسمیک بالا (برنج و نان سفید) در این گروه 

کنندگان باشد. با وجود دریافت بالاتر کربوهیدرات در زنان از شرکت

احتمال بیشتر از به، این میزان بالا، سندرم متابولیکغیرمبتلا به 

است.  دار و غلات کامل) تأمین شدههاي پیچیده (سبوسکربوهیدرات

تخمدان هاي غذایی افراد البته نتایج یک مطالعه بر روي دریافت

در مقایسه با افراد سالم نشان داد که این افراد نسبت به  کیستیکپلی

افراد شاهد سالم دریافت کمتري از کربوهیدرات و بیشتري از چربی 

و نتیجه این مطالعه مبنی بر کمبود دریافت کربوهیدرات در  34داشتند

نسبت به  سندرم متابولیکمبتلا به  کیستیکتخمدان پلیهاي نهنمو

نیز تأثیر  کیستیکتخمدان پلیاي تواند از بیماري زمینهغیرمبتلا به آن می

اند که رژیم غذایی کم مشاهده کرده پژوهشگرانگرفته باشد. برخی 

واکنشی و همچنین رژیم  Cین یچربی در کاهش وزن و کاهش پروت

بر این ها باشد. آنهیدرات نیز در کاهش وزن مؤثر میکربوغذایی کم

کاستن از سندرم متابولیک بهترین استراتژي در برابر که بودند  باور

در مطالعه  35در رژیم غذایی است. چربی اشباعمیزان دریافت 

Hosseinpour-Niazi و شیوع  چربی اشباعبین دریافت  ،و همکاران

   36دیده شد. ارتباط معناداريسندرم متابولیک 

تخمدان مشخص شد که زنان  و همکاران Linبررسی در 

چربی نسبت به زنان سالم دریافت بیشتري از انرژي و  کیستیکپلی

چربی  نتیجه غیرمنتظره مصرف کمتر 37و کمتري از فیبر داشتند. اشباع

بت به نسسندرم متابولیک مبتلا به  کیستیکتخمدان پلیدر افراد  اشباع

باشد، یم کنونی، که از نتایج پژوهش سندرم متابولیکمبتلا به افراد غیر

 اشی ازنتواند با توجه به چاقی و تغییرات پروفایل لیپیدي این افراد، می

و کاهش مصرف آگاهانه این چربی مضر توسط این بیماران باشد. همس

اي که بر روي و همکاران در مطالعه Ahola، کنونیبا نتایج پژوهش 

گزینی ه جایکداشتند به این نتیجه رسیدند سندرم متابولیک لا به افراد مبت

ر این د الاین با دانسیته بیلیپوپروتکربوهیدرات با چربی در کاهش بیشتر 

   38بیماران ارتباط دارد.

 -3nویژه خانواده هباشباع غیرهاي چندچربیدیده شده است که 

 39دارند.لیک سندرم متابو) نقش محوري در بهبود اجزاي 3(امگا 

 با هااشباعغیرهاي چندچربی بالاي شده است که مصرف بیانهمچنین 

 افراد است ممکن ها،-3nاشباع غیرهاي چندچربیویژه به بلند، زنجیره

 پژوهشگرانبرخی  40محافظت کند.سندرم متابولیک  برابر را در چاق

را  دانسیته بالا ین بایلیپوپروتو  اشباعغیرهاي تکچربیارتباط مثبت بین 

هاي چربیاي تاثیر در مطالعه تازگیبهالبته  41اند.مشاهده کرده

را در کاهش خطر اختلالات متابولیک و سندرم متابولیک  اشباعغیرچند

ولی در هر  42اند.مؤثرتر نشان داده اشباعغیرهاي تکچربینسبت به 

یکی دوي این اسیدهاي چرب در بهبود وضعیت متابول صورت هر

نظر در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک نقش دارند. بنابراین بهویژه هب

هاي چربی و اشباعغیرهاي چندچربیرسد که کاهش مصرف می

که از نتایج پژوهش  سندرم متابولیکدر بیماران مبتلا به  اشباعغیرتک

 توجیه منطقی داشته باشد. مطالعات متعددي در بررسی ،باشدمی کنونی

هاي آن انجام ارتباط دریافت فیبر غذایی با سندرم متابولیک و مؤلفه

 سندرم متابولیکگرفته است. تاکنون ارتباط دریافت غذایی کم فیبر با 

   44و43دیده شده است.

بر نیز کمبود در مصرف فی کنونیدر همین راستا، نتایج مطالعه 

 یکابولسندرم مت کیستیک مبتلا بهتخمدان پلیمحلول و تام را در افراد 

ر ین، دنشان داد. سابق بر اسندرم متابولیک نسبت به غیرمبتلایان به 

 با هدف بررسی ارتباط دریافت غذایی و همکاران Skiltonي مطالعه

 هاي آن، مشخص شدهو مؤلفه سندرم متابولیکها با شیوع مغذيدرشت

 دیرمقابود که دریافت رژیم غذایی حاوي میزان بالاي کربوهیدرات و 

  54د.ارتباط دار سندرم متابولیکین با کاهش شیوع یاندك چربی و پروت

هاي رسد توصیه به انجام مطالعات کوهورت و کارآزمایینظر میبه

مینه زتر در بالینی با حجم نمونه بالاتر، براي دستیابی به نتایج قطعی

ا بهاي اي این دو گروه مورد مطالعه و اثر بخشی رژیمهاي تغذیهتفاوت

ین، فیبر، یتأکید بر کاهش دریافت چربی و افزایش دریافت پروت

و افزایش سهم  اشباعغیرهاي تکچربیو  اشباعغیرهاي چندچربی

  د.ها، خردمندانه باشانرژي دریافتی از کربوهیدرات نسبت به چربی

ها در مغذيدریافت غذایی درشت ،نشان داد کنونینتایج پژوهش 

ولیک تابکیستیک مبتلا و غیرمبتلا به سندرم مخمدان پلیبیماران دچار ت

  طور معناداري با یکدیگر تفاوت دارد.هب

نامه دانشجویی پایان حاصل بخشی از کنونیپژوهش  :سپاسگزاري

سی ارتباط برر"در مقطع کارشناسی ارشد رشته مامایی تحت عنوان 

مبتلا به سندرم تخمدان  اي بیمارانسندرم متابولیک با وضعیت تغذیه

سندرم  و سطوح آندروژن سرم در چهار زیرگروه متفاوتکیستیک پلی

علوم دانشکده  مصوب "براساس معیار روتردام کیستیکتخمدان پلی

باشد می 525503 به کد 1394در سال تربیت مدرس پزشکی دانشگاه 

  .است گردیدهاجرا  تربیت مدرسمایت دانشگاه که با ح
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Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine 

disorder in reproductive age women. The prevalence of PCOS among Iranian women is 

14.6% based on the Rotterdam definition. PCOS can increase the risk of chronic 

metabolic complications. Metabolic syndrome (MetS) is one of the most important of 

them. Insulin resistance is fundamental in PCOS and MetS pathophysiology. MetS is a 

collection of chronic metabolic derangements, which promotes the risk of serious 

diseases such as cardiovascular disturbances and diabetes. The quality of diet is 

inversely correlated with obesity, which is one of the consequences of PCOS and it is a 

risk factor for metabolic syndrome. As the first study, the present study aimed to 

compare the dietary intake of macronutrients in PCOS women with and without MetS. 

Methods: In this nested case-control study, the convenience sampling method was used 

to select participants. The case group included 14 PCOS patients with MetS and the 

control group included 28 PCOS patients without MetS. The investigated macronutrients 

included fats (total fat, saturated fatty acids, mono and polyunsaturated fats, trans fatty 

acids), carbohydrate, protein, and fibers (total and soluble). The dietary intake assessment 

was carried out by a 168-item semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ). 

This study was performed on Arash Women's Hospital under support of Tarbiat 

Modares University, Tehran, Iran, from August 2014 to September 2015. 

Results: Dietary intake of total fat was significantly higher in PCOS women with MetS 

than the control group (P<0.001, 146.62±45.17 vs. 59.91±32.79 g/d). Dietary intake of 

saturated fatty acids (P=0.004, 11.44±11.08 vs. 19.73±6.76 g/d), monounsaturated fats 

(P<0.001, 14.15±12.66 vs. 26.16±7.76 g/d), polyunsaturated fats (P=0.002, 9.02±9.18 vs. 

17.22±6.45 g/d), carbohydrate (P<0.001, 182.34±121.08 vs. 365.64±77.11 g/d), protein 

(P=0.001, 42.74±42.85 vs. 78.06±24.04 g/d), total fiber (P<0.001, 17.77±15.09 vs. 

35.97±22.64 g/d) was significantly lower in PCOS women with MetS than the control 

group. All results are expressed in terms of grams consumed per day. 

Conclusion: Our results demonstrated that dietary intake of macronutrients was 

significantly different in polycystic ovary syndrome patients with and without metabolic 

syndrome. 

 

Keywords: case-control studies, metabolic syndrome, nutrients, polycystic ovarian 
syndrome. 
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