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ABSTRACT

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine
disorder in women, affecting 4 to 20% of women worldwide. Pharmacological
treatment and lifestyle modification are used to manage PCOS. This study aimed to
investigate the relationship between animal and vegetable fat consumption and
polycystic ovary syndrome.
Methods: This case-control study included 64 healthy women and 64 women with
PCOS. Data were collected using a general information questionnaire, a 168-item
food frequency questionnaire, a scale, and a stadiometer. The amount of fat intake
was determined using Nutritionist 4 software. Data were analyzed using SPSS
version 27 software. Chi-square test, comparison of means, and logistic regression
test were used to analyze the data.
Results: Participants showed no significant difference in employment status, marital
status, age, body mass index, education level, height, and weight. Consumption of
animal fat (P-value= 0.09) and vegetable fat (P-value= 0.001) was higher in the case
group, but this difference was only significant for vegetable fat. Consumption of
some animal fats, including butter (P-value>0.001), tallow (P-value>0.001), and
cream (P-value=0.021), was significantly higher in the case group than in the control
group. Logistic regression results showed that vegetable fats, butter, and tallow
consumption was associated with a higher risk of PCOs.
Conclusion: According to the results of the present study, the consumption of
vegetable fats and some animal fats was higher in the case group than in the control
group, so a balanced fat consumption may be effective in improving the health
status of women with PCOS.
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قدمهم
)، شـایع تـرین   PCOs(1سندرم تخمدان پلـی کیسـتیک  

اختلال آندوکرین در زنان است. این اختلال بـا علایمـی   

1 Polycystic Ovary Syndrome

فقـدان یـا کـاهش    ي قاعـدگی،  هـا همچون بی نظمـی 
ــخص   ــازایی مش ــویی و ن ــه، پرم ــذاري، آکن ــک گ تخم

. اولین معیـار بـراي تشـخیص بیمـاري در     )1(شود می
در کنفرانس موسسه ملـی سـلامت   1990آوریل سال 

چکیده
درصد از زنان را 20تا 4)، شایع ترین اختلال آندوکرینی در زنان است که PCOsسندرم تخمدان پلی کیستیک (زمینه و هدف:

مورد استفاده قرار مـی گیـرد.   PCOsدر سطح جهان تحت تاثیر قرار می دهد. درمان دارویی و تغییر سبک زندگی براي کنترل 
دف تعیین ارتباط بین مصرف چربی هاي حیوانی و گیاهی با این سندرم انجام شد.مطالعه حاضر با ه

شرکت کردند. جهـت جمـع آوري داده هـا از    PCOsزن مبتلا به 64زن سالم و 64شاهدي، -در این مطالعه موردروش کار:
 ـ     168اطلاعات عمومی و پرسشنامه بسامد خوراك فرم  ا اسـتفاده از تـرازو و قدسـنج    آیتمـی اسـتفاده شـد. وزن و قـد افـراد ب

مقـدار چربـی مصـرفی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        گیري و نمایه توده بدنی با تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه گردیـد. اندازه
Nutritionist-4 تعیین شد. داده ها با استفاده از نرم افزارSPSS-27دو و -و آزمون هاي مقایسه میانگین دو نمونه مستقل، کاي

گرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند.ر
، تحصـیلات، قـد و وزن اخـتلاف    بین شرکت کنندگان دو گروه از نظر اشتغال، وضعیت تاهـل، سـن، نمایـه تـوده بـدنی     یافته ها:

داري وجود نداشت. اگرچه میزان مصرف چربی حیوانی و گیاهی در گروه مورد ببیشتر از گروه شاهد بود، اما این اخـتلاف  معنی
). همچنـین، مصـرف برخـی از چربـی هـاي حیـوانی شـامل کـره         p=001/0دار دیده شـد ( ورد چربی هاي گیاهی معنیها در متن
)001/0<p) 001/0)، پیه<p021/0() و خامه=p   تـایج رگرسـیون لجسـتیک ارتبـاط     ) در گروه مورد بالاتر از گـروه شـاهد بـود. ن

نشان داد.PCOsداري را بین مصرف چربی گیاهی، کره و پیه با معنی
با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر، مصرف چربی گیاهی و برخی از انواع چربی حیوانی در زنان گروه مورد، بـالاتر  نتیجه گیري:

موثر باشد.PCOsاز شاهد بود. بنابراین، ممکن است مصرف متعادل چربی در ارتقاء سطح سلامت زنان مبتلا به 
پیه، خامه، چربی گیاهیان پلی کیستیک، کره،سندرم تخمدکلیدي:ژه هاي وا
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) تصــــویب شــــد. بطــــوري کــــه NIH(2آمریکــــا
هیپرآندروژنیسم به همراه عدم تخمک گذاري مزمن 

در نظـر  PCOsبـه عنـوان   هـا پس از رد دیگر بیماري
ته شد. معیار روتردام که دومین معیـار تشخیصـی   گرف

مـورد تصـویب قـرار    2003بود در سال PCOsبراي 
گرفت. براساس این معیار، وجود دو مورد از سه نمایه 

ي بــالینی یــا بیوشــیمیایی هیپرآندروژنیســم، هــانشــانه
ي پلــی هــااخــتلال تخمــک گــذاري مــزمن و تخمــدان

PCOsلا بـه کیستیک در سونوگرافی، نشان دهنده ابت

20تـا  4. سندرم تخمـدان پلـی کیسـتیک،    )2(باشد می
درصد از زنان سنین باروري را در سطح جهـان تحـت   

. نتـایج مطالعـه متاآنـالیز در    )3(دهـد  مـی تاثیر قـرار 
بر اساس معیار روتـردام  PCOsایران، شیوع کشوري 

. )4(درصد نشان داد 5/19را حدود 
ریسـک بیشـتري بـراي ابـتلا بـه      PCOsزنان مبتلا بـه  

عروقـی،  -ي قلبـی هـا یی مثل دیابت، بیماريهابیماري
سرطان اندومتر و دیس لیپیدمی دارند که با افـزایش  

و چاقی، احتمال ابتلا بـه ایـن   (BMI)1نمایه توده بدنی
ــابیمــاري ــزایش ه ــان، اف ــن زن ــیدر ای ــد (م ). 5-7یاب

تـاثیر منفـی روي سـلامت    توانـد میPCOsهمچنین، 
روان زنـان داشــته باشــد، بطــوري کـه ارتبــاط بــین   

PCOs   و شیوع بالاتر اضطراب و اختلالات خـواب تائیـد
.)8(شده است 

امروزه براي درمان ایـن سـندرم از داروهـایی نظیـر     
هـا داروهاي ضدبارداري خوراکی، متفورمین و استاتین

. اگرچـه، تغییـرات سـبک    )9،10،11(شـود  مـی استفاده
اســت امــا PCOsزنــدگی اولــین خــط درمــان بــراي 

ارهاي سبک . رفت12جایگزین درمان دارویی نمی باشد 
زندگی شامل تغذیه سالم و فعالیت بدنی منظم بـراي  
دستیابی و یا حفظ وزن مناسب باید به همه افراد مبتلا 

توصیه شود. سبک زندگی سالم حتی بـدون  PCOsبه 
کاهش وزن ممکن است بـه ارتقـاء سـلامتی و کیفیـت     

.)4(زندگی کمک کند 

1 Body Mass Index

مداخلات تغذیه اي که ممکن است براي زنان مبتلا به 
PCOs  مفیــد باشــد شــامل مصــرف غــذاهایی بــا بــار

گلیسمی پایین و مصرف غذاهاي پرفیبر بـراي کـاهش   
مقاومت به انسولین است. همچنین پیشگیري از اضـافه  
وزن و چاقی از طریق کنترل کالري دریافتی و فعالیـت  

متعـددي بـه   . مطالعـات  )17(باشـد  میبدنی ضروري
هـاي رژیـم غـذایی و    بررسی رابطه درشـت مغـذي  

PCOs پرداختــه اســت و ایــن مطالعــات، نتــایج ضــد و
نقیضی را نشان داده اند. در رابطـه بـا اینکـه آیـا نـوع      

صی از رژیم غـذایی بـا انـرژي یکسـان بـراي بهبـود       خا
PCOsکند یا نه شواهدي وجود ندارد یا میبهتر عمل

در مطالعه پورقاسم و همکـاران  . )4(بسیار اندك است 
با عنوان بررسی الگوي دریافت مواد مغـذي در زنـان   

در مقایسه با زنان سالم، مقدار مصرف PCOsمبتلا به 
انرژي، چربی و کربوهیدرات در گروه شاهد بیشتر از 

شـاهد  -. در یک مطالعـه مـورد  )18(گروه مورد بود 
دیگر میزان دریافت چربی و همچنـین درصـد انـرژي    

لاتر از گـروه  دریافتی از چربی در زنان گروه مورد، با
1384در مطالعه اي که در سال . )19(شاهد دیده شد 

در اردبیل توسط نعمتی و همکاران انجـام شـد نشـان    
درصـد از  81درصد از زنان شهري و 82داده شد که 

زنان روستایی روغن جامد را براي پخت و پـز تـرجیح   
درصـد از زنـان   5,1میدهند و روغن غالـب مصـرفی   

باشـد.  مـی درصد از زنان روستایی کـره 8,4شهري و 
روغن مایع در بین زنان در این مطالعه در حد مصرف 

توانـد توزیـع بیشـتر    پایین قرار داشت که علت آن می
روغن جامد در این منطقـه باشـد کـه سـبب ترغیـب      

.)20(مردم به مصرف آنها میشود
ــی ــال در بررس ــه در س ــدپور و 1380ک ــط مجی توس

ي پژوهشـی حـوزه   هـا همکاران جهـت تعیـین اولویـت   
سلامت در استان اردبیل انجام شد نشان داده شد کـه  

ي پژوهشی در حـوزه تغذیـه شـامل شـیوع     هااولویت
بالاي چاقی، عدم توجه مردم به مصرف روغن مـایع و  
استفاده بیش از حد از روغـن نبـاتی جامـد و غـذاهاي     

.)21(باشد میربپرچ

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.3

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.308
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1594-en.html


311رویا حسینی سرقین و همکاران ...هاچربیبررسی ارتباط مصرف 

مطالعاتی که تاکنون به بررسـی ارتبـاط بـین تغذیـه و     
PCOsاند روي کالري دریافتی، کاهش وزن و پرداخته

ي مصرفی ایـن بیمـاران متمرکـز    هانوع کربوهیدرات
روري بـر متـون انجـام شـده،     بوده اند و بر اساس م ـ

مطالعه اي که منحصرا به بررسی ارتباط بـین مصـرف   
پرداختـه  PCOsي حیوانی و گیاهی و ابـتلا بـه   هاچربی

ي هـا باشد، یافت نشد. نظـر بـه اینکـه مصـرف چربـی     
حیوانی، جزء لاینفک فرهنگ غذایی مردم اردبیل است 
ــاط مصــرف    ــین ارتب ــا هــدف تعی ــه ب ــن مطالع ــذا، ای ل

حیوانی و گیـاهی بـا سـندرم تخمـدان پلـی      يهاچربی
کیستیک در زنان مراجعه کننده به درمانگـاه تخصصـی   
زنان مرکز آموزشـی درمـانی علـوي دانشـگاه علـوم      

پزشکی اردبیل انجام شد.

روش کار
شـاهدي اسـت کـه    -پژوهش حاضر یک مطالعه مورد

سـاله مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه      18-65روي زنان 
آموزشی درمانی علـوي اردبیـل   تخصصی زنان مرکز

افـزار تفاده از نرمـــد. حجم نمونه با اســــشجام ــان
G. power و با در نظر گرفتن احتمـال  3,1,9,4نسخه

نفـر  128، 80/0و توان آزمـون  05/0خطاي نوع اول 
نفر براي هر گروه). معیارهاي ورود 64محاسبه شد (

پلی کیسـتیک  به مطالعه شامل ابتلا به سندرم تخمدان 
(در گروه مورد)، عدم ابتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی     

18کیستیک (در گروه شاهد)، تمایل به همکاري و سن 
ي هـا سال بود. بارداري، شیردهی، انجـام درمـان  65تا 

ــم ــاروري، داشــتن رژی ــاناب ــواع ه ي غــذایی خــاص (ان
، کتوژنیک و محدودیت مصـرف  ي گیاهخواريهارژیم

بــه عنــوان معیارهــاي خــروج از ...) و یائســگیچربـی و 
مطالعه در نظر گرفته شدند. 

نحوه انجام کار به این صورت بود که پژوهشگر پس از 
اخذ مجوزهاي لازم به مرکز فوق مراجعه نمود و بعد 
از توضیحات شفاهی در مورد اهداف و روش مطالعه، 

مایــل بــه همکــاري داشــتند فــرم بــراي افــرادي کــه ت
ــرضــایت ــی تکمی ــد. نامــه کتب ــا ل گردی ــرادي کــه ب اف

گیري از تکنیک سونوگرافی از نظر ابتلا به سندرم بهره
تخمدان پلی کیستیک، سـالم تشـخیص داده شـدند در    
گروه شاهد و افرادي که بیمار تشـخیص داده شـدند،   

ــه  ــد. نمون ــا روش هــادر گــروه مــورد قــرار گرفتن ب
گیري غیراحتمالی آسان انتخاب شدند.نمونه

کننـدگان  شـرکت اجتماعی و بیمـاري  -اطلاعات فردي
(شامل سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهـل،  
سابقه خانوادگی ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک و 
داروهاي مصرفی) با استفاده از فرم اطلاعات عمـومی  

ي مربـوط بـه رژیـم غـذایی توسـط      هـا اخذ شد. داده
ز آیتمـی ا 168پرسشنامه بسامد خـوراك نیمـه کمـی    

طریق مصـاحبه جمـع آوري گردیـد. ایـن پرسشـنامه      
ي دریافت شده هاو ریزمغذيهامیزان درشت مغذي

دهد و روایی و پایایی میطی یک سال گذشته را نشان
.)22(آن توسط اصفهانی و همکاران تائید شـده اسـت   

ــل  ــس از تکمی ــی   پ ــرف چرب ــزان مص ــنامه، می پرسش
ــرکت ــزار    شـ ــرم افـ ــتفاده از نـ ــا اسـ ــدگان بـ کننـ

Nutritionist-4 ــین ــد. تعی ــا  گردی ــزار ب ــرم اف ــن ن ای
کردن مقادیر مصـرف مـواد غـذایی منـدرج در     وارد

خوراك مقدار مصرف هـر کـدام از   پرسشنامه بسامد 
را به صورت گـرم در  هاو درشت مغذيهامغذيریز

 ـ محاسبه میروز  گیـري وزن بـا   دازهکند. همچنـین، ان
کفــش بــا اســتفاده از تــرازوي لبــاس نــازك و بــدون

گـرم و انـدازه گیـري قـد     100اي سکا با دقـت  عقربه
بدون کفش به صورت ایستاده توسـط اسـتادیومتر بـا    

سانتی متر انجام شد. نمایه تـوده بـدنی بـر    5/0دقت 
 ــ ــوگرم تقســیم ب ر اســاس فرمــول وزن برحســب کیل

مجذور قد برحسب متر محاسبه گردید. 
ي بـه دسـت آمـده وارد رایانـه شـد و سـپس       هاداده

تجزیـه و تحلیـل گردیـد.    SPSS-27توسط نرم افزار 
-از آزمون کولموگروفهابراي بررسی نرمالیته داده

ي بـا توزیـع   هااسمیرنف استفاده شد. براي آنالیز داده
ي بـدون  هـا ي پارامتریـک و داده هـا نرمال از آزمـون 

ي ناپارامتریک استفاده گردید. هاتوزیع نرمال از معادل
ي پژوهش از آزمون تفاوت هابراي رد یا قبول فرضیه
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ویتنـی) و  -و مـن تـی ي دو نمونه (آزمـون  هامیانگین
دو و براي بررسی ارتبـاط بـین مصـرف    -آزمون کاي

یون لجستیک استفاده از آزمون رگرسPCOsچربی و 
در 05/0ي آماري هاري در آزمونداشد. سطح معنی
نظر گرفته شد.

هایافته
نفـر در  64زن (128شـاهدي،  -در این مطالعه مورد

نفر در گروه شاهد) شرکت کردند. 64گروه مورد و 

اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه به تفکیـک دو  
دهنـده  ارائه شده است. نتایج نشان1گروه در جدول 

ر آماري بین دو گروه از نظر سن، دات معنیعدم تفاو
ي تحصیل، قد و وزن، وضعیت هانمایه توده بدنی، سال

اشتغال و وضعیت تاهل بود. سابقه خـانوادگی ابـتلا بـه    
) و داروهـاي  p=03/0سندرم تخمدان پلـی کیسـتیک (  

ي دارمعنـی ) بین دو گروه، تفـاوت  p=001/0مصرفی (
داشتند.

فیک و بیماري شرکت کنندگان. فراوانی اطلاعات دموگرا1جدول 
يدارمعنیسطح )64شاهد (تعداد: )64مورد (تعداد: متغیر

51) 7/%81(6%) 37/9(شاغل*اشتغالوضعیت 59) 92/%19(58) 90/%63(بیکار

*وضعیت تاهل

7) 10/%93(3) 4/%69(مجرد

197/0 56) 87/%5(59) 92/%19(متاهل
1) 1/%57(0بیوه

20) 3/%12(طلقهم

1203/0) 18/%75(24) 37/%5(دارد*خانوادگیسابقه 52) 81/%25(40%) 5/62(ندارد

*مصرفیداروهاي

3%) 69/4(21) 32/%81(ضدبارداري

001/0 5) 7/%81(3) 4/%69(متفورمین
4) 6/%25(1) 1/%57(لووتیروکسین

1) 1/%57(1) 1/%57(ایندرال

*تحصیلات

5%) 81/7(2%) 12/3(بی سواد

174/0 6%) 37/9(8) 12/%5(ابتدایی
46) 71/%87(36) 56/%25(دیپلم

7%) 93/10(18%) 12/28(تحصیلات عالی
88/34926/0±02/3589/8±45/8(سال)** سن

95/70165/0±44/7401/14±52/13(کیلوگرم)*** وزن
86/162601/0±32/16283/6±94/5)(سانتی متر*** قد

83/2612/0±30/2837/5±23/5**نمایه توده بدن
ویتنی-دو    ** تست تی      *** من-*کاي

میزان مصرف چربـی حیـوانی و گیـاهی در دو گـروه     
ارائه شـده اسـت. آزمـون    2مورد و شاهد در جدول 

ي را بین دو گروه از نظـر  دارمعنیویتنی، تفاوت -من
یزان مصرف چربی حیـوانی روزانـه نشـان نـداد، در     م

حالی کـه میـانگین مصـرف چربـی گیـاهی در روز در      
ي بیشتر از گـروه شـاهد   دارمعنیگروه مورد به طور 

).p=001/0بود (
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. مقایسه مقدار چربی حیوانی و گیاهی مصرفی در دو گروه مورد و شاهد2جدول 
يدارمعنیسطح شاهدموردمتغیر

40/3209/0±24/3726/12±82/14حیوانی (گرم در روز)چربی 
72/31001/0±24/3931/8±92/15چربی گیاهی (گرم در روز)

به ترتیب توزیع شرکت کننـدگان از  2و 1نمودارهاي 
ي حیـوانی و گیـاهی را   هـا نظر میـزان مصـرف چربـی   

براساس نمایه توده بدنی بیماران در دو گروه مـورد  
دهد.میو شاهد نشان

. توزیع شرکت کنندگان از نظر میزان مصرف چربی حیوانی در گروه مورد و شاهد بر اساس نمایه توده بدن1نمودار 

. توزیع شرکت کنندگان از نظر میزان مصرف چربی گیاهی در گروه مورد و شاهد بر اساس نمایه توده بدن2نمودار 

حیـوانی  ، زیاده روي در مصرف چربـی  1طبق نمودار 
بین شرکت کنندگان گروه مورد در مقایسه بـا گـروه   

نیـز نشـان داده شـده    2شاهد بیشتر بود. در نمـودار  
ي مختلف نمایه تـوده بـدنی، زنـان    هااست که در بازه
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گروه مورد، مصرف چربی گیاهی بیشـتري نسـبت بـه    
گروه شاهد داشتند.

در این مطالعه میزان مصـرف اجـزاي مختلـف چربـی     
ز به تفکیک بین دو گـروه، مقایسـه شـد کـه     حیوانی نی

هـا نمایش داده شده است. یافته3نتایج آن در جدول 
نشان داد که میزان مصرف کره، پیه و خامه در گـروه  

ي بالاتر از گروه شاهد بود. دارمعنیمورد به طور 

. مقایسه مقدار مصرف اجزاي مختلف چربی حیوانی در دو گروه مورد و شاهد3جدول 
يدارمعنیسطح شاهدموردتغیرم

>01/3001/0±65/709/4±88/5کره

>3/0001/0±7/177/0±12/3پیه

73/1021/0±23/362/3±83/4خامه
85/014/0±94/124/3±4/5روغن حیوانی

براي بررسـی ارتبـاط بـین مصـرف چربـی و ابـتلا بـه        
PCOs     .از آزمون رگرسـیون لجسـتیک اسـتفاده شـد

ان داد که افزایش مصرف چربی گیاهی، کره و نتایج نش
را PCOsي، احتمــال ابــتلا بــه دارمعنــیپیــه بــه طــور 

). اما مصرف روغن حیـوانی  p>05/0دهد (میافزایش

نداشـتند  PCOsي بـا ابـتلا بـه    ردامعنیو خامه ارتباط 
).4(جدول 

همچنین در آزمون رگرسیون انجام شده ارتباطی بین 
یت تاهل، سن و داروي مصرفی نمایه توده بدنی، وضع

مشاهده نشد و تنها ارتباط PCOsبا ابتلا یا عدم ابتلا به 
مثبت مشاهده شده مربوط به سابقه خانوادگی ابتلا به 

PCOs) 2/6بود=,OR04/0=p(

PCOs. نتایج رگرسیون بررسی ارتباط بین مصرف چربی و ابتلا به 4جدول 

P valueORخطاي استانداردمتغیر
028/0007/092/0چربی حیوانی
023/0002/007/1چربی گیاهی

066/0085/012/1خامه
27/1>064/0001/0کره
13/2>229/0001/0پیه

055/02/007/1روغن حیوانی

بحث
ي هـا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط مصرف چربی

حیوانی و گیاهی با سندرم تخمدان پلی کیستیک انجـام 
ي هـا شد. نتایج نشـان داد کـه میـزان مصـرف چربـی     

بیشـتر از  PCOsحیوانی و گیـاهی در افـراد مبـتلا بـه     
ي هاافراد سالم است اما این تفاوت تنها در مورد چربی

تواند تمایل زنان میبود. دلیل این امردارمعنیگیاهی 
گروه مورد به مصرف مواد غـذایی سـالم و جـایگزین    

هی به جاي روغن حیوانی بعد از ي گیاهانمودن روغن
آگاهی یافتن از بیماري خود باشد. در مطالعه احمـدي  

زن مبــتلا بــه 65زن ســالم و 65و همکــاران کــه روي 
PCOs انجام گرفت، مقدار چربی و کالري مصرفی در

در . )23(زنان گروه مورد بیشتر از گروه شـاهد بـود   
ي رژیـم غـذایی بـا    هامقابل، بررسی ارتباط بین چربی

ي را بین دارمعنیي فانکشنال تخمدان، تفاوت هاکیست
گروه مورد و شـاهد از نظـر میـزان چربـی مصـرفی      
نشان نداد که علت آن ممکن است به دلیل تفاوت در 

ي فانکشنال تخمدان باشد هاو کیستPCOsپاتولوژي 
57نتایج مطالعـه مجـدي زاده و همکـاران روي    .)24(

نیـــز، تفـــاوت PCOsزن مبـــتلا بـــه 57زن ســـالم و 
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ي را از نظر میزان کل چربی مصرفی و چربی دارمعنی
.)25(اشباع بین گروه مورد و شاهد نشان نداد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان مصرف اجـزاي  
ي حیوانی شامل کره، پیـه و خامـه در   هامختلف چربی

ي بالاتر از گـروه شـاهد   دارمعنیگروه مورد به طور 
ي هـا بود. همانطور که قبلا اشاره شـد مصـرف چربـی   

باشد کـه میحیوانی جزو فرهنگ غذایی مردم اردبیل
ي غـذایی افـراد   هـا ابتوانـد در نهایـت روي انتخ ـ  می

تاثیرگذار باشد. ضمن اینکه برخی مطالعات نشان داده 
اند که علاوه بر مقدار چربی، نوع چربی مصـرفی نیـز  

مـرتبط باشـد. در   PCOsتوانـد بـا خطـر ابـتلا بـه      می
مطالعه نورمحمدي و همکاران که به منظـور بررسـی   

و امتیاز باروري رژیم غذایی انجـام شـد   PCOsارتباط 
ي پژوهشگران همسو با مطالعه حاضر بـود  هایافتهنیز 

بطوري که میزان کل چربی مصرفی در گروه مـورد،  
بیش از گـروه شـاهد بـود. همچنـین دیـده شـد کـه        

ي تـک غیراشـباع بـه    هـا افزایش نسبت مصرف چربـی 
همـراه  PCOsي ترانس، با خطر کمتر ابتلا به هاچربی

و همکــاران 1مطالعــه اي توســط گنــزالس. )26(اســت 
ي اشـباع روي  هـا براي بررسـی تـاثیر مصـرف چربـی    

یپرآندروژنیسـم القـا شـده    هامقاومت بـه انسـولین و  
زن مبتلا به 20توسط التهاب انجام شد. در این بررسی 

PCOs زن سالم شرکت کردند. دیـده شـد کـه    20و
ي اشباع توسط زنـان مبـتلا بـه    هابعد از مصرف چربی

PCOs   ــزان ــودن، می ــا لاغــر ب صــرف نظــر از چــاق ی
ــاکتور ــاف ــل ه ــابی مث ــزایش TNF-αو CRPي الته اف

دیده شـد  هاکند. متعاقب این یافتهمیي پیدادارمعنی
در PCOsي زنــان مبــتلا بــه هــاکــه ســطح آنــدروژن

ي پیـدا کـرده   دارمعنیمقایسه با گروه کنترل افزایش 
حاضـر نشـان  است. این مطالعـه نیـز هماننـد مطالعـه     

بـا بـدتر شـدن    هـا دهد که افزایش مصرف چربیمی
همـراه اسـت.   PCOsوضعیت سلامت زنـان مبـتلا بـه    

تواند توضیحی براي چگونگی میي این مطالعاتهایافته

1 González

و ایجـاد   هـا بر ترشـح آنـدروژن  هامکانیسم اثر چربی
PCOs 27(در زنان باشد(.

نتایج برخی مطالعات نشان داده است که در زنان لاغر، 
ــه    ــتلا ب ــاي اب ــک فاکتوره ــی از ریس ــاب یک PCOsالته

باشد و همانطور کـه قـبلا اشـاره شـد ایـن التهـاب      می
ي اشـباع مـرتبط باشـد.    هـا تواند با مصـرف چربـی  می

مشاهده شده است که مصرف رژیم غذایی مدیترانـه  
ي حیوانی و در عـوض  هااي که میزان کمتري از چربی

ي غیر اشـباع دارد اهو چربی3-مقادیر بیشتري از امگا
. )29, 28(تواند در کاهش این التهـاب مـوثر باشـد    می

ي هاهمچنین مطالعات نشان داده اند که مصرف چربی
از طریـق تعـدیل میکروبیوتـا   3-غیراشباع و امگـا چند
تواند در کاهش التهـاب ایـن بیمـاران مـوثر باشـد      می

)28(.
ي هـا در رابطه با تاثیر رژیم غـذایی و درشـت مغـذي   

نیز چند PCOsدریافتی بر ترکیب بدنی زنان مبتلا به 
-مطالعــه انجــام شــده اســت. در یــک مطالعــه مــورد

ی ارتباط رژیـم غـذایی بـا توزیـع     شاهدي که به بررس
پرداخته است نیز PCOsبافت چربی در زنان مبتلا به 

همانند مطالعه حاضر، میزان کـل چربـی مصـرفی در    
بیشتر از گروه شاهد بود. امـا در  PCOsزنان مبتلا به 

مقایسه ترکیب بدن این افراد دیده شد که زنان گروه 
نسبت به شاهد چربی کل بدن و چربی احشایی بالاتري

. در مقابـل، در مطالعـه   )30(زنان گروه مورد داشتند 
زن 90زن سالم و 90شاهدي دیگري که روي -مورد

انجـام شـد، میـزان مصـرف چربـی و      PCOsمبتلا بـه  
PCOsانرژي و مقدار چربی احشایی در زنان مبتلا به 

.)31(بیشتر از افراد سالم گزارش گردید 
ز پرسشنامه بسـامد خـوراك بـراي    در مطالعه حاضر ا

آوري اطلاعـات رژیـم غـذایی شـرکت کننـدگان      جمع
روش متکـی بـر   استفاده شد و با توجـه بـه اینکـه ایـن    

باشد لذا ممکن اسـت افـراد، مصـرف    میحافظه افراد
برخی از مواد غذایی را کمتر یـا بیشـتر از حـد واقعـی     
گزارش کنند. همچنین استفاده از بسامد خـوراك یـک   
روش گذشته نگر است و ممکن است برخی زنان مبتلا 
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اند تازگی از بیماري خود آگاهی یافتهکه به PCOsبه 
ماري، تمایل به استفاده از رژیم غذایی سالم به دلیل بی

پیدا کرده باشـند کـه ایـن امـر خـود منجـر بـه دادن        
در طـول مطالعـه  هـا ي نادرسـت بـه پرسـش   هاپاسخ

از مسـائل فرهنگـی،   شود. همچنین به دلیل برخـی می
کننـدگان مصـرف برخـی از مـواد     ممکن است شرکت

مثلا غذایی را بیشتر از حد واقعی گزارش کرده باشند.
چون برخی افراد مصرف گوشت قرمـز و یـا آجیـل و    

داننـد،  میمغزیجات را نشانه بهتر بودن وضعیت مالی
ممکن است میزان مصرف آن را بـالاتر از حـد واقعـی    

ي مطالعه حاضر هاگزارش کنند. با توجه به محدودیت
بهتر است مطالعات مداخله اي و آینـده نگـر بیشـتري    

بررسی دقیق تر ارتباط رژیـم  در این زمینه به منظور 
انجام شود.PCOsبا هاغذایی و به ویژه چربی

نتیجه گیري
ي مطالعه حاضر نشان داد کـه مصـرف چربـی    هایافته

ي حیـوانی در زنـان   هـا گیاهی و برخی از انـواع چربـی  
از زنان سالم بیشتر است. به خصوص از PCOsمبتلا به 

ل توجهی بین نظر مقدار مصرف کره و پیه، اختلاف قاب

گروه مورد و شـاهد وجـود داشـت. بـر ایـن اسـاس،       
یک رژیـم غـذایی   PCOsشود زنان مبتلا به میتوصیه

داشـته باشـند و از   هـا متعادل از نظر درشـت مغـذي  
زیـاده روي در مصــرف غــذاهاي پرچــرب خــودداري  

شـده  ي یادهاکاهش مصرف چربیکنند چرا که احتمالاً
 ـ توانـد مـوثر   مـی راددر بهبود وضعیت سلامت این اف

باشد.

تعارض منافع
هیچ گونـه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان بیـان       

نشده است.

تشکر و قدردانی
ــلاق     ــد اخـــــ ــا کـــــ ــه بـــــ ــن مطالعـــــ ایـــــ

IR.IAU.SRB.REC.1403.031 زیـــر نظـــر گـــروه
تحصیلات تکمیلی تغذیـه دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد     
علوم و تحقیقات تهـران انجـام شـده اسـت. از تمـامی      

در انجام ایـن پـژوهش همکـاري    کنندگانی که رکتش
.گرددمیکردند، نهایت سپاسگزاري 
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