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در در در در     BMIاز تعديل اثر سن و از تعديل اثر سن و از تعديل اثر سن و از تعديل اثر سن و ارتباط معکوس داشت، اما اين ارتباط بعد ارتباط معکوس داشت، اما اين ارتباط بعد ارتباط معکوس داشت، اما اين ارتباط بعد ارتباط معکوس داشت، اما اين ارتباط بعد     HDL-Cبا با با با     غذاييغذاييغذاييغذايي    در هر دو گروه الگويدر هر دو گروه الگويدر هر دو گروه الگويدر هر دو گروه الگوي    .ارتباط داشتارتباط داشتارتباط داشتارتباط داشت
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        ....با خطر کارديومتابوليک نشان دادبا خطر کارديومتابوليک نشان دادبا خطر کارديومتابوليک نشان دادبا خطر کارديومتابوليک نشان داد
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  ۲۷/۱۲/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۱۲/۱۲/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۱/۱۱/۹۳: دريافت مقاله
  

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ترين اختلال شايع(PCOSi) کيستيک  سندرم تخمدان پلي

ريز با تظاهرات باليني و بيوشيميايي  اختلال غدد درون

زنان در سنين باروري ۱۰تا ٪  ۵ناهمگون است که در ٪

                                                           
i - Polycystic Ovary Syndrome   

ميزان شيوع اين سندرم در زنان ايراني،  ۱.شود مشاهده مي

اين سندرم با اختلالات قاعدگي،  ۲.گزارش شده است ٪۷/۱۴

 مــرآندروژنيســـعلايم باليني و آزمايشگاهـــي هايپ

ترين علت بر اين که مهم علاوه  PCOS ۳.شود مشخص مي

به دليل همراه بودن با عوامل خطر  ۴ناباروري است

هاي سلامت عمومي  کارديومتابوليک به عنوان يکي از نگراني

، عوامل خطر متعددي مانند چاقي احشايي ۵.آمده است در
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 ۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۴فروردين ـ ارديبهشت ، ۱ ي شماره, هفدهمي  دوره

 

ليپيدمي،  اختلال تحمل گلوکز، مقاومت انسوليني، ديس

فشاري خون و التهاب مزمن با درجه پايين در اين بيماران،  پر

عروقي را ـ  هاي قلبي و بيماري ۲زمينه ابتلا به ديابت نوع 

  ۶- ۸.کند فراهم مي

انباشت چربي در ناحيه احشا و اختلال عملکرد بافت 

 ۹شايع است PCOSبتلا به در زنان م (VADi)چربي احشايي 

و اين در حالي است که نشان داده شده است که چاقي 

وفيزيولوژي اختلالات ــي در پاتـــي نقش مهمــاحشاي

 PCOSکارديومتابوليکي در افراد سالم و زنان مبتلا به 

VAI)اخيرا نمايه چاقي احشايي  ۱۰.دارد ii که يک مدل  (

WC(رياضي بر اساس دور کمر  iii( نمايه توده بدني ،

 VADاست به عنوان نمايه  HDL-Cو  (TG)گليسيريد  تري

ارتباط مستقيم با شدت عدم  VAI ۱۱.پيشنهاد شده است

و پيشنهاد  ۱۲داشته PCOSگذاري در زنان مبتلا به  تخمک

بيني مقاومت  تواند به منظور پيش شده است که مي

و شناسايي عوامل خطر کارديومتابوليک در اين  ۱۳انسوليني

   ۱۴.افراد استفاده شود

توانند در ايجاد چاقي احشايي و  عوامل رژيم غذايي مي

 ۱۵،۱۶عوامل خطر کارديومتابوليک نقش مهمي داشته باشند

ولي مطالعات اندکي ارتباط عادات غذايي با عوامل 

اند  بررسي کرده PCOSکارديومتابوليک را در زنان مبتلا به 

ها و نمايه گليسمي  مغذي و اغلب مطالعات به نقش درشت

ها از غذاهاي  از آنجا که تغذيه انسان. اندغذايي پرداخته رژيم

ز مواد مغذي تشکيل شده است ت امتفاو اتمختلف با ترکيب

بر روي هم ی يهم افزاتوانند با هم تداخل داشته يا اثر  که مي

تعيين الگوهاي غذايي و قرار گرفتن اقلام  ۱۷داشته باشند،

به محققان  عامل غذايي بر اساس درجه همبستگي در يک

هاي  بيماري جادکنندهيا اي تغذيهعوامل کند تا به  کمک مي

  که اصلاح رژيم علاوه با توجه به اين به ۱۸.واگير پي ببرند غير

با تحقيق در زمينه  ۱۹است، PCOSغذايي از عوامل درماني 

اي  هاي عملي تغذيه توان توصيه شناسايي الگوهاي غذايي مي

لذا مطالعه حاضر با هدف شناسايي . به بيماران ارايه داد

به روش رگرسيون  VAIکننده  بيني الگوي غذايي پيش

يافته، و بررسي ارتباط آن با عوامل خطر کاهش بندي  رتبه

  .  انجام شد  PCOSکارديومتابوليک در زنان مبتلا به 

                                                           
i - Visceral Adipose Tissue Dysfunction  
ii - Visceral Adiposity Index 
iii - Waist Circumference 
iv - Body Mass Index 

        ها ها ها ها     مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

پژوهش حاضر در قالب مطالعه قند و ليپيد تهران 

)TLGSv( طراحي گرديد .TLGS يک مطالعه کوهورت آينده-

 جاد کنندهيا هدف تعيين شيوع عوامل خطرنگر است که با 

شيوه زندگي سالم در  هايار واگير و هاي مزمن غيربيماري

شهر تهران در  ۱۳منطقه  ساز در راستاي کاهش عوامل خطر

، مقطعي بوده و در آن TLGSمرحله اول . حال اجرا است

گيري  تهران با روش نمونه ۱۳فرد ساکن در منطقه  ۱۵۰۰۵

هاي  اي به طور تصادفي در بين ساللهاي چند مرح خوشه

به منظور بررسي روند . وارد مطالعه شدند ۱۳۷۸- ۸۰

آوري مجدد  واگير، جمع هاي غير تغييرات عوامل خطر بيماري

   ۲۰.گيردساله انجام مي ۳هاي اين افراد در فاصله زماني داده

 TLGSکننده در مرحله اول مطالعه  زن شرکت ۴۲۹۰از 

نفر با استفاده  ۱۰۰۲سال بودند،  ۱۸- ۴۵که در محدوده سني 

گيري سيستماتيک تصادفي جهت ارزيابي  از روش نمونه

 NIHزن، طبق معيار  ۸۵ ۲۱.دعوت شدند PCOSوضعيت 

زن که بر اساس تاريخچه و  ۷۱۸بودند و  PCOSمبتلا به 

معاينات فيزيکي هيچ علامتي از هيرسوتيسم يا اختلال 

در نظر   PCOSقاعدگي نداشتند به عنوان زنان غير مبتلا به

که  PCOSدر اين مطالعه، کليه زنان مبتلا به . گرفته شدند

تا  ۱۳۸۷ابتداي سال ( ۴ رحلهماي در  داراي اطلاعات تغذيه

، به عنوان گروه مورد )تعداد=۵۳(بودند ) ۱۳۹۰ابتداي سال 

افراد گروه کنترل از ميان زنان غير مبتلا به . انتخاب شدند

PCOS بودند  ۴ مرحله اي در که داراي اطلاعات تغذيه

برابر تعداد زنان  ۳به طور تصادفي و به ميزان ) تعداد=۶۷۰(

بنابراين، پژوهش حاضر بر . نتخاب شدندا PCOSمبتلا به 

زن  ۱۶۷به عنوان گروه مورد و  PCOSزن مبتلا به  ۵۳روي 

با فاصله (غير مبتلا به عنوان گروه کنترل که از نظر سني 

با گروه مورد همسان شده بودند، ) سال ۵هاي سني  گروه

   ).۱ شکل(د انجام ش

  

  

                                                           
v- Tehran Lipid and Glucose Study  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             2 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1875-en.html


 همكارانو بهناز احسانی  PCOSالگوی غذايي و الگوی غذايي و الگوی غذايي و الگوی غذايي و  ۳۵

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
  

  

        ها در اين مطالعهها در اين مطالعهها در اين مطالعهها در اين مطالعه    نمونهنمونهنمونهنمونه    نحوه انتخابنحوه انتخابنحوه انتخابنحوه انتخاب    - - - - ۱۱۱۱    شکلشکلشکلشکل

  

  

منظم  قاعدگي نا های دوره، زناني که NIHبراساس معيار 

پس از  ،توام با علايم باليني يا آزمايشگاهي هيپرآندروژنيسم

رد ساير علل مانند هيپرپرولاکتينمي، اختلالات تيروئيدي، 

هيدروکسيلاز غير کلاسيک و سندرم کوشينگ را  ۲۱کمبود 

گيري سيستماتيك  انتخاب با روش نمونه

  )تعداد=1002(تصادفي 

  NIHبراساس معيار  PCOSبررسي وضعيت 

   PCOSزن مبتلا به  85

يسم يا زن مبتلا به هيرسوت 199

اختلالات قاعدگي به دليل ساير 

  مشكلات پزشكي

  PCOS زن غير مبتلا به 718

حذف افراد فاقد 

اي  اطلاعات تغذيه

 )تعداد=32(

حذف افراد فاقد 

اي  اطلاعات تغذيه

  )تعداد=100(

به  PCOSزن مبتلا به  53

  عنوان گروه مورد

انتخاب زنان همسان با سن به 

 زن 618برابر از ميان  3ميزان 

  PCOSزن غير مبتلا به  167

 به عنوان گروه شاهد

  TLGSاول  مرحلهكننده در  زن شركت 4290
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 ۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۴فروردين ـ ارديبهشت ، ۱ ي شماره, هفدهمي  دوره

 

ص داده يتشخ  PCOSبه عنوان فرد مبتلا به دارند 

اين تحقيق به تاييد کميته اخلاق در تحقيق  ۲۱.شوند می

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  پژوهشکده علوم غدد درون

کننده،  پزشکي شهيد بهشتي رسيد و از کليه افراد شرکت

  . نامه آگاهانه کتبي اخذ شد موافقت

        هاهاهاها    آوري دادهآوري دادهآوري دادهآوري داده    جمعجمعجمعجمع

هاي غذايي معمول افراد در طي يک سال گذشته با  دريافت

کمي  ي روا و پاياي بسامد خوراک نيمهنامه پرسشاستفاده از 

(FFQi) از افراد خواسته شد بسامد مصرف  ۲۲.آوري شد جمع

نامه،  ايي پرسشاز مواد غذ نوعمصرف خود را در مورد هر

در طول سال گذشته بر حسب روز، هفته، ماه و يا سال 

غذايي که بر  نوعبسامد گزارش شده براي هر. گزارش نمايند

هاي خانگي بود، به دريافت روزانه بر اساس مقادير پيمانه

غذايي بر مبناي تشابه  انواع مواد. حسب گرم تبديل گرديد

جدول (شدند بندي  طبقهگروه غذايي  ۲۳ها به  مواد مغذي آن

در صورتي که ترکيب مواد مغذي يک قلم غذايي تفاوت ). ۱

و  مرغ و چاي مثل تخم(داشت  انواع غذاهااي با ساير  عمده

آن ماده غذايي به صورت يک گروه مجزا در نظر ) قهوه

در اين مطالعه از اطلاعات دريافت غذايي افراد در . گرفته شد

  . استفاده شد) TLGS )۹۰ -۱۳۸۷مرحله چهارم مطالعه 

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوي 

قد . گيري و ثبت شد گرم اندازه ۱۰۰ديجيتالي سکا با دقت 

افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده در کنار 

. گيري گرديد متر اندازه سانتي ۱/۰ديوار و بدون کفش با دقت 

BMI  متر مربع(بر مجذور قد ) يلوگرمک(از تقسيم وزن (

در باريک ترين ناحيه و به موازات ناف  WC. محاسبه گرديد

و در حالتي که فرد در انتهاي بازدم طبيعي قرار داشت، با 

دقيقه  ۱۵پس از . گيري شد متر اندازه سانتي ۱/۰دقت 

استراحت، فشار خون در حالت نشسته از بازوي راست افراد 

سنج ثانيه با استفاده از فشار ۳۰له حداقل دو مرتبه و به فاص

متر جيوه  ميلي ۲اي و تکنيک صداي کروتکف، با دقت جيوه

خون   گيري به عنوان فشارگيري و متوسط دو اندازهاندازه

تا  ۱۲نمونه خون سياهرگي پس از . نهايي در نظر گرفته شد

گيري سطح گلوکز خون و ساعت ناشتايي براي اندازه ۱۴

، کلسترول تام (TG)گليسيريد  اي سرم شامل تريهليپيد

(TCii) ،HDL-C  وLDL-C ۴۵تا  ۳۰آوري، و در مدت جمع 

  . آوري سانتريفيوژ شد دقيقه از زمان جمع

                                                           
i- Food Frequency Questionnaire  
ii- Total Cholesterol   

        هاي غذايي به کار رفته در آناليز الگوي غذايي هاي غذايي به کار رفته در آناليز الگوي غذايي هاي غذايي به کار رفته در آناليز الگوي غذايي هاي غذايي به کار رفته در آناليز الگوي غذايي     گروهگروهگروهگروه    - - - - ۱۱۱۱    جدولجدولجدولجدول

        اجزاءاجزاءاجزاءاجزاء        هاي غذاييهاي غذاييهاي غذاييهاي غذايي    گروهگروهگروهگروه

 - نان باگت - تافتون  -نان بربري - نان سنگک  -نان لواش   غلات

  بلغور  - جو - بلال  -ذرت

  ورميشل - رشته آش  -ماکاروني  -برنج   ها  برنج و انواع رشته

  باقلا   - ماش –سويا  -لپه  - نخود  -انواع لوبيا  - عدس   حبوبات 

 ها  انواع تخمه - زميني  بادام  -پسته  –بادام  -فندق  -گردو   ها و تخمه  نه مغزها، دا

  مرغ  زرده تخم –مرغ  خمسفيده ت  تخم مرغ 

  همبرگر  - تن ماهي  - ماهي  - مرغ  - گوسفند  -گوشت گاو   ها  گوشت

  مغز  -زبان  -قلوه  - دل  - جگر  امعا و احشا

  کالباس  -سوسيس  -پيتزا   غذاهاي آماده 

  دوغ  - پنير  - ماست کم چرب  - شير کم چرب   لبنيات کم چرب

اي  مه پنير خا -شير کاکائو  - چرب ماست پر  -شير پر چرب   لبنيات پر چرب

  بستني - کره  -خامه  - 

  مارگارين  -روغن هاي هيدروژنه  -هاي مايع  روغن  هاي گياهي  روغن

  زيتون سبز  -روغن زيتون   زيتون

 -گريپ فروت  -ليمو شيرين  -نارنگي  - پرتقال  -سيب  ها  ميوه 

انگور  - زردآلو -گرمک  - طالبي  - خربزه  -هندوانه  - خرما 

کيوي  - توت فرنگي  -انار  -آلبالو  -گيلاس  - گوجه سبز - 

توت  - توت تازه  -شليل  - آلو  - هلو  - گلابي   - خرمالو - 

آب  - آب پرتقال  - موز  - انجير خشک  -انجير تازه  - خشک 

  برگه ها   -کشمش -آب طالبي  -سيب 

کدو  - پخته قارچ   -بادمجان پخته  - سيب زميني سرخ شده   جات سرخ شده سبزي

  کرفس پخته  - خورشتي 

  انواع کلم  جات خانواده کلم سبزي

کدو حلوايي  -زميني آبپز  سيب -گوجه فرنگي - خيار - کاهو  جات  ساير سبزي

فلفل   -هويج پخته  -لوبيا سبز پخته  -نخود سبز پخته  - 

  فلفل سبز باريک  - شلغم  - اسفناج پخته  -اي  دلمه

حلوا خانگي  - گز  - سوهان  - انواع شکلات  -ت انواع بيسکوي  ها  شيريني

 حلوا شکري   - 

  آبنبات   - نبات  -نقل  - شکر پنير  -قند  - شکر   شکر

  مربا - عسل  عسل و مربا 

  شور   -ترشي  -خيار شور -پفک  -چيپس  -بيسکويت شور   هاي شور ميان وعده

  هاي کولادار يا صنعتي انواع نوشابه  ها نوشابه

  چاي  -قهوه   قهوه و چاي

  پياز  - سير   سير 

  

گيري با روش  گلوکز خون در همان روز نمونه

 .شدگيري  متري با استفاده از گلوکز اکسيداز اندازه کالري

سنجي  سرم نيز با استفاده از روش رنگ TCو  TGغلظت 

هاي گليسرول فسفات اکسيداز و آنزيمي و به ترتيب با آنزيم

 HDL-C. اکسيداز ارزيابي شدکلسترول استراز و کلسترول 

پس از رسوب آپوليپوپروتئين بتا با اسيد فسفوتنگستيک 

هاي پارس کيت آناليزها با استفاده از. گيري گرديداندازه

با دستگاه ) شرکت پارس آزمون، تهران، ايران(آزمون 

تغييرات ضرايب درون و  .انجام شد ۲اتوآناليزور سلکترا 

هاي بيوشيميايي  گيري ه اندازهبراي کلي (%CV)برون آزمون 

با استفاده از مدل رياضي  VAI . بوددرصد  ۵فوق کمتر از 
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و همکاران با استفاده از فرمول زير  Amatoپيشنهادي 

   ۱۱: محاسبه گرديد

 
VAI= [WC/( ۵۸/۳۶ /( ۸۹/۱ ×BMI))]×(TG/ ۸۱/۰ )× ( ۵۲/۱ /HDL-C) 

 

هاي ها با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل آماري داده 

SPSS ) ۱۵نسخه ( وSAS ) به . صورت گرفت) ۱/۹نسخه-

باشد،  VAIکننده بينيمنظور استخراج الگوي غذايي که پيش

 (RRRi)يافته   بندي کاهش از روش آماري رگرسيون رتبه

با  هايک روش تلخيص داده RRRمدل  ۲۳.استفاده شد

بندي يک دسته متغير  هاي خاص است که گروه ويژگي

هاي  متغير(کننده را با توجه به دسته ديگر متغيرها  پيشگويي

از  عواملی قادر به شناسايي RRR. دهد انجام مي) پاسخ

است که ) کننده متغير پيشگويي(هاي دريافت غذا  داده

واريانس توضيح داده شده در متغير پاسخ را به حداکثر 

شود با  متغير پاسخ متغيري است که تصور مي. رساند يم

در مطالعه . نظر ارتباط دارد پاتوفيزيولوژي بيماري مورد

هاي  به عنوان متغير پاسخ و دريافت گروه VAIحاضر 

کننده  هاي پيشگويي ي غذايي به عنوان متغيرگانه وسه بيست

 هاي براي کنترل تفاوت در دريافت گروه. در نظر گرفته شد

غذايي ناشي از اختلاف در انرژي دريافتي، ميزان دريافت هر 

 ۱۰۰۰هاي غذايي به صورت گرم به ازاي هر  يک از گروه

از آن جايي که تعداد متغيرهاي . کيلوکالري در نظر گرفته شد

کننده تعداد الگوي غذايي استخراج شده است،  پاسخ تعيين

به هر . يي شدبنابراين در اين مطالعه يک الگوي غذايي شناسا

دهنده  شود که نشان فرد در اين الگوي غذايي امتيازي داده مي

شباهت الگوي غذايي فرد به الگوي غذايي استخراج شده 

بار عاملي بزرگ و مثبت نشانگر ارتباط مستقيم و قوي . است

بين گروه غذايي و الگوي غذايي، و بار عاملي بزرگ و منفي 

اين الگوي غذايي توسط . نشانگر ارتباط قوي معکوس بود

  . استخراج شد SASافزار  نرم

هاي بيوشيميايي به جز  خون و تمام متغير متغير فشار

HDL-C  و نسبتTG/ HDL-C  فاقد توزيع نرمال بودند؛

بنابراين از روش تبديل لگاريتمي براي نرمال شدن توزيع 

سنجي و کارديومتابوليک  هاي تن ويژگي. ها استفاده شدمتغير

کاي  و کنترل، با استفاده از آزمون مجذور PCOSگروه بين 

هاي  مستقل براي متغير هاي کيفي و آزمون تي براي متغير

انحراف ±نتايج به صورت ميانگين. کمي مقايسه شد

                                                           
i- Reduced Rank Regression   

براي متغيرهاي با توزيع نرمال، ميانگين هندسي   (SD)معيار

نرمال و براي متغيرهاي با توزيع غير) ۹۵%فاصله اطمينان (

براي . براي متغيرهاي کيفي گزارش شد) درصد(تعداد 

بررسي ارتباط امتياز الگوي غذايي با هر يک از عوامل 

به کار برده  (r)کارديومتابوليک ضريب همبستگي پيرسون 

کنندگي امتياز  به علاوه، به منظور بررسي نقش پيشگويي. شد

بر سطح عوامل ) به شکل متغير پيوسته(الگوي غذايي 

 P. متابوليک، از آزمون رگرسيون خطي استفاده شدکارديو

  . نظر گرفته شد  دار در ، معني۰۵/۰کمتر و مساوي 

        ها ها ها ها     يافتهيافتهيافتهيافته

ان ـــک زنــي و کارديومتابوليـــسنج نــاي تـــهويژگي

 PCOSکننده در مطالعه در دو گروه کنترل و مبتلا به  شرکت

در داري  تفاوت آماري معني. آورده شده است ۲در جدول 

هاي کنترل گلوکز  ، فشارخون، نمايهBMI ،WC ،VAIميزان 

  . هاي خون بين دو گروه مشاهده نشد خون و الگوي چربي

آمده از روش رگرسيون  هاي به دست بر اساس يافته

 يافته، الگوي غذايي که همبستگي مثبتي با  کاهش  بندي رتبه

VAI  ۳جدول (داشت، در افراد تحت مطالعه شناسايي شد .(

درصد  ۱/۴و  VAIواريانس درصد  ۲۵اين الگوي غذايي 

در اين . کند هاي غذايي را توجيه مي در دريافت گروه واريانس

هاي  شده، روغن جات سرخ  الگوي غذايي مصرف سبزي

هاي  وعده ، غذاهاي آماده، ميان)به جز روغن زيتون(گياهي 

ه مرغ و پياز و سير بالا بود، در حالي ک شور، حبوبات، تخم

جات خانواده  چرب، سبزي چرب، لبنيات پر مصرف لبنيات کم

  . ها، شکر و عسل در اين الگو پايين بود کلم، شيريني

ارتباط بين امتياز الگوي غذايي با متغيرهاي 

کارديومتابوليک به تفکيک در زنان گروه کنترل و گروه 

PCOS  ۴جدول با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون در 

داري و معني امتياز الگوي غذايي همبستگي مثبت. آمده است

و همبستگي منفي   TG/HDL-Cو نسبت VAI ،TGبا 

در زنان گروه کنترل  .در هر دو گروه داشت  HDL-Cبا

، فشار خون  WC،VAIامتياز الگوي غذايي همبستگي مثبت با 

و  TG/HDL-C و نسبت TC ،TG ،LDL-Cسيستوليک، 

  . داشت HDL-C داري با همبستگي منفي و معني

آناليز رگرسيون خطي، امتياز الگوي غذايي به طور  در

در هر دو گروه  TG/HDL-Cو نسبت  VAI ،TGمثبتي با 

PCOS از  پسها و کنترل ارتباط داشت که تمام اين ارتباط

هر  در). ۵جدول (ماندند دار باقي  معني BMIتعديل اثر سن و 
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رتباط معکوس ا HDL-Cدو گروه امتياز الگوي غذايي با 

در گروه  BMIاز تعديل اثر سن و  پس داشت، اما اين ارتباط

PCOS  ۰۹/۰(کاهش يافت=P .( در گروه شاهد امتياز الگوي

ارتباط داشت که  C -LDLو  WC ،TCغذايي به طور مثبت با 

 BMIبعد از تعديل اثر سن و  WCها به جز  تمام اين ارتباط

  . دار باقي ماندند معني

        

PCOSسنجي و کارديومتابوليک افراد گروه کنترل و سنجي و کارديومتابوليک افراد گروه کنترل و سنجي و کارديومتابوليک افراد گروه کنترل و سنجي و کارديومتابوليک افراد گروه کنترل و     هاي تنهاي تنهاي تنهاي تن    يژگييژگييژگييژگيوووو    - - - - ۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 
*        

        کنترلکنترلکنترلکنترل        متغيرمتغيرمتغيرمتغير

        ))))تعدادتعدادتعدادتعداد= = = = ۱۶۷۱۶۷۱۶۷۱۶۷((((

PCOS        
        P        ))))تعدادتعدادتعدادتعداد= = = = ۵۳۵۳۵۳۵۳((((

۵/۳۷   )سال(سن   ± ۹/۸  ۱/۳۷  ± ۵/۹  ۷۷/۰  

۰/۶۷  ) کيلوگرم( وزن  ± ۳/۱۳  ۹/۶۸  ± ۳/۱۴  ۳۶/۰  

۳/۲۷  )کيلوگرم بر مجذور متر(ی بدن  ی توده نمايه  ± ۲۳/۵  ۴/۲۸  ± ۲/۶  ۱۸/۰  

۹/۸۸   )متر سانتي(دور کمر   ± ۲/۱۲  ۲/۹۰  ± ۴/۱۲  ۵۱/۰  

۱/۲  نمايه چاقي احشايي  ± ۶/۱  ۶/۲  ± ۶/۳  ۲۹/۰  

      فشار خون 

۱۰۴) ۱۰۲-۱۰۶(  ) متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليک      )۱۱۰-۱۰۳ (۱۰۶  ۱۷/۰  

۹/۶۹  )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستوليک      )۴/۷۱-۴/۶۸(  ۷/۷۲   )۱/۷۶-۴/۶۹(  ۰۹/۰  

۲۱) ۶/۱۲(  )درصد( †پرفشاري خون    )۸/۲۰ (۱۱  ۲۱/۰  

      وضعيت گليسميک 

۶/۸۹  )ليتر صد ميلیگرم در  ميلي(گلوکز خون ناشتا      )۹/۹۰-۲/۸۸(  ۲/۹۱   )۸/۹۳-۷/۸۸(  ۲۴/۰  

۱۹) ۴/۱۱(  )درصد( ‡هايپرگليسمي    )۱/۱۵ (۸  ۶۳/۰  

۷/۹۷  )ليتر صد ميلیگرم در  ميلي(گلوکز خون دو ساعته    )۱۰۲-۷/۹۳(  ۱۰۴  )۱۱۱-۶/۹۷(  ۱۴/۰  

۲۶) ۶/۱۵(  )درصد( ¶اختلال تحمل گلوکز+ §اختلال گلوکز ناشتا    )۶/۲۲ (۱۲  ۳۳/۰  

      هاي خون  الگوي چربي

)۱۷۴-۱۸۵(  ۱۷۹  )ليتر صد ميلیگرم در  ميلي(کلسترول تام     ۱۸۱  )۱۹۱-۱۷۲(  ۷۱/۰  

۵۱) ۵/۳۰(  )درصد( ║هايپرکلسترولمي    )۶/۳۹ (۲۱  ۲۹/۰  

)۳/۹۳-۱۱۰(  ۱۰۱  )ليتر صد ميلیگرم در  ميلي(گليسيريد  تري    ۱۰۵  )۱۲۵-۶/۸۸(  ۶۴/۰  

۳۶) ۶/۲۱(  )درصد( **گليسيريدميتريهايپر    )۰/۳۴ (۱۸  ۱۰/۰  

   ليپوپروتئين با چگالي پايين  

  )ليتر صد ميلیگرم در  ميلي(

۱۰۴  )۱۰۹-۷/۹۹(  ۱۰۴  )۱۱۳-۶/۹۵(  ۹۵/۰  

۹۲) ۱/۵۶(      )درصد( ††چگالي پايين بالا ليپوپروتئين با    )۳/۶۷ (۳۵  ۲۰/۰  

  ليپوپروتئين با چگالي بالا    

  )ليتر صد ميلیگرم در  ميلي(

۹/۵۰  ± ۴/۱۰  ۲/۵۲  ± ۸/۱۰  ۴۵/۰  

۷۹) ۳/۴۷(  )درصد( ‡‡ليپوپروتئين با چگالي بالا پايين  )۶/۳۹ (۲۱  ۴۱/۰  

۴۹/۲  ليپوپروتئين با چگالي بالا/ گليسيريدتري  ± ۹۷/۱  ۸۵/۲  ± ۴۱/۳  ۶۲/۰  

متر جيوه يا مصرف داروهاي کاهنده ميلي ۸۵/۱۳۰ ≥فشارخون † . و درصد هستند) CI٪۹۵(انحراف ميار، ميانگين هندسي ±مقادير ارايه شده ميانگين*

. ليتر گرم در صد ميلیميلي ۱۰۰- ۱۲۵ناشتا  گلوکز خون §ليتر يا مصرف داروهاي کاهنده قند خون،  گرم در صد ميلیميلي ۱۰۰ ≥گلوکز خون ناشتا  ‡فشارخون،

 ليتر، گرم در صد ميلیميلي ۱۵۰ ≥گليسيريد تري** ليتر، گرم در صد ميلیميلي ۲۰۰ ≥کلسترول ║ليتر،  گرم در صد ميلیميلي ۱۴۰-۱۹۹گلوکز خون دو ساعته  ¶

  .  ليتر گرم در صد ميلیميلي ۵۰ <تئين با چگالي بالاليپوپرو ‡‡ليتر،  گرم در صد ميلیميلي ۱۰۰ ≥ليپوپروتئين با چگالي پايين †† 
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 همكارانو بهناز احسانی  PCOSالگوی غذايي و الگوی غذايي و الگوی غذايي و الگوی غذايي و  ۳۹

 

  

        کننده الگوي غذايي کننده الگوي غذايي کننده الگوي غذايي کننده الگوي غذايي     هاي غذايي اصلي تعيينهاي غذايي اصلي تعيينهاي غذايي اصلي تعيينهاي غذايي اصلي تعيين    گروهگروهگروهگروه    - - - - ۳۳۳۳جدول جدول جدول جدول 

  بار عامليبار عامليبار عامليبار عاملي  *هاي غذاييهاي غذاييهاي غذاييهاي غذايي    گروهگروهگروهگروه
        درصد واريانس توضيح داده شدهدرصد واريانس توضيح داده شدهدرصد واريانس توضيح داده شدهدرصد واريانس توضيح داده شده

  براي متغير پاسخبراي متغير پاسخبراي متغير پاسخبراي متغير پاسخ    

      ارتباط مستقيم

  ۱/۲۶  ۵۳/۰  جات سرخ شده سبزي

  ۳/۱۰  ۳۳/۰  )به جز روغن زيتون(هاي گياهي  روغن

  ۳/۴  ۲۱/۰  هاي شور ميان وعده

  ۹/۳  ۲۰/۰  حبوبات

  ۳/۳  ۱۹/۰  مرغ تخم

  ۹/۲  ۱۸/۰  غذاهاي آماده

  ۲/۲  ۱۵/۰  پياز و سير

      ارتباط معکوس

  ۱/۸  -۲۹/۰  ها شيريني

  ۸/۷  -۲۹/۰  لبنيات پرچرب

  ۹/۴  -۲۳/۰  جات خانواده کلم سبزي

  ۰/۳  -۱۸/۰  شکر

  ۹/۲  -۱۸/۰  عسل

  ۴/۲  -۱۶/۰  چرب لبنيات کم

   .تر شدن جدول نشان داده نشده است ، جهت ساده۱۵/۰هاي غذايي با بار عاملي کمتر از  گروه*

        

        

        کنترلکنترلکنترلکنترل    گروهگروهگروهگروه    وووو    PCOS    گروهگروهگروهگروه    دردردردر    غذاييغذاييغذاييغذايي    الگويالگويالگويالگوي    امتيازامتيازامتيازامتياز    وووو    کارديومتابوليککارديومتابوليککارديومتابوليککارديومتابوليک    خطرخطرخطرخطر    عواملعواملعواملعوامل    بينبينبينبين    همبستگيهمبستگيهمبستگيهمبستگي    - - - - ۴۴۴۴    جدولجدولجدولجدول

        PCOS        کنترلکنترلکنترلکنترل        متغيرمتغيرمتغيرمتغير

r P r P 

  ۲۷/۰  ۱۵/۰  ۱۰/۰  ۱۳/۰  )ترکيلوگرم بر مجذور م(نمايه توده بدني 

  ۵۶/۰  ۰۸/۰  ۰۵/۰  ۱۵/۰  ) متر سانتي(دور کمر 

  >۰۰۱/۰  ۴۶/۰  >۰۰۱/۰  ۳۶/۰  نمايه چاقي احشايي

  ۱۰۷/۰  ۲۳/۰  ۰۵/۰  ۱۶/۰  ) متر جيوه ميلي(†*فشار خون سيستوليک

  ۲۳/۰  ۱۷/۰  ۴۷/۰  ۰۶/۰  )متر جيوه ميلي( †*فشار خون دياستوليک

  ۱۳/۰  ۲۱/۰  ۷۷/۰  ۰۲۳/۰  )ليتر صد ميلی گرم در ميلي( ‡*گلوکز خون ناشتا

  ۴۵/۰  ۱۱/۰  ۶۰/۰  ۰۴۲/۰  )ليتر گرم در صد ميلی ميلي( ‡*گلوکز خون دو ساعته

  ۸۳/۰  ۰۳/۰  ۰۰۵/۰  ۲۲/۰  )ليتر گرم در صد ميلی ميلي( §*کلسترول تام 

  ۰۰۳/۰  ۴۱/۰  >۰۰۱/۰  ۳۲/۰  )ليتر گرم در صد ميلی ميلي( §*گليسيريدتري

  ۵۶/۰  -۰۸/۰  ۰۰۸/۰  ۲۱/۰  )ليتر گرم در صد ميلی ميلي( §*لي پايينليپوپروتئين با چگا 

  ۰۵/۰  -۲۶/۰  ۰۰۳/۰  -۲۲/۰  )ليتر گرم در صد ميلی ميلي( §*ليپوپروتئين با چگالي بالا

  ۰۰۱/۰  ۴۴/۰  >۰۰۱/۰  ۳۵/۰  §ليپوپروتئين با چگالي بالا/ گليسيريدتري

مورد و  هنفر در گرو ۵۰(کردند  در افرادي که داروهاي کاهنده فشارخون مصرف نمي†. اند آناليز شده (Ln)غيرنرمال، به صورت لگاريتمي  متغيرها با توزيع *

در افرادي که  §، )نفر در گروه کنترل ۱۶۰نفر در گروه مورد و  ۵۲(کردند  در افرادي که داروهاي کاهنده قند خون مصرف نمي‡ ، )نفر در گروه کنترل ۱۶۰

   .)نفر در گروه کنترل ۱۶۵نفر در گروه مورد و  ۵۱(کردند  رف نميداروهاي کاهنده چربي خون مص
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    PCOSضريب استاندارد رگرسيون خطي براي ارتباط بين امتياز الگوي غذايي و عوامل کارديومتابوليک در افراد گروه ضريب استاندارد رگرسيون خطي براي ارتباط بين امتياز الگوي غذايي و عوامل کارديومتابوليک در افراد گروه ضريب استاندارد رگرسيون خطي براي ارتباط بين امتياز الگوي غذايي و عوامل کارديومتابوليک در افراد گروه ضريب استاندارد رگرسيون خطي براي ارتباط بين امتياز الگوي غذايي و عوامل کارديومتابوليک در افراد گروه     - - - - ۵۵۵۵    جدولجدولجدولجدول
        و گروه کنترل  و گروه کنترل  و گروه کنترل  و گروه کنترل  

  

        بحث بحث بحث بحث     

در اين مطالعه مورد ـ شاهدي مبتني بر جمعيت، تفاوت 

داري در عوامل خطر کارديومتابوليک بين زنان گروه  معني

 مشاهدهمورد و شاهد که از نظر سن همسان شده بودند، 

کننده  گويي در زنان مورد مطالعه الگوي غذايي پيش. نشد

VAI  با روشRRR  شناسايي شد، که در آن مصرف

به جز روغن (هاي گياهي  شده، روغنجات سرخ  سبزي

اي شور، حبوبات، ــه وعده ، غذاهاي آماده، ميان)زيتون

که مصرف لبنيات  مرغ و پياز و سير بالا بود، در حالي تخم

جات خانواده کلم، شکر و  چرب، سبزي چرب، لبنيات پر کم

امتياز اين الگوي غذايي با بيشتر عوامل خطر . عسل پايين بود

 متغيرهامتغيرهامتغيرهامتغيرها
 PCOS  کنترلکنترلکنترلکنترل

β p  β p 

      )متر سانتي(دور کمر 

 ۵۶/۰ ۰۸/۰   ۰۵/۰ ۱۵/۰ مقدار خام            

 ۲۴/۰ -۰۶/۰   ۳۱/۰ ۰۳/۰ تعديل شده BMIسن و             

      نمايه چاقي احشايي

 >۰۰۱/۰ ۴۶/۰   >۰۰۱/۰ ۳۶/۰ مقدار خام            

 ۰۰۱/۰ ۴۰/۰   >۰۰۱/۰ ۳۰/۰ تعديل شدهBMI سن و             

      )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليک 

 ۰۷/۰ ۲۵/۰   ۲۴/۰ ۰۹/۰ مقدار خام            

 ۰۸/۰ ۲۵/۰   ۵۷/۰ ۰۴/۰ تعديل شده BMI سن و            

      )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستوليک 

 ۰۷/۰ ۲۵/۰   ۸۸/۰ ۰۱/۰  مقدار خام           

 ۰۸/۰ ۲۴/۰   ۵۱/۰ -۰۵/۰ تعديل شده BMI سن و            

      )ليتر گرم در صد ميلی ليمي(گلوکز خون ناشتا 

 ۱۲/۰ ۲۲/۰   ۷۷/۰ ۰۲۳/۰ مقدار خام           

 ۰۹/۰ ۲۳/۰   ۹۲/۰ - ۰۰۸/۰ تعديل شده BMI سن و           

      )ليتر گرم در صد ميلی ميلي(قند خون دو ساعته 

 ۶۸/۰ ۰۶/۰   ۶۳/۰ ۰۴/۰ مقدار خام           

 ۵۰/۰ ۰۷/۰   ۸۶/۰ ۰۱/۰ تعديل شده BMI سن و            

      )ليتر گرم در صد ميلی ميلي(کلسترول تام 

 ۸۷/۰ -۰۲/۰   ۰۱/۰ ۲۰/۰ مقدار خام          

 ۶۶/۰ -۰۵/۰   ۰۱/۰ ۱۷/۰ تعديل شده BMI سن و           

      )ليتر گرم در صد ميلی ميلي(گليسيريد  تري

 >۰۰۱/۰ ۵۴/۰   ۰۰۱/۰ ۲۵/۰ مقدار خام         

 ۰۰۱/۰ ۴۸/۰   ۰۰۳/۰ ۲۲/۰ تعديل شده BMI سن و          

      )ليتر گرم در صد ميلی ميلي(ليپوپروتئين با چگالي پايين 

 ۳۷/۰ -۱۳/۰   ۰۰۷/۰ ۲۱/۰ مقدار خام          

 ۳۴/۰ -۱۲/۰   ۰۱/۰ ۱۹/۰ تعديل شده BMI سن و           

      )ليتر گرم در صد ميلی ميلي(ليپوپروتئين با چگالي بالا 

 ۰۴/۰ -۲۸/۰   ۰۰۶/۰ -۲۲/۰ مقدار خام         

 ۰۹/۰ -۲۳/۰   ۰۱/۰ -۱۹/۰ تعديل شده BMI سن و          

      ليپوپروتئين با چگالي بالا/ گليسيريد تري

 >۰۰۱/۰ ۵۸/۰   ۰۰۱/۰ ۲۷/۰ مقدار خام          

 >۰۰۱/۰ ۵۲/۰   ۰۰۲/۰ ۲۳/۰ تعديل شده BMI سن و          
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دار داشت  ليک در افراد گروه شاهد ارتباط معنيکارديومتابو

  .تر بود اما اين ارتباطات در گروه مورد ضعيف

های برخی از مطالعات حاکی  افتهيهمسو با اين مطالعه،  

خون و   سطح قند PCOSکه در افراد مبتلا به ن است آاز 

 PCOSمبتلا به  هاي خون مشابه افراد غير الگوي چربي

از مطالعات ديگر نشان دادند  تعدادی کهدر حالي  ۲۴،۲۵است

در مقايسه  PCOSکه عوامل خطر متابوليک در افراد مبتلا به 

ج ينتاتناقض در  ۲۶،۲۷.با افراد غير مبتلا بالاتر است

توان به علت تفاوت نژاد، استفاده  را مي های مختلف پژوهش

و محل انتخاب  PCOSاز معيارهاي مختلف جهت تشخيص 

رسد که شيوع اختلالات  به نظر مي. لعه دانستافراد جهت مطا

در مطالعات مبتني بر  PCOSمتابوليک در افراد مبتلا به 

   ۲۸ .مراکز درماني بالاتر از مطالعات مبتني بر جمعيت باشد

دهد که ارتباط بين  نشان مي هاي مطالعه حاضر يافته

عوامل رژيم غذايي و خطر عوامل کارديومتابوليک تا حدي با 

رژيم . شود گري مي تغيير در عملکرد بافت چربي ميانجي

غذايي نقش مهمي در انباشت چربي احشايي دارد که منجر به 

اما  ۱۶.شود مي (VAD)اختلال در عملکرد بافت چربي 

اقي مطالعات اندکي به بررسي اثرات عوامل رژيمي بر چ

و  Baileyاي توسط  مطالعه. اند پرداخته VADاحشايي و 

تواند انباشت  همکاران نشان داد که چربي تام رژيم غذايي مي

در  ۲۹.بيني کند را در زنان پيش VADچربي احشايي و 

هاي  مطالعه حاضر نيز مشاهده شد که مصرف بالاي روغن

هاي غذايي غذاهاي  مانند گروه(چربي  گياهي و مواد غذايي پر

با بار عاملي بالايي در تشکيل ) هاي شور وعده آماده و ميان

. است، شرکت دارند VAIکننده بينيالگوي غذايي که پيش

ات مستقيمي بر بر اين، ترکيب چربي رژيم غذايي اثر  علاوه

در  ۳۰.ها دارد چاقي احشايي و متابوليسم آديپوسيت

کارآزمايي باليني اخير در افراد مبتلا به سندرم متابوليک سه 

رژيم با چربي (نوع رژيم غذايي با ترکيب متفاوت چربي 

رب ــبالا و رژيم با اسيدهاي چ MUFAiاشباع بالا، رژيم با 

n-3 اثرات متفاوتي در انباشت و ذخيره چربي و بيان ) بالا

در الگوي غذايي استخراج  ۱۶.ها داشتند ها در آديپوسيت ژن

) به جز روغن زيتون(هاي گياهي  شده مصرف بالاي روغن

-n-6/nو نسبت  n-6منجر به افزايش دريافت اسيدهاي چرب 

نشان داده شده است که رژيم غذايي غني از  . شود مي 3

و  ۳۱شود منجر به افزايش چاقي مي n-6اسيدهاي چرب 

                                                           
i - Mono Unsaturated Fatty Acids  

بر عملکرد بافت چربي تاثير  n-6/n-3چنين نسبت بالاي  هم

بنابراين هم کميت و هم کيفيت چربي رژيم غذايي  ۳۲.دارد

عملکرد بافت چربي و ذخيره بافت چربي را تحت تاثير قرار 

  . دهند مي

نشان داده شده است که بيشتر  نيشيپدر مطالعات 

کننده  بيني دهنده الگوي غذايي پيش هاي غذايي تشکيل گروه

VAI عات مطال. با عوامل خطر کارديومتابوليک ارتباط دارند

کنند که دريافت بالاي لبنيات پرچرب  اپيدميولوژي پيشنهاد مي

چرب احتمالا باعث کاهش خطر ديابت  چنين لبنيات کم و هم

در مطالعه  ۳۳- ۳۵.شوند و فوايد کارديومتابوليک دارند مي

حاضر نيز دريافت پايين لبنيات پرچرب و لبنيات کم چرب در 

فزايش عوامل خطر کند که منجر به ا الگوي غذايي شرکت مي

ارتباط معکوس بين چربي لبنيات و . شود کارديومتابوليک مي

در مطالعه سلامت . عوامل خطر متابوليک قابل تامل است

گيري نشان  سال پي ۱۴قلبي ـ عروقي بزرگسالان، در طول 

داده شد که سطوح بالاي در گردش ترنس پالميتولئيک اسيد 

اهش مقاومت انسوليني، با ک) شود که در چربي شير يافت مي(

  ۳۶.ليپيدمي و بروز ديابت ارتباط دارد ديس

اند که مصرف بالاي  مطالعات متعددي نشان داده

جات با نتايج متابوليک مثبت مانند کاهش چربي  سبزي

در  ۳۷،۳۸.شايي و عوامل خطر ديابت نوع دو همراه استاح

جات مشاهده شد، به  مطالعه حاضر دو اثر متفاوت از سبزي

جات سرخ شده و دريافت  که دريافت بالاي سبزي طوري

. مرتبط بودند VAIجات کلمي شکل با افزايش  پايين سبزي

طور توجيه کرد که ترکيبات  شايد بتوان اين نتايج را اين

ها احتمالا  جات کلمي شکل مثل فيتوکميکال د در سبزيموجو

اثرات مفيدي بر عملکرد بافت چربي دارند و از طرفي سرخ 

ها را  جات احتمالا برخي از خواص محافظتي آن کردن سبزي

اند که الگوي  هم چنين مطالعات گزارش کرده. دهد تغيير مي

نامطلوب اسيدهاي چرب غذاهاي آماده و ميزان بالاي 

تواند خطر ديابت و عوامل خطر  ها مي سترول آنکل

  ۳۹،۴۰.کارديومتابوليک را افزايش دهد

ميزان تبعيت بيشتر از رژيم غذايي استخراج شده در اين  

 در TG/HDL-Cو نسبت  VAI ،TGمطالعه با مقادير بالاتر 

بالا فقط در  LDL-Cو  TCبا  و شاهد و مورد گروه هردو

شتر مطالعات پيشين در افراد بي. گروه شاهد ارتباط داشت

به بررسي ارتباط بين دريافت انرژي و  PCOSمبتلا به 

اند و بنابراين  پرداختهها با عوامل متابوليک  درشت مغذي

در . م مواد غذايي و مواد مغذي را در نظر نگرفتنداثرات توا
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تمايل به  PCOSاي گزارش کردند که افراد مبتلا به  مطالعه

گليسميک بالا دارند، اما ارتباط مثبت  مايه مصرف غذاهاي با ن

دار بين مصرف اين غذاها و انسولين ناشتا يا مقاومت  معني

برعکس در مطالعه ديگري،  ۴۱.انسوليني مشاهده نشد

گليسميک رژيم غذايي با مقاومت  همبستگي بين نمايه 

مشاهده  PCOSانسوليني در افراد مبتلا به فنوتيپ کلاسيک 

هاي رژيم غذايي با  مغذي اي ترکيب درشت در مطالعه ۴۲.شد

 ۴۳.ارتباط نداشت PCOSمقاومت انسوليني در افراد مبتلا به 

در مطالعه حاضر امتياز الگوي غذايي با بيشتر عوامل خطر 

ار داشت د کارديومتابوليک در افراد گروه شاهد ارتباط معني

تر بود، که  اما اين ارتباطات در گروه مورد ضعيف

در  PCOSدهنده اين است که شرايط پاتوفيزيولوژيک  نشان

ي و عوامل خطر کارديومتابوليک يارتباط بين رژيم غذا

بر اساس اطلاعات ما، مطالعه حاضر . تواند اثرگذار باشد مي

بيني  يشاي است که به شناسايي الگوي غذايي پ اولين مطالعه

اي است که ارتباط  پرداخته است و اولين مطالعه VAIکننده 

کلي رژيم غذايي را از طريق تعيين الگوي غذايي بر  عوامل 

مورد مطالعه قرار  PCOSکارديومتابوليک در افراد مبتلا به 

مبتني بر جمعيت بودن، استفاده از روش جديد و . داده است

در نظر گرفتن گروهي براي تعيين الگوي غذايي،  RRRقوي 

از افراد سالم به عنوان گروه شاهد جهت بررسي احتمالي 

تفاوت در پاسخ به رژيم غذايي از ديگر نقاط قوت مطالعه 

با اين حال، مطالعه حاضر چند محدوديت . حاضر است

اعتبار سنجي  FFQرغم استفاده از  اول اين که علي. داشت

ل خطا در هاي غذايي، احتما شده در تعيين دريافت

دوم . هاي غذايي وجود دارد دهي مصرف براي گروه گزارش

اين که در اين مطالعه اولتراسونوگرافي واژن انجام نشده 

است و بنابراين تعداد اندکي از افراد که ممکن است با 

باشند، شناسايي  PCOSاستفاده از روش روتردام  مبتلا به 

  . اند نشده

گوي غذايي شامل مصرف در نهايت، در اين مطالعه ما ال

به جز روغن (هاي گياهي  جات سرخ شده، روغن بالاي سبزي

هاي شور، حبوبات،  ، غذاهاي آماده، ميان وعده)زيتون

چرب، لبنيات  مرغ و پياز و سير و مصرف پايين لبنيات کم تخم

ها، شکر و عسل به  جات کلمي شکل، شيريني پرچرب، سبزي

نقش داشته  VAIدر تعيين تواند  عنوان الگوي غذايي که مي

ميزان تبعيت بيشتر از اين رژيم . باشد، را شناسايي کرديم

غذايي با عوامل خطر کارديومتابوليک در زنان گروه شاهد و 

نتايج . به ميزان کمتري در زنان گروه مورد ارتباط داشت

 PCOSکند که شرايط پاتوفيزيولوژيک  مطالعه ما پيشنهاد مي

ارتباط رژيم غذايي با عوامل ممکن است بتواند بر 

  . کارديومتابوليک اثرگذار باشد

پژوهش حاضر با حمايت پژوهشکده علوم غدد : : : : ييييسپاسگزارسپاسگزارسپاسگزارسپاسگزار

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام  درون

نويسندگان مقاله به اين وسيله تشکر خود را از همکاران . گرفت

و جمعيت مورد مطالعه ابراز قند و ليپيد تهران،  مطالعهمحترم در 

  . دارند مي
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Abstract 
Introduction: To identify a dietary pattern predictive of visceral adiposity index (VAI), using 

reduced rank regression, and to examine its associations with cardiometabolic risks in the PCOS 
women. Materials and Methods: This case-control study was conducted on 53 PCOS women and 
167 age-matched healthy women from the population of Tehran Lipid and Glucose Study. Dietary 
intakes were collected using a semi-quantitative food frequency questionnaire. The associations of 
dietary pattern with cardiometabolic risks were investigated by Pearson's correlation and linear 
regression. Results: In this study, a positively correlated VAI dietary pattern, characterized by high 
consumption of fried vegetables, vegetable oils (except for olive oil), fast foods and low cons-
umption of dairy, and cruciferous vegetables was identified. The dietary pattern was correlated 
with triglycerides (rcontrols=0.32, rPCOS=0.41), triglycerides/HDL-C ratio (rcontrols=0.35, 
rPCOS=0.44) and HDL-C (rcontrols=-0.22, rPCOS=-0.26) in both groups. The pattern was also 
positively correlated with waist circumference, total cholesterol (TC), LDL-C and systolic blood 
pressure in the controls. After adjustment for age and BMI, dietary pattern was associated with 
triglycerides (βcontrol=0.22, p=0.003; βPCOS=0.48, P=0.001) and triglycerides/HDL-C ratio 
(βcontrol= 0.23, P=0.002; βPCOS= 0.52, P=0.001) in both groups. The dietary pattern was inversely 
associated with HDL-C in both groups, but the association was attenuated by adjusting for age and 
BMI in the PCOS group. Conclusion: High adherence to the dietary pattern was associated with 
cardiometabolic risks in controls and to a lesser degree in the PCOS group.   

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Dietary pattern, Visceral adiposity index, Cardiometabolic variable 
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