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 چکیده

 يسهه نرم تدمههنان پلهه موجههود در زمی ههه نقههش آن در  ههها   پژوهش، کمبههود  اکسههیناني کهها  ی خههواآ آنتيبا توجههه    :زمینه و هدف

 ههها  مدتلههد سهه نروم،و عنم مطالعه در مقايسه نقش کا ی  در   وتیپ  موجودها   بررسي(، نتايج ضن و نقیض در  PCOS)کیستیک

در  کیسههتیکيمدتلد سهه نرم تدمههنان پل  هاپیبه   وت انيدر مبتلا  رژيم غذاييکا  ی  دريا تي  تعیی  و ارزيابي  هنف از اي  مطالعه  

 .بود  مقايسه با گروه ک ترل
 

مههورد بررسههي شهر ياسههوج به کلی یک نابارور  شهین جلیل  گان زنتمام مراجعه ک  ن شاهن ه  مورد  اي  مطالعهدر    :بررسي  روش

بههر اسهها  ها  شاهن)زنان سالم( و مورد)س نرم تدمنان پلههي کیسههتیک( بعههن از اولههی  ويزيهه  تدصیص ا راد به گروه.   نگر ت  قرار

 و ههها  اعلاعههات دموگرا یههکپرسشهه امه ،بعههن از غربههالگر  اولیههه( بود. PCOSمرتبط با   A ،B،C ،Dها  )  وتیپروتردام  ارهایمع 

بهها اسههت اده از آور  شنه  ها  جمع، دادهه شنيبه شرک  ک  نگان ارا  ( جه  س جش کا  ی  دريا تي رژيم غذاييFFQ)بسامن خوراک

 تجزيه و تحلیل شنننکا  دو  و   تعقیبي بون روني، نالیز واريانسآ  ها آزمون
  

A (48/6 ±90/83 ،)دار  از نظر دريا   کا  ی  رژيم غذايي بههی     وتیههپ نتايج آزمون آمار  نشان داد اختلاف آمار  مع ي ها:یافته

. (p<001/0)داشهه ( وجههود  85/45±85/5و گروه ک تههرل)  D  (59/3±29/52)(،   وتیپ  97/7±69/72)  C(،   وتیپ  52/3±44/65)B  وتیپ  

مقنار   يقرار گر ت ن و کمتر  Dو    B  ،C   هاپیمقنار را داش ، پس از آن   وت   يشتریب  A  پیدر   وت  بیترت  به   یکا    ا  يدر   یانگیم

 (.p<001/0د)دار بويها مع گروه  يتمام  یاختلاف بد. مربوط به گروه ک ترل بو

 

  داريعههور مع هه  بههه کیسههتیکيمدتلد س نرم تدمنان پل  هاپی  وت انیدر م  یکا   ا  يمطالعه نشان داد که در  جينتا  :گیرینتیجه

نقههش بههالقوه  انگریهه ب توانههنيم ا تهههي  يهه و گروه ک ترل مشاهنه شههن. ا هاپی  وت ريبه سا A پیاز   وت يرونن نزول کيمت اوت اس  و  

ارتبههاط    يهه ا  يعلهه   ریس نرم باشههن، هرد ههن ت سهه    يمدتلد ا   هاپیمرتبط با   وت  يهورمون  اي  کیبولمتا   هايژگيو  ليدر تعن   یکا  

 .اس  شتریب  هاپژوهش ازم نین
 

 ، کا  ی ، رژيم غذاييکیستیک يس نرم تدمنان پل  :کلیدی هایواژه
 آناتوميگروه  علوم پزشكي،دانشگاه  ،ياسوج،  سید عبدالوهاب تقوی  :نویسنده مسئول*

Email: vahab.taghavi@gmail.com  

 
 نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد اس  و تمامي مقالات م تشر شنه در اي "

 "نشريه به صورت دسترسي آزاد م تشر مي شونن.
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 مقدمه

  (1)(PCOS)کیسهههتیک  سههه نرم تدمهههنان پلهههي

تري  اخههتلال انههنوکري  و متابولیههک میههان زنههان  شايع

  ،احتمالي ژنتیكي اسهه   أواقع در س ی  بارور  با م ش

ثر از عوامل محیطي شامل رژيههم غههذايي، سههبک  أکه مت

. اي  اختلال  (1و  2)نباشزننگي و وضعی  اجتماعي مي

يكي از دلايههل اصههلي نابههارور  اسهه  کههه شههیو  ايهه   

               درصههههن در سرتاسههههر جهههههان و  6-18سهههه نروم  

باشههن. ب ههابراي ، ايهه   درصههن در ايههران مي  3/8  -4/11

تري  اختلال آننوکري  با زمی ه التهههابي  س نروم شايع

و استر  اکسیناتیو در زنان ايراني در س ی  بارور   

 .(3)مي باشن

  صههورت  روتردام  معیار  عبق   PCOS  تشدیص

  وجههود حههناقل دو مههورد از سههه شههاخص و  گیههردمي

  گههذار ،تدمک  عههنم  يهها  گههذار کههاهش تدمک"  شههامل

  تدمههنان  و  بیوشههیمیايي  و  بههالی ي  هايپراننروژنیسههم

  .(4)جههه  تشههدیص آن الزامههي اسهه   "کیسههتیکپلي

بالی ي نههاهمگون    ها   وتیپاي  س نرم دارا   ب ابراي  

ها   باشههن کههه نشههان ده ههنه ت ههاوت در مكانیسههممي

محههور  اخههتلال در    پاتو یزيولوژيههک بیمههار  اسهه .

از    هايپراي سولی ميو  تدمنانه هیپو یزه  هیپوتالامو 

شود  محسوب مي  PCOSها  مهم در پاتوزنز  مكانیسم

  .(5ه7)توانن در ا زايش اننوژن نقش داشته باشنکه مي

بههه ع ههوان يكههي از عوامههل  یو  تاستر  اکسیناد ی   هم

ها  آزاد  ثر در اي  س نرم از عريق ا زايش راديكالؤم

با مقاوم  به انسولی  و ا ههزايش انههنروژن در ارتبههاط  

توان ههن  در اي   میان عوامل تغذيه ايههي مي.  (11-8)اس 

در تعههنيل ايهه  مسههیر پاتو یزيولوژيههک نقههش داشههته  

و    ياکسههینانآنتيکهها  ی  ترکیبههي بهها اثههرات    باشهه ن.

توانن بر محورههها  هورمههوني و  متابولیک اس  که مي

با اي   . (12و 13)ثیرگذار باشنأعملكرد درخه قاعنگي ت

انجام شنه در مورد اثرات کا  ی  بر   ها پژوهش ،حال

PCOS    و بههههارور  نتههههايج مت اق ههههي گههههزارش                   

اکسههیناني  خههواآ آنتيبهها توجههه  (.  14و  15)انههنکرده

شههواهن محههنود در خصههوآ ارتبههاط کهها  ی   ،  کا  ی 

  ،ههها  سهه نرم تدمههناندريا تي رژيم غذايي بهها   وتیپ

  نتههايج ضههن و نقههیض درو  موجود    ها پژوهشکمبود  

تعیههی  و ارزيههابي  هنف از اي  مطالعه    ، لذاها بررسي

   هاپیبه   وت انيدر مبتلا رژيم غذاييکا  ی  دريا تي  

در مقايسههه بهها    کیسههتیکيمدتلههد سهه نرم تدمههنان پل

 .1 .گروه ک ترل بود

 

 روش بررسي

  کههه اس مورد شاهن   مطالعه يک  ،مطالعه  اي 

  بههه ورود  شههرايط  واجههن  واحههن پههژوهش  691  رو   بر

کلیههه  جمعیهه  هههنف    .گردين  نجاما  در دستر   مطالعه

مدتلههد سهه نرم تدمههنان     هههاپیهه بههه   وت  انيهه مبتلا

مراجعه ک  نه به کلی یک شهین م تح شهههر    کیستیکيپل

واجههن شههرايط  کههه    بههود  1401ه1402ياسههوج در سههال  

 .ورود به مطالعه بودنن

با ع اي  به عنم وجههود مطالعههه مشههابه جههه  تدمههی   

ثیر  أنظههر بههه تهه جه  تدمی  حجههم نمونههه  حجم نمونه،  

 
1- Polycystic Ovary Syndrome 
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green coffee  ها  هورمههوني در مبتلايههان  بههر شههاخص

PCOS  و    موسههو  و همكههاران  ها  مطالعهههاز يا تههه

  57حجم نمونه نهههايي ، .(16) رمول ذيل است اده گردين

محاسههبه گرديههن. سههپس  بهها  ن ههر بههه ازا  هههر گههروه  

ن ههرو بهها    127بههه     است اده از  رمول تصحیح  

ن ههر در هههر گههروه   140ريزش بههه   درصن  10احتساب  

ن ههر تدمههی    700 گههروه( 5) در مجمههو  ا زايش يا  . 

 زده شن:  

 

:S1  در گروه    سطح تستوسترونمعیار  انحراف

 green coffee:8.5دريا   ک  نه 

:S2    در گروه    سطح تستوسترونانحراف معیار

  :4.7دريا   ک  نه پلاسبو

µ1  :   در گههروه    سههطح تستوسههترونمیههانگی

 green coffee   :12.1دريا   ک  نه

2µ   :   در گروه دريا      سطح تستوسترونمیانگی

 15.9  :ک  نه پلاسبو

  معاون  از اجازه کسب از پسپژوهش حاضر، 

  با مجوز اخذ و ياسوج پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي

  انجههامکلی یههک شهههین م ههتح شهههر ياسههوج   بههه مراجعه

  38تهها   18بیمههاران بهها سهه   ؛ورود شامل معیار. گردين

که حناقل دو   يدر صورت PCOSمبتلا به  مارانیبسال، 

   ارهههایرا بههر اسهها  مع  ريهه ز  يژگهه يمههورد از سههه و

   گههذارعههنم تدمک اي کاهش ه1روتردام داشته باش ن: 

کههه در آن   ييایمیوشیب اي و ي یبال سمیپرآننروژنیه  ه2

  ه3  اسهه   سههمیرسوتیوجههود ه  هیهه اول  ي یشههاخص بههال

خههروج    و معیههار  کیسههتیکيتدمههنان پل   مور ولههوژ

قشههر آدرنههال، سهه نرم     مههادرزاد   پههرپلازیه  ؛شههامل

تدمههنان     تومورها  ن،یروئیاختلال عملكرد ت   گ،یکوش

توانههن   يمهه   يهه کههه در نها  ویهه اختلالات غنه  وق کل  اي

  يعهه یرعبیو ترشههح غ   گههذارباعهها اخههتلالات تدمک

  گههر،يد  يمیبههنخ  گونههههرد ههی   همآنههنروژن شههود،  

در سه مههاه گذشههته،     سابقه باردار  ،يهورمون درمان

جههزم معیارههها    عههنم تمايههل بههه همكههار  ي وردهیش

ههها  شههاهن)زنان  تدصیص ا راد به گههروه  بود.خروج  

سالم( و مورد)س نرم تدمههنان پلههي کیسههتیک( بعههن از  

در  ،  روتههردام   ارهههایبههر اسهها  معاولی  ويزي  کههه  

را    ريهه ز يژگهه يکههه حههناقل دو مههورد از سههه و يصورت

  ه2   گههذارعههنم تدمک  ايهه   کههاهش  ه1داشههته باشهه ن:  

کههه در آن    ييایمیوشهه یب  ايهه   و  ي یبههال  سمیپرآننروژنیه

  ه3  اسهه   سههمیرسوتیوجههود ه  هیهه اول  ي یشههاخص بههال

سپس گروه مورد از    .کیستیکيتدمنان پل   مور ولوژ

  بههه (1)موسسههات ملههي سههلام  آمريكههاب ههن  نظر عبقه

)سهه نرم   A پیهه   وتشههونن:   وتیپ ها  زير تقسیم مي

( شهههههامل  PCOS: HA+OD+PCO  اریههههه تمهههههام ع

(، اخههتلال  ييایمیوشیب  اي  ي ی( )بالHA)  سمیپرآننروژنیه

 (PCO)  کیسههتیک  يو تدمههنان پلهه   (17)   تدمههک گههذار

 .1اس .  

 
1-National institutes of health (NIH( 
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( شهههامل  non PCO-PCOS:HA+OD)Bپیههه   وت

  (17) ( و اخههتلال تدمههک گههذارHA)سههمیپرآننروژنیه

 اس .  

( شههامل  ovulatory PCOS:HA+PCO)C  پیهه   وت

(  PCO)کیسههتیک  ي( و تدمههنان پلهه HA)سمیپرآننروژنیه

 اس .  

:  کیپرآنههههههنروژنیرهیغ  D(PCOS  پیهههههه   وت

OD+PCOو    (17) گهههذار( شهههامل اخهههتلال در تدمک

   ( اس .PCO)کیستیکيتدمنان پل

ها   پرسشههه امه  ،بعهههن از غربهههالگر  اولیهههه

اعلاعههات دموگرا یههک و بسههامن خههوراک بههه شههرک   

   .داده شنه  يک  نگان ارا

  متشههكل لیسهه  دک عريق از هاداده  گردآور 

  به شرح ذيههل  بالی ي  علايم  و  دموگرا یک  مشدصات  از

وزن بیمههار، قههن، شههغل،    س ،دک لیس :  ؛  گردين  انجام

دهههههي  نمره  سهههه جش هیرسوتیسههههم:  .تحصههههیلات

گالو  اس  که    ه  مقیا   ريم بر اسا   هیرسوتیسم، 

 ههريم  د . جههي.  ارايههه شههن.    1961بار در سال  اولی   

  ارزيههابي بههالی ي رشههن موههها  بههنن     ا در مطالعه  جي

بهها ايهه    مورد مطالعههه قههرار داد، . PCOزن دارا     328

در ايهه  زنههان نسههب  بههه زنههان دارا     LHحههال، سههطح  

د ههان  اگرده مقههادير هم، ها  عبیعي بالاتر بودتدمنان

دار   يت ههاوت مع هه لذا    ،در محنوده عبیعي قرار داشت ن

بههی  دو    FSH( يهها سههطح  BMIدر شههاخص تههوده بههنني)

: جههه  سهه جش آک ههه از  آک ه  .(18)گروه مشاهنه نشن

. ايهه   شههناسههت اده    (1)مقیا  جهاني درجه ب ههن  آک ههه

مقیا  شش م طقه از صورت، ق سههه سههی ه و قسههم   

 وقاني پش  را بههر اسهها  سههطح درگیههر ، توزيههع و  

دهههن.  دانسیته واحنها  پیلوسباسه من نظههر قههرار مههي

ههها  حاشیه صورت، با مسیر رويش مو، دانههه و گههوش

گردد. هريک از شش م طقه، بر اسا  مقیا   تعیی  مي

دهههي مههي شههونن کههه  ا  نمههرهصهه ر تهها دهاردرجههه

شنينتري  ضايعه در هر م طقه، تعیی  ک  ههنه نمههره آن  

م طقه اس . سپس، نمره هر م طقه ضربنر نمره عامل  

گردد. نمره عامل، بر اسا  م طقه درگیر  مت اوت  مي

، گونههه  2پیشههاني:  ؛باشههنبوده و بههه صههورت ذيههل مههي

، ق سه سههی ه و قسههم   1، دانه 1، بی ي:2راس  يا دپ:

 ، امتیههاز کلههي آک ههه حاصههل  . ب ههابراي3 وقاني پشهه :  

ضرب نمره عامل در مجمو  نمره م اعق درگیههر شههنه  

 .1 .اس  

: از متههر و وزنههه واحههن جههه   BMIسهه جش  

گیر  قههن)متر( و وزن)کیلههوگرم( بههرا  تمههام  انههنازه

م ظور ارزيههابي  بههه،  واحنها  پژوهش است اده گرديههن

الگههو  مصههرف مههواد غههذايي، از پرسشهه امه بسههامن  

(FFQ)خههوراک
آيههتم اسههت اده شههن. ايهه    106شههامل    (1)

پرسش امه میزان مصههرف معمههول مههواد غههذايي را در  

ها يا سال گذشته(  يک دوره زماني مشدص)معمولاً ماه

بر اسا   راوانههي مصههرف هههر مههاده غذايي)روزانههه،  

ک ههن. بههرا  هههر آيههتم،  ه تگههي يهها ماهانههه( بررسههي مي

ک  نگان  راواني مصرف و اننازه سهم معمههول  شرک 

آمههنه بهها    دسهه   ههها  بهههرا گزارش کردنن. سپس داده

است اده از ضرايب تبنيل استاننارد به مقههنار مصههرف  

 
1-Global Acne Grading  system(GAGS) 
2-Food Frequency Questionnaire(FFQ) 
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م ظور بههرآورد دريا هه  کهها  ی ،  روزانه تبنيل شن. بههه

مههواد غههذايي حههاو  کهها  ی  از جملههه دهها ، قهههوه،  

دار و شههكلات ش اسههايي شههنه و  ها  کا  ی نوشینني

ها بر اسا  جناول ترکیبههات غههذايي  میزان مصرف آن

  گرم در روز محاسبه گردين. اي  پرسش امه بهههبه میلي

اپیههنمیولوژيک  ههها   پژوهشع وان ابههزار  معتبههر در  

  ها  معمول رژيم غذايي بهتغذيه جه  ارزيابي دريا  

د ن ممكهه  اسهه  تحهه  تههأثیر خطهها     رود، هرکار مي

پايههايي و اعتبههار  د.  ک  نگان قههرار گیههريادآور  شرک 

اثبههات شههنه  ههها   پژوهشسهه جي ايهه  پرسشهه امه در  

 .(31و  32)بود

آور  شههنه بهها اسهههت اده از    جمههعهههاداده

  انسيهه وار  زیآنههال  ها  آمههار آزمونو  SPSSا زار نرم

  لیهه و تحل هيهه تجز دو کههاو  يبون رون  يبیتعق  ،عر هکي

 .شننن

 

 هایافته

،سههطح  ها  پههژوهش نشههان داد کههه سهه   يا ته

تحصههیلات و توزيههع وضههعی  شههغلي بههی  واحههنها   

دار   ههها  مطالعههه اخههتلاف مع ههيپههژوهش در گروه

نتههايج پههژوهش حاضههر نشههان داد    .(1)جنول  نناشهه 

  انحراف)میههانگی   دار  از نظههراخههتلاف آمههار  مع ههي

ههها  مههورد  بههی  گروه  واحههنها  پههژوهش BMI (معیار

نتايج آزمههون تعقیبههي بههون روني    ،مطالعه وجود داش 

ه  بهه   Aنشان داد شاخص توده بههنني در گههروه   وتیههپ 

( و  p<001/0دار  بیشههتر از گههروه ک تههرل)يعور مع هه 

د ههی   هم  ،باشههن( مي01/0=p)Cبیشتر از گروه   وتیپ  

دار  بیشتر از گههروه  يعور مع ه  ب  Bدر گروه   وتیپ  

  Cتیهههپ    وگهههروه  بیشهههتر از    و  (  p<001/0)ک تهههرل

(002/0=p  )باشههههن. سههههاير مقايسههههات اخههههتلاف  مي

در رابطه با علايههم بههالی ي   .(p>05/0دار  نناش )يمع 

نتايج پههژوهش حاضههر دال بههر ايهه   واحنها  پژوهش  

اخهههتلاف آمهههار  مع هههي دار  از نظهههر  اسههه  کهههه  

امتیههاز آک ههه و هیرسوتیسههم    (معیههار  انحراف)میههانگی 

ها  مورد مطالعههه وجههود  واحنها  پژوهش بی  گروه

 .(2) جنول  داش 

نشههان داد کههه    يبههون رون يبهه یآزمون تعق جينتا

   داريعور مع هه بههه  A  پیهه آک ههه در   وت  ازیامت   یانگیم

و گههروه ک تههرل بههود    B  ،C  ،D   هههاپیبههالاتر از   وت

(001/0>p).  پیآک ه در   وت  ازیامت   یانگیم   ،ید هم  B  

عههور    ، امهها بهههC  پیهه کمتههر از   وت   داريعور مع هه   به

و گهههروه ک تهههرل    D  پیههه از   وت  شهههتریب   داريمع ههه 

بهها    سهههيدر مقا  C  پی  وت   ،يعلاوه بر ا .(p<001/0)بود

داشهه      آک ههه بههالاتر  ازیو گروه ک ترل، امت  D  پی  وت

(001/0>p).  یبهه    داريمع هه    ت اوت آمههار   ،يدر نها   

   (.p>05/0)و گروه ک ترل مشاهنه نشن  D  پی  وت

نشان داد   انسيوار زیآزمون آنال جينتاد ی  هم

ههها  گروه   یب   ريم  گالو   ازیدر امت   داريت اوت مع 

نشان    يبون رون  يبیآزمون تعق  .(p<001/0)وجود دارد

  سههمیرسوتیه  ازیهه امت   يبههالاتر   دارا  A  پیهه داد که   وت

ههها  گروه  ريبههالاتر از سهها   داريعههور مع هه   بوده و بههه

نسههب  بههه    Cو  B  هههاپی  وت  ید هم .(p<001/0)بود

   بههههالاتر  ازیهههه و گههههروه ک تههههرل امت  D  پیهههه   وت

در امتیاز  ريم     ت اوت  که  يدر حال  (.p<001/0)داشت ن

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85+%D9%86%DB%8C%DA%A9
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د  نبههو  داريو گههروه ک تههرل مع هه   D  پیهه   وت   یبهه  گالو 

(05/0<p  .) 

 واصههل     ینشان داد که ب  دو آزمون کا  جينتا

مدتلهههد سههه نرم تدمهههنان     ههههاپیو   وت  يقاعهههنگ

  (،p<001/0)وجههود دارد   داريارتباط مع   کیستیکيپل

  يمدتلد  اصههله قاعههنگ  هادسته عيتوز که  عور به

ماه(    3از    شبی و روز 60–35 روز، 21–34روز،  21>)

عههور   بههه ک ترلو گروه  A ،B ،C ،D   هاپی  وت   یدر ب

   مههههرتبط    پیهههه نبههههوده و بهههها نههههو    وت  ك واخهههه ي

 .(2)جنول  باشنمي

,  مطالعه نشان داد که شنت آک ههه   يا   هاا تهي

   یدر بهه و  واصههل بههی  قاعههنگي  امتیاز  ريم  گههالو   

  بههه  کیسههتیکيمدتلههد سهه نرم تدمههنان پل   هاپی  وت

  که  عور شنه اس ، به عيتوز يمت اوت   صورت الگو

بههالاتر،    سههمیپرآننروژنيها   هههايژگيبهها و   هاپی  وت

و  واصههل قاعههنگي    شههتریبهیرسوتیسههم    آک ههه  ازیهه امت

تر و اخههتلالات واضههح تههر در الگههو  سههیكل  عههولاني

   ب ناز عبقه   تا حن  تواننيالگو م   يداشت ن. ا  قاعنگي

کرده و     يروتردام حما   ارهایها بر اسا  معپی  وت

و    ي یتظههاهرات بههال   یبهه   ينسههب  يخههوانهههم  انگریهه ب

 .باشن  يپی  وت   ب نمیتقس

نتايج آزمون آنالیز واريانس نشان داد دريا    

ههها  مدتلههد اخههتلاف  کا  ی  رژيم غذايي بی    وتیههپ

آزمههون    جينتههادر ادامههه    (.p<001/0)دار  دارديمع هه 

در     یکهها    ا  يکه در  بیانگر آن بودبون روني    يبیتعق

بههالاتر از     داريعور مع هه بهههA (48/6 ±90/83  )پی  وت

            B(52/3 ±44/65)  ،C  (97/7 ±69/72،) هههههاپی  وت

D   (59/3 ±29/52) ( بههود  85/45± 85/5)و گروه ک تههرل

(001/0>p  .)پیهه   وت   ید هه هم   Bبهها    سهههيدر مقا  زیهه ن

   یکهها    ا هه يو گههروه ک تههرل در  C  ،Dههها   پی  وت

نیههز    Cعلاوه بر اي    وتیپ  (.p<001/0)داش   شتریب

و ک ترل دريا هه  کهها  ی  بیشههتر     Dنسب  به   وتیپ  

عور  ه  ب  D  وتیپ  ا راد در  در نهاي     (،p<001/0)داش 

گههروه ک تههرل  دار  کهها  ی  بیشههتر  نسههب  بههه  يمع هه 

 (.p<001/0)انندريا   کرده

 
   

 :  مقایسه ویژگي های دموگرافیک در فنوتیپ های مختلف سندروم تخمدان پلي کیستیک و گروه کنترل1جدول 

 

 توزيع

 مشدصات      

سطح   گروه ها  مورد مطالعه

 A   وتیپ دار مع ي

 144تعناد= 

 B   وتیپ

 127تعناد= 

 C  وتیپ

 148تعناد= 

 D  وتیپ

 131تعناد= 

 ک ترل

 141تعناد= 

 07/0 41/28± 42/8 16/28± 52/6 12/28± 28/6 29/26± 12/7 28/27± 74/5 ** س  )سال(

58(3/40) شاغل  شغل    (8/37)48 (1/33)49  (24/28 )37  (2/36)51  63/0 

86(7/59) خانه دار   (2/62)79  (9/66)99  (75/71 )94  (8/63)90  

 94/0 37/13± 02/7 61/13± 05/2 07/13± 96/6 87/12± 59/2 04/13± 27/3 تحصیلات)سال( 
BMI 35/4 ±39/26 43/4 ±63/26 71/3 ±88/24 93/2 ±85/25 59/3 ±28/24 001/0 > 

  راواني)درصن( 

انحراف معیار  ±میانگی  
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 های هایپراندروژنیسم و اختلالات قاعدگي در فنوتیپ های مختلف سندروم تخمدان پلي کیستیک و گروه کنترل :  مقایسه شاخص 2جدول  

 

 توزيع

 مشدصات      

سطح   گروه ها  مورد مطالعه

 A   وتیپ دار مع ي

 144تعناد= 

 B   وتیپ

 127تعناد= 

 C  وتیپ

 148تعناد= 

 D  وتیپ

 131تعناد= 

 ک ترل

 141تعناد= 

بی     واصل 

 قاعنگي 

21(6/14) روز    ˂21  (7/15)20  (2)3  (8/19 )26  (1/2)3  001/0 

38(4/26) روز 34-21  (37)47  (9/93 )139  (8/32)43  (95)134  

32( 2/22) روز 35-60  (3/17 )22  (7/0)1  (3/15)20  0 

4(8/2) بیش از سه ماه   (4/2)3  0 0 (7/0)1  

49(34) متغیر   (6/27)35  (4/3)5  (1/32)42  (1/2)3  

 < 001/0 75/0± 60/0 15/1± 18/0 11/12± 01/0 24/8± 59/0 72/13± 20/6 امتیاز آک ه  

 < 001/0 10/0± 55/0 23/2± 10/0 47/6± 28/0 12/6± 96/0 86/7± 24/0 امتیاز  ريم  گالو   

  راواني )درصن(  

 انحراف معیار ±میانگی 

 بحث

توان ههن در  ايي ميدر ايهه   میههان عوامههل تغذيههه

تعنيل اي  مسیر پاتو یزيولوژيک نقههش داشههته باشهه ن.  

اکسیناني و متابولیک اس   کا  ی  ترکیبي با اثرات آنتي

توانن بر محورها  هورموني و عملكههرد درخههه  که مي

هههنف از ايهه   لههذا    (،12و  13قاعههنگي تأثیرگههذار باشههن)

  رژيههم غههذاييتعیی  و ارزيابي کا  ی  دريهها تي مطالعه 

مدتلههد سهه نرم تدمههنان     هههاپیهه به   وت  انيدر مبتلا

 در مقايسه با گروه ک ترل بود.  کیستیکيپل

عبق نتايجي کههه از مطالعههه حاضههر بههه دسهه     

مصههرف کهها  ی  رژيههم غههذايي در   وتیههپ  آمنه اس ،  

ههها  ايهه   در مقايسههه بهها سههاير   وتیپ  PCOSشههنين  

عبههق جسههتجو     س نروم و گروه ک ترل بیشتر بههود.  

وسیع انجام شنه، مطالعه مشابهي در رابطه با مقايسه  

لههذا در ذيههل   ،با يا ته ها  پژوهش حاضر يا   نگردين

 گردد.ها  مرتبط در اي  زمی ه اشاره ميبه پژوهش

  ؛شههامل  PCOS عور که گ ته شههن، درمههانهمان

   یهه  عال ، کم کالر  ييغذا  ميرژ  ،يزننگ  وهیدر ش  رییتغ

   داروها   ،یکاهش وزن و مصرف دارو)مت ورم ،يبنن

پروژسهههترون و     حهههاو  يخهههوراک   ضهههن بهههاردار

از    ي. برخهه (19و20)( اسهه رونولاکتونیاسپ-استروژن

ثر  ؤشههنت سهه نرم مهه  اي جاديتوان ن در ايم ييمواد غذا

توانههن بههر  يم  اسهه   يعهه یعب  نیآلكالوئ  کي   یکا   ،ش نبا

  ریتهههأث   روان و خلهههق و خهههو  ،يذه ههه    اریهوشههه 

  ، مرکههز يعصههب  سههتمیس   بر رو   یکا    .(21)بگذارد

  نیترشههح اسهه    ،یها، ع له قلب، ترشههح آدرنههالنورون

  ،يدربهه   زیپههولیل  کيهه معنه، آرامش ع لات صاف، تحر

.  (22)گههذارديم  ریتأث ورزيو د نيریسیگل  تر زینرولیه

   یکهها    مطههرح شههنه اسهه  کهههها   پژوهشدر برخي  

دهههن و بههر عملكههرد  يم رییرا تغ يهورمون  هاليپرو ا

  هاپژوهشاز    ي. برخ(23)گذارديم  ریتأث  يدرخه قاعنگ

  کيهه را تحر  گههذارانن که ممك  اسهه  تدمکنشان داده

کههه   يبگههذارد، در حههال ریکرده و بر س  تدمنان ها تأث

مبسههتگي  ه. (24)انههن مدالد را نشههان داده  جينتا  يبرخ

دار  میان اختلال عملكرد ج سي و رضاي   م  ي مع ي

دار  میهههان  زناشهههويي و همبسهههتگي منبههه  مع ههههي

ن س ج سي و رضههاي  زناشههويي مشههاهنه شههن.  عزت

نتايج اي  پژوهش نشان داد که عملكرد ج سي  د ی  هم

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85+%D9%86%DB%8C%DA%A9
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ن س ج سي، عوامل مهم و مؤثر  در رضههاي   و عزت

رسن کههه  يحال، به نظر نم   ي. با ا(25)زناشويي هست ن

.  (26)بگههذارد  ریتأث   یکا    سمیبر متابول  يدرخه قاعنگ

باعهها کههاهش     ی، مصههرف کهها  هابررسههي  يدر برخهه 

   گههذارتدمک  کيهه تحر  جهههیتستوسترون شههنه و در نت

 .  (27)ا تنيات اق م

  نیهمراه با اسهه   ینشان داده شنه اس  که کا  

در قهههوه، در   يجههزم عمههنتاً   لهه  کيهه (، CGA)کیکلروژن

در    .(28ه30)اسهه   نیهه م   کیهه ح ههه هموسههتاز متابول

مقايسه پیامنها  باردار ، زايمان و نوزاد   ا  مطالعه

ها  مدتلههد سهه نرم تدمههنان  در زنان مبتلا به   وتیپ

.  (31)کردنههن  يبررسهه   کیسههتیک و زنههان سههالم راپلي

  CGA  لههوگرمیگههرم بههر کيلیم  100دههاق بهها     هههاموش

ه تههه تحهه  درمههان قههرار    21بههه مههنت    يداخل صهه اق

  ميهه از رژ  يناشهه   ي میپرانسههولیو ه  يداق  CGAگر ت ن.  

بهها گههروه ک تههرل   سهههيرا سرکوب کرد و در مقا  ييغذا

 .  نیرا بهبود بدش  یبه انسول   یحساس

قههرار  رغم اي  موضو  لازم به ذکر اسهه ،  يعل

   هههاهورمون   یکا     بالا   گر ت  در معرض دوزها

دهههن و باعهها عههنم تعههادل در غههند  يم رییرا تغ يج س

   ی. گزارش شنه اس  کههه کهها  (32)شوديم  زيردرون

کههه    يدهههن، در حههال  يمهه   شيرا ا ههزا  ولياسههتراد  نیهه تول

  وليبهها کههاهش غلظهه  اسههتراد   کا  یمصرف متوسط  

بلههو     يوانیهه ح   هادر مههنل   ی. کهها  (33)مرتبط اسهه 

اسههتراز را    و مهههار  سهه ود نیاستروئ نیمر ، تولتدم

  مآنههزي)ازممك  اسهه  بهها مهههار آروماتهه   ايک ن  يمهار م

اسههتروژن   سههمیآننروژن به استروژن( با متابول  ليتبن

باعهها    یکهها    . غلظهه  بههالا(33)تناخل داشههته باشههن

شود  يو آپوپتوز م  يکروموزوم   ها جهش، ناه جار

   هارا بهههر سهههلول  DNAاثهههرات مدهههرب     یو کههها  

ارتبههاط    ههها پژوهش.  (34)دهههنيم  شيپستانناران ا زا

انن. به  آپوپتوز را نشان داده  و   یکا   اديمصرف ز  یب

  يبسههتگ  نروژنیهه ه  نیاثههرات بههه اکسهه    يرسن اينظر م

  ينانیاکسهههه ياثهههرات آنت   کههههم دارا   یدارد و کههها  

نشههان داد کههه مصههرف     ید مطالعه هم  کي.  (35)اس 

)کمتر از  يباعا کاهش عول درخه قاعههنگ   یکا    اديز

الذکر تا حههنود  بهها  موارد  وق  .(23)شوديروز( م  25

ها  مطالعه حاضر مطابق  دارد. گرده بههه دلیههل  يا ته

امهها در    ،توان رابطه علیتي برقرار نمودنو  مطالعه نمي

اخههتلال    ؛کههه شههامل  A)   وتیپPCOSشنينتري    وتیپ

گذار ، هايپرآننروژنیسم، شههواهن سههونوگرا ي  تدمک

PCO  باشن( مصرف کا  ی  نسب  به گروه ک ترل و  مي

                        هههها  خ یهههد تهههر ايههه  سههه نروم بسهههیار    وتیپ

 بیشتر اس .  

  حاضههردر مطالعههه  ييها يحال، محنود   يبا ا

ده نه  مطالعه نشههان   يا   هاا تهياگرده    ،وجود داش 

مدتلد    هاپیو   وت  یکا   ا  يدر  یوجود ارتباط ب

  يعراحهه  لیدلاس ، امهها بههه کیستیکيس نرم تدمنان پل

را اسههت تاج نمههود.    يرابطه علهه   توانينم  ،مورد شاهن 

  ايهه   يعههول   هههايبهها عراح  ژهيهه و  به   نه،يآ  ها بررسي

ارتبههاط     يهه ا  یهه جههه  و ماه يبررسهه   برا ، امناخله

رغههم اسههت اده از پرسشهه امه  ي  . علهه هسههت ن   ضههرور

مقههنار کهها  ی  رژيههم    ييش اسههاجههه      FFQاستاننارد

مطالعههه بههر مصههرف رژيههم غههذايي خههود  ايهه     غههذايي،
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                              گهههزارش شهههنه تكیهههه داشههه  کهههه ممكههه  اسههه   

گیههر   در معرض سوگیر  يههادآور  و خطهها  انههنازه

 باشن.

 

   گیرینتیجه

در     یکهها    ا هه يمطالعه نشان داد کههه در جينتا

  کیسههتیکيمدتلد س نرم تدمههنان پل   هاپی  وت  انیم

از    يرونن نزولهه   کيمت اوت اس  و     داريعور مع   به

و گههروه ک تههرل مشههاهنه    هاپی  وت  ريبه سا  A  پی  وت

در     ینقههش بههالقوه کهها   انگریهه ب تواننيم ا تهي  يشن. ا

مههرتبط بهها    يهورمههون  ايهه   کیهه بولمتا   هايژگيو  ليتعن

                             سههههه نرم باشهههههن،     يههههه مدتلهههههد ا   ههههههاپی  وت

  هههاپژوهش  ازم ههنیارتبههاط ن   يهه ا  يعلهه   ریهرد ههن ت سهه 

 .اس   شتریب

 

 تقدیر و تشکر

ههها  مههالي  بني  وسههیله از مسههاعنت و حماي 

تشكر و قنرداني به عمل  ياسوج  دانشگاه علوم پزشكي  

 آين.  مي
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Abstract 
 

Background & aim: Given the antioxidant properties of caffeine, the lack of existing research on 
its role in polycystic ovary syndrome (PCOS), contradictory results in existing studies, and the lack 
of studies comparing the role of caffeine in different phenotypes of the syndrome, the aim of the 
present study was to determine and evaluate dietary caffeine intake in patients with different 
phenotypes of polycystic ovary syndrome compared to the control group. 
 
Methods: In the present case-control study, all female patients referred to Shahid Jalil Infertility 
Clinic of Yasuj, Iran, were examined. The allocation of individuals to control (healthy women) and 
case (polycystic ovary syndrome) groups after the first visit was based on the Rotterdam criteria 
(phenotypes A, B, C, D associated with PCOS). After the initial screening, demographic information 
and food frequency questionnaires (FFQ) were administered to the participants to measure dietary 
caffeine intake. The collected data were analyzed using ANOVA, Bonferroni post hoc, and chi-
square tests. 
 
Results: The results of the statistical test indicated that there was a statistically significant 
difference in dietary caffeine intake between phenotype A (83.90 ± 6.48), phenotype B (65.44 ± 
3.52), phenotype C (72.69 ± 7.97), phenotype D (52.29 ± 3.59) and the control group (45.85 ± 
5.58) (p<0.001). The mean caffeine intake was highest in phenotype A, followed by phenotypes B, 
C and D, and the lowest value was in the control group, consequently the difference between all 
groups was significant (p<0.001). 
 
Conclusion: The results of the study indicated that caffeine intake was significantly different 
among the different phenotypes of polycystic ovary syndrome, with a decreasing trend observed 
from phenotype A to other phenotypes and the control group. This finding could indicate a potential 
role of caffeine in modulating metabolic or hormonal features associated with the different 
phenotypes of this syndrome, although the causal interpretation of this association requires further 
research. 
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