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  چكيده
لت نازايي ناشي از عدم تخمك      ترين ع  شايع زنان و   در تيپاندوكرينوآترين   شايع PCOS)( كيستيكپليسندرم تخمدان    :مقدمه

معـرض   نـازايي در   هيرسوتيـسم و  ،  گى شايعي ماننداختلالات قاعـد    علايم به اين بيماري به غير از       مبتلا  زنان . مي باشد  اريذگ
هاي قلبي وعروقي وديابت مي       وبيماري تانسيونهيپر ،دميليپيديس،  نپستا و ندومترآوارض جدي شامل افزايش خطر سرطان       ع
افيك،بـاليني واخـتلالات   گركه وضعيت دمـو  شديم نآاين مطالعه بر در، ه به اهميت عوارض درازمدت اين بيماري     باتوج.شندبا

 . مبتلا به اين سندرم نشان دهيم زنانها در هورمون خون ناشتا و  قند،بيچروفايل پر بر تأكيد متابوليك را با
 فـوق تخصـصي     هنگا ازبين زنان مراجعه كننده به درما      PCOSجمعيت بيماران مبتلابه    ،   شاهد - مورد مطالعهدرطي يك   :ها  روش
ن سـالم انتخـاب     زنفر    يك ،به ازاي هربيمار  .سال بودند انتخاب شدند   40-15 تخصصي زنان كه در طيف سني        هنگادرما يا غدد

 بـصورت آمنـوره   گـذاري  بـاليني اخـتلالات تخمـك    علايـم يـه  پابر و1990 درسالNIH طبق تعريفPCOS تشخيص.گرديد 
كليـه   در. داده شـد يگرآكنه و رد علل د نظيرهيرسوتيسم يا,نيسمژآندروهيپرهي يا باليني  يشگاومنوره ويا نازايي وعلايم آزما    گليا,

شـدت  ،  دورباسـن ،   دوركمـر  ،وزن،  قـد ،  فـشارخون .فـت گر ومعاينه باليني صورت     يه شاهدشرح حال مناسب ته    وهگربيماران و 
، FBSي  اه ـ  ساعت ناشـتابودن نمونـه خـون بـراي آزمـايش          14-12بعداز.ديدگر تعيين وثبت   ها نشانهيگرد آكنه و ،  هيرسوتيسم

 سترونتـستو  ,سـترون ژوپرهيدروكـسي  -17 ،ولاكتـين پر  هورموني نظيرياه آزمايش و LDL  ،HDL، كلسترول، يدگليسيرتري
  ازجهـت بررسـي آمـاري    .فـت گرصورت NCEPدستورالعملپايهمي برليپيد تشخيص ديس .ارسال شد TSHو  DHEA-S،امت

براي متغيرهاي كيفي Chi-square و Fisher Exact هاي آزمون از براي متغيرهاي كمي و Mann_whitneyUو T testهاي  آزمون
  . استفاده شد

                                                 
  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهران ، و متابوليسمغدد بيماريهاي  استاديار - 1
  دستيار تخصصي بيماريهاي داخلي ، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهران- 2

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهرانمحقق  دستيار آمار و اپيدميولوژي ، - 3

 يز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتراي علوم آزمايشگاهي ، محقق مركز تحقيقات غدد درون ر - 4

  محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهران- 5

  دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني ، محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهران- 6

 يمارستان دكتر شريعتي،  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار زنان و زايمان، ب  - 7

  ، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيماريهاي غدد و متابوليسم استاد -  8
  

  : ليسم؛ تلفنريز و متابو  تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:نشاني  *
  .emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر3-8026902 
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 توده بدن   شاخصنگينميا. بود )49/24 ±40/5(لسا40تا  19 شاهداز وهگروسن)75/23±26/5(سال36تا15 بيماران از  سن:ها هتياف
)BMI( وهگر دياسـتوليك در ن فـشارخو نگينميـا . بود56/21±56/2 شاهدوهگر برمتر مربع ودر   مگر كيلو 93/24±32/5در بيماران 

 %)1/69(وپس ازآن اليگومنوره %) 7/72( هيرسوتيسم،بيماري ترين تظاهر شايع .بود  شاهدوهگر از  بيشتريدار بيماران بطورمعني
 FBSميانگين سطح نظر ولي از بود گروه شاهد از بيشتري دار ميانگين سطح سرمي تري گليسيريددرگروه بيماران بطورمعني.بود

 ، LDL، Chol.وHDL 200≥(بـالا  گليسيريد شيوع تري .نداشت  بين دوگروه وجوديدار تفاوت آماري معنيmg/dl(  كلـسترول،
بين  HDL >35 نظر ولي از   بود شاهدگروه   از  بيشتر يدار معني بيماران بطور  در )130mg/dl≥( بالا   LDL،   )200mg/dl≥(بالا
 از بيـشتر ي دار معنـي  طـور  هب كلسترول بالا  و گليسيريد  شيوع تري  ،درگروه بيماران چاق   .يافت نشد ي  دار گروه تفاوت معني   دو

 شـيوع اخـتلال گلـوكز    نظـر  از .نبـود ي دار غيرطبيعي اين تفاوت معني HDLو  LDLكه درمورد درحالي مبتلايان غير چاق بود
 درگـروه   تـام ميـانگين سـطح سـرمي تـستوسترون          .ت نشد ف يا يدار گروه شاهد تفاوت آماري معني     بين گروه بيماران و    ناشتا،

 هيدروكـسي پروژسـترون ،پـرولاكتين و   DHEA-S ،17مقـادير   نظـر  از. بـود  از گـروه شـاهد   بيشتري دار معني طور هببيماران 

TSHاختلاف بين دو گروه معني دار نبود.  
همچنين مبتلايان چاق نـسبت بـه    .باشد زنان  سالم مي از بيشترPCOS  مبتلايان به ي در شيوع چاقي وديس ليپيدم:گيري يجهتن

 .باشـد   درماني مي  راهبردي براي چاقي يك جزءاصلي      درمان لذا رفتار  ليپيدمي هستند؛  ديس معرض خطر  افراد غيرچاق بيشتر در   
اهميـت   رابطه بـا   در چاقبيماران   در و دشده  لازمست كه خطرات پيدايش ديابت ،ديس ليپيدمي وفشارخون به بيماران گوشز          

 صحبت شودودرصورت لـزوم درمـان دارويـي اختـصاصي بـراي هركـدام               رانبيما ورزش با  رژيم غذايي و   ،شيوه زندگي تغيير
كنست بـا روش    مگروه تفاوت قابل ملاحظه اي نداشت وم       دو در پلاسماي ناشتا   قند دراين مطالعه  .ازحالات فوق شروع شود   

ي گرلجهـت غربـا    .نـشان داد   PCOSدر زنـان مبـتلا بـه         را اختلالات تحمـل گلـوكز      بهتر بتوان    ل گلوكزخوراكي آزمون تحم 
  .در وضعيت ناشتا دركليه بيماران انديكاسيون دارد ليپيدوفايل  رپيرگيمي نيزاندازه ليپيدازنظرديس 

  

  ديس ليپيدمي ، سندرم تخمدان پلي كيستيك ، چاقي  :يكليدواژگان 
  

  مقدمه
 سندرم تخمدان ، فرم كلاسيك1935براي اولين بار در سال 

 شـرح داده    2 لونتال  و  1 اشتين  توسط (PCOS) پلي كيستيك 
كيستيك را با آمنـوره،       هاي پلي   آنها ارتباط بين تخمدان   . شد

هاي بعـد    در سال . ]1 [هيرسوتيسم و چاقي گزارش كردند      
مشخص شد كه ممكن است گروهي از زنان مبتلا بـه ايـن             

ــه ســ ــم هيپرآندروژنيــسم ب ــا شــكايت از علائ ــژه ندرم ب  وي
هيرسوتيـــسم و آكنـــه  و پوســـت چـــرب مراجعـــه     

 هنوز در پـرده ابهـام اسـت،         PCOSاگرچه علت   .]2[نمايند
رسد كـه عوامـل مختلفـي در پيـدايش آن دخيـل               نظر مي  هب

 ياحتمالاً بيماري به صورت يك اسـتعداد ژنتيك ـ       . ]3[باشند
آن براثر عوامـل محيطـي و       م  يدر شخص وجود دارد و علا     

از جملـه مهمتـرين     . شـود   شيوه زندگي شخص تشديد مـي     

                                                 
1 Stein 
2 Levental 

 است كه با كاهش و )(BMI  نمايه توده بدن،عوامل محيطي
 يابـد   م بيماري تشديد شده يا تخفيـف مـي        يافزايش آن علا  

 در  PCOS انسولين در سبب شناسـي       بهنقش مقاومت   . ]4[
كـرده اسـت    هاي اخير توجه بيشتري را به خود جلب          سال

دهنـد،     انسولين را كاهش مـي     بهزيرا داروهايي كه مقاومت     
هاي خون را كاهش و تغييـرات متابوليـك          غلظت آندروژن 

بيمـاران بـا    . ]6و5[كنند   شده را تا حدودي اصلاح مي      ايجاد
PCOS در معــرض خطــر ابــتلا بــه گروهــي از اخــتلالات 

بـه   ترين آنها عبارتند از مقاومـت       متابوليك هستند كه عمده   
حمـل گلـوكز و ديابـت، هيپرتانـسيون،         تانسولين، اخـتلال    

هـاي قلـب و عـروق        هاي خون و بيمـاري     اختلالات چربي 
 40 قبـل از     PCOS زنـان مبـتلا بـه     % 30-40به  قريب  . ]7[

ســـالگي دچـــار اخـــتلال تحمـــل گلـــوكز يـــا ديابـــت  
درجات بالاي مقاومت به انـسولين بـا اخـتلال          .]8[شوند  مي

ــان  ــه تحمــل گلــوكز در زن ــتلا ب  شــايعتر PCOSچــاق مب
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در مبتلايان بـه سـندرم      طبق مطالعات انجام شده،     . ]9[است
 و گليسيريد تري ،تامكيستيك سطوح كلسترول      تخمدان پلي 

LDL     بالاتر و سطح HDL باشـد    تر از زنان سـالم مـي         پايين
كيستيك يـك اخـتلال       در مجموع سندرم تخمدان پلي    .]10[

هـاي    افـزايش آنـدروژن   ناهمگون است كه در آن نـه تنهـا          
 از اخـتلالات    اتي  ج ـتخمداني و احتمـالاً آدرنـال بلكـه در        

اين سندرم ممكن است با برخـي يـا         . متابوليك وجود دارد  
ــه علا ــهم ــد ي ــاري شــامل اخــتلال قاع ــازايي، م بيم گي، ن

كه عمده   در حالي  ]4[وپسي بروز كند  لآهيرسوتيسم، آكنه و    
ختلالات قاعدگي   و ا  1زيباييتوجه اين بيماران به مشكلات      

 يباشد ولي با توجه به عوارض درازمدت اين بيمار          آنها مي 
ليپيدمي، سـرطان     شامل ديابت شيرين، فشار خون بالا، ديس      

آندومتر، نازايي، بيمـاري عـروق كرونـر، ديابـت ناشـي از             
اخـتلالات  ايـن    ،حاملگي و فشار خون ناشـي از حـاملگي        
ها و ميـزان     ورمونمتابوليك را با تأكيد بر پروفايل چربي، ه       

گـروه   درمقايسه بـا   PCOSمبتلا به    زنانقند خون ناشتا در     
  .بررسي كرديم سالم شاهد

  
  ها روش

 از  جمعيت بيماران    .باشد  مي  شاهدي -مورد    مطالعه شيوه 
 سال كـه از     15-40 در طيف سني     PCOSبين زنان مبتلا به     

 بــه 83 لغايــت پايــان ديمــاه ســال 82ديمــاه ســال ابتــداي 
 زنـان  ياه تخصـص نگاه فوق تخصصي غدد يـا درمانگ ـ      درما

انتخـاب  ؛  نداي ورود را داشـت     معياره ـ  ومراجعه كرده بودند  
  و1990 درسـال NIH طبق تعريفPCOS  تشخيص.شدند

 بـصورت   اريذگ بـاليني اخـتلالات تخمـك        علايـم  يـه پابر
 يـا   هـي يشگاعلايـم آزمـا    نـازايي و   يا  و ومنورهليگا,آمنوره  
علـل   رد آكنه و  هيرسوتيسم يا  نظير،  نيسمژروآندهيپرباليني  

 بـودن  دارا بـه مطالعـه   بيمـاران     ورود معيـار .  شد داده يگرد
اختلال قاعدگي به صورت آمنوره يا اليگومنوره و يا نازايي          

ــاليني هيپرآندروژنيــسم نظيــر  يــو علا ــا ب م آزمايــشگاهي ي
يـر  نظ ساير علل هيپرآندروژنيـسم      رد هيرسوتيسم يا آكنه و   

رزادي آدرنــال، ســندرم كوشــينگ، تومــور هيپــرپلازي مــاد
 داروهـايي    بيماران بايستي   در ضمن  .بودتخمدان يا آدرنال    

                                                 
1  Cosmetic 

كه منجر به عوارضي نظير اختلالات قاعدگي، هيرسوتيـسم         
 و  هدوند، حامله يا يائسه نب    ود مصرف نكرده ب   ،شد  يا آكنه مي  

، تيازيدها، كورتن، متفورمين و نظـاير       OCPداروهايي نظير   
هاي  آزموني پروفايل چربي يا قند خون و روي         آنها كه رو  

 مـاه اخيـر دريافـت نكـرده         3 طي   ،گذارند  هورموني اثر مي  
 و جهت مقايسه    PCOS بعنوان گروه بيماران     نفر 59 .ندودب

 كـه داراي     )Control (شاهدبه ازاي هر فرد بيمار يك فرد        
  همـسان الگوي قاعدگي طبيعي بوده و  از نظر سني با بيمار  

ــا  باشــد،  ــين همراهــان بيمــار، پرســنل بيمارســتان و ي از ب
. شـد   سال در نظر گرفتـه  15-40يف سني   دانشجويان در ط  

 مناسـب تهيـه و    حال شرح،در كليه بيماران و گروه مقايسه     
، BMI فشار خون، قـد و وزن،  .معاينه باليني صورت گرفت   

دور كمر، دور لگن و شدت هيرسوتيسم و وجود يـا عـدم             
 هيرسوتيسم، رشد موهـاي     .ديگرد   و ثبت    وجود آكنه تعيين  

ترمينال در نواحي وابسته به آندروژن، پـشت لـب فوقـاني،            
 بازو و ران كـه هـم از نظـر بيمـار و هـم             تنه، شكم ،  چانه،  

د در نظـر گرفتـه شـده و بـا     ش ـ پزشك غير طبيعي تلقي مي  
بنـدي    تعريف و درجهFerriman- Gallway Scoreتوجه به

 اطـلاق  7مـساوي  يا بيشتر F-G Score هيرسوتيسم به .شد
دياســتوليك بيمــاران از  و وليكشــد و فــشار خــون سيــست

اي در وضـعيت      اسـت بـا فـشارسنج جيـوه       ت ر بازوي دس ـ 
بـا اخـذ    . گيري شد   اندازه  دقيقه استراحت  15نشسته بعد از    

 نمونـه خـون وريـدي       ،نامه كتبي براي هر دو گروه       رضايت
 نمونـه هـا   شـد و   ساعت ناشتا بـودن گرفتـه        12-14بعد از   
ــايش انجــامجهــت ــ  آزم  و FBS , TG , Chol ،LDL ياه

HDL  هورموني نظيرتـستوسترون،   ياه   و آزمايش  DHEA-

S،ــرولاكتين ــترون-17 ، پ ــسي پروژس ــه TSH  وهيدروك  ب
آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد بيمارستان شـريعتي  ارسـال          

ــد ــدازه.ش ــري  ان ــه روش HDL و FBS، TG، Chol گي  ب
 تـستوسترون، گيري    اندازه و   )رس آزمون اپكيت( زيماتيكآن

DHEA-S بــــه روش ژســــترون هيدروكــــسي پرو-17و
RIA)كيتImmunotech(،      پرولاكتين بـه روش )RIA  كيـت

كيـت  (  IRMA بـه روش   نيـز TSH  سـنجش  و )كاوشيار
 اسـتفاده ازفرمـول   باLDL  ميزان .گرفتصورت  )كاوشيار

:Friedwald )]5+HDL  TG/ (_Chol =LDL[ محاســـبه 
 دو(  از مطالعـه حـذف شـدند       5 بالاي   TSH موارد   . ديدگر
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ــورد ــاران م ــمن  .)از بيم ــورددر ض ــاران از دو م ــه بيم  ك
 نيـز از مطالعـه حـذف        ،دداشتنng/ml 100پرولاكتين بالاي   

شده و مجدداً پرولاكتين چك شده و در صورت بالا بـودن            
 ارجـاع به اندوكرينولوژيست   انجام و    مغز MRI ،پرولاكتين

گـروه   افراد از نفر 59و PCOS مبتلايان به  از نفر 55 .ندشد
 و  FBS ≤126 به صـورت     ديابت .مطالعه شدند  وارد شاهد
IFG     بــه صــورت قنــد خــون ناشــتا mg/dl 125-100 

  بصورتNCEPليپيدمي طبق تعريف  ديس.شددرنظرگرفته 

 و  LDL ≤130يـا   200≥كلـسترول   يـا   200≥تري گليسيريد 
35 HDL< 11[ شـد   گرفتـه  ر نظر  د ليتر دسي گرم در  ميلي[. 
.  شـد  گرفتـه درنظر ≤85/0WHRصورت   يد به ي آندرو يچاق
به صورت   1وزني   بيش حالت و BMI≤ 30 به صورت    يچاق

:BMI25-29,9  وBMI>25   در نظـر گرفتـه      طبيعـي  بعنوان 
اطلاعات دموگرافيك و باليني و نتايج آزمايشگاهي هر         .شد

ران و  اطلاعـات بيمـا    .دو گروه وارد پرسشنامه مربوطه شد     
 شـده و بـا اسـتفاده از         رايانـه نهايـت وارد    در  گروه كنتـرل    

 جهـت  .فترگ مورد تجزيه و تحليل قرار       SPSS11افزار  نرم
-Mannيـا    T-Test براي متغيرهـاي كمـي از      آماريبررسي  

whitneyU Test  ــي از   و ــاي كيف ــراي متغيره  Fisherب

ExactTestياChi-SquareTest    بـراي همـه     و اسـتفاده شـد
براي  .گرفته شد  نظر در =05/0α داري   يطح معن ها س  تست

 ازBMI برخي متغيرهـاي مخـدوش كننـده نظيـر      كنترل اثر
Stratification  هم مقايسه شد نتايج با استفاده و. 

  

  ها يافته
ــاران     ــاليني بيم ــاي ب ــه ه ــك ويافت ــصات دموگرافي  مشخ

PCOS   نشان داده شـده اسـت      1وافرادگروه شاهددرجدول. 
 و  PCOSيـستوليك بـين مبتلايـان بـه         از نظر فشار خون س    

ميانگين فشار  . داري وجود نداشت    گروه شاهد تفاوت معني   
 PCOS 36/10 ±36/70خون دياستوليك در افراد مبتلا بـه        

 بود كه تفاوت ميليمترجيوه02/66 ± 18/9و در گروه شاهد 
  ).P =019/0(داري بين دو گروه وجود دارد  معني

ــوره در   ــسبي اليگومن ــي ن ــاران فراوان و % PCOS 1/69بيم
فراواني نـسبي هيرسوتيـسم     .بود٪8/21وچاقي%1/29آمنوره  

ــه  ــتلا ب ــان مب ــه % PCOS 7/72در زن ــود در % 5/65و آكن ب
                                                 

1 Overweight 

و % 4/25كه در افراد گروه شاهد، فراواني نسبي آكنـه            حالي
از نظر هيرسوتيسم و آكنه اختلاف      . بود% 9/11هيرسوتيسم  

 P 001/0(دار بـود   يبين گروه بيماران و گروه شـاهد معن ـ 

 نفـر متأهـل بودنـد       18، تنهـا    PCOS زن مبتلا بـه      55از  ).>
از نظر   %).50(  نفر نازايي داشتند   9و از اين تعداد     %) 7/32(

گليـسريد    هاي بيوشيمي، ميانگين غلظت سرمي تـري        آزمون
) ميليگرم دردسي ليتـر    (PCOS  ،28/79 ± 38/135در زنان   

 بود كه تفـاوت دو      17/92 ± 59/30و در افراد گروه شاهد      
بين مقادير قنـد خـون      ).P> 001/0(باشد    دار مي   گروه معني 

 در بـين مبتلايـان بـه        HDL و   LDL،  مناشتا، كلـسترول تـا    
PCOS     جدول (داري يافت نشد       و گروه شاهد تفاوت معني

 كه، بين بيمـاران وگـروه شـاهد از نظـر      باتوجه به اين ).2

BMI ر ليپيـدهاي سـرم در      دار بود، لـذا مقـادي       اختلاف معني
 نفر از افراد گـروه شـاهد       53 طبيعي با    BMI بيمار با    32بين
 مورد مقايسه قرارگرفت كـه درايـن        )25<( طبيعي   BMIبا  

 بيمـاران  در مقايسه ميانگين سطح سـرمي تـري گليـسيريد        
ليتــر و درگــروه   گــرم در دســي  ميلــي 72/102 34/38±

عنـي   بود؛ كه تفاوت بـين دوگـروه م         91/ 72±62/30شاهد
 BMIبـا   PCOSميانگين كلـسترول دربـين بيمـاران        .دارنبود
ليتـر و در بـين        گـرم در دسـي       ميلي 53/156± 25/23طبيعي

 بود كه از ايـن      02/162±26/22 طبيعي BMIگروه شاهد با    
 در زنـان    LDLميـانگين   . نظراختلاف آماري معني دارنبـود    

 و در گروه    56/95 ±92/16 طبيعي   BMI با   PCOSمبتلا به   
 در بـين بيمـاران      HDLميانگين  .  بود 61/98±22/17شاهد  
 و در بــــين گــــروه 26/40±59/10 طبيعــــي BMIبــــا 
بين سطوح  . ليتر بود   گرم در دسي     ميلي 61/44±71/11شاهد

 و افـراد    PCOS نيـز در بـين بيمـاران         LDL و HDLسرمي  
دار يافـت      طبيعي اختلاف آماري معنـي     BMIگروه كنترل با    

ي، ميــانگين غلظــت ســرمي از نظــر مقــادير هورمــون .نــشد
نانوگرم درميلي  67/0 ± 28/0تستوسترون در گروه بيماران     

 بود كه اختلاف بين دو      55/0 ± 21/0ليتر و در گروه شاهد      
از نظــر مقــادير ســاير ).=0P/ 011(دار اســت  گــروه معنــي
هيدروكــــسي - DHEA-S ، 17هــــا شــــامل  هورمــــون

دار ، اخـتلاف آمـاري معنـي        TSHپروژسترون،پرولاكتين و   
ــارن  ــين بيم ــشد   PCOSب ــت ن ــاهد ياف ــروه ش ــراد گ  و اف
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  كيستيك و افراد گروه شاهد هاي باليني بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي  مقايسه اطلاعات دموگرافيك و يافته-1جدول
 

  گروه بيماران   متغيرها
  ) نفر55= تعداد(

Mean ± SD 

   گروه شاهد
  ) نفر59= تعداد (

Mean ± SD  

P-value 

 457/0  49/24 ± 40/5  75/23 ± 26/5  )سال (سن

 >m/kg(  32/5 ± 93/24  56/2 ± 56/21  001/0 2(شاخص توده بدني

 007/0  76/0 ± 04/0  79/0 ± 07/0  نسبت دور كمر به دور باسن       

 mmHg(  64/11 ± 45/110  34/10 ± 95/106  091/0(فشار خون سيستوليك 

 019/0  02/66 ± 18/9  36/70 ± 36/10  فشار خون دياستوليك 

  >001/0  22/2 ± 75/3  56/12 ± 66/8  درجه هيرسوتيسم
  

  كيستيك و افراد گروه شاهد هاي بيوشيمي بين مبتلايان به سندرم تخمدان پلي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار آزمون-2جدول
  

  گروه بيماران  تست بيوشيمي
  )تعداد=  نفر55 (

Mean ± SD 

  گروه شاهد 
  ) نفر59= تعداد(

Mean ± SD  

P-value 

 mg/dl(  53/11 ± 66/81  15/9 ± 71/79  318/0(قند خون ناشتا 

 mg/dl(  28/79 ± 38/135  59/30 ± 17/92  001/0(گليسريد  تري

 mg/dl(  34/32 ± 56/169  07/23 ± 68/161  135/0(كلسترول توتال 

LDL) mg/dl(  63/20 ± 72/100  70/17 ± 36/98  512/0 

HDL) mg/dl(  83/10 ± 72/41  47/11 ± 45/44  195/0 

  
  كيستيك و افراد گروه شاهد هاي هورموني بين مبتلايان به سندرم تخمدان پلي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار آزمون-3جدول

  

  گروه بيماران  هورمون
  )تعداد=  نفر55(

Mean ± SD 

  گروه شاهد
  ) نفر59= تعداد (

Mean ± SD  

P value 

 ng/ml(  28/0 ± 67/0  21/0 ± 55/0  011/0(تستوسترون 

DHEA-S) mcg/dl(  04/137± 02/199  64/118 ± 17/179  421/0 

 ng/ml(  61/0 ± 07/1  86/0 ± 23/1  629/0( هيدروكسي پروژسترون -17

 ng/ml(  39/16 ± 56/21  35/15 ± 35/21  807/0(تين پرولاك

TSH) mIu/ml(  28/1 ± 05/2  09/1 ± 04/2  961/0 

  
)  بيمار 32(BMI>25 با PCOSروه بيماران   گدر  ). 3جدول  (

 در و ليتر ميلي رم در گنانو 64/0±25/0ميانگين تستوسترون   
ــر 53 ــاهدگ از نف ــا روه ش ــي BMI ب  ± 21/0)25<( طبيع
نظرآمـاري اخـتلاف     كـه از   بـود  ليتـر  ميلي رم در گنانو55/0

ــي ــود دار معن ــا). P=067/0( نب ــن نگمي روه گدر DHEA-Sي
/ 66/207dl±31/153)نفر32(  طبيعي BMI با PCOSبيماران  

mcg   بودكه اختلاف   185 /048 ±121 /56روه شاهد گ ودر 
   ).P=454/0(اري معني دار نبودمآنظرازگروهبين دو 
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لايان به سندرم تخمـدان      در مبت  )BMI ≤ 30(شيوع چاقي    
از زنان مبـتلا بـه سـندرم        % 2/78بود و   % 8/21كيستيك    پلي

.  داشـتند BMI > 30 كيستيك غير چاق بوده و  تخمدان پلي
ايـن   از و  داشـتند BMI 30 <در گروه شاهد تمـامي افـراد   

 > 001/0(د داشـت    و وج گروهبين دو    دار نظراختلاف معني 
P .(  يد  يوشيوع چاقي آندر)WHR≤ 85/0 (     در زنـان مبـتلا
بود كه از ايـن نظـر       % 4/3و در گروه شاهد   % PCOS  ،20 به

 005/0(د داشت   ودار بين دو گروه وج      اختلاف آماري معني  
 =P .(  گليسريد بالا     درصد شيوع تري)≤ 200 mg/dl(در  در 

و در افـراد    % 14/ 5 يككيست  مبتلايان به سندرم تخمدان پلي    
 2(معنـي دار بـود      كـه اخـتلاف آمـاري        بود٪0 شاهد گروه

00/0= p.(درصدشـــيوع كلـــسترول بـــالا )≤ 200  mg/dl 
 بـود كـه     %4/3درگروه شـاهد   و PCOS  ،4/16%دربيماران  )

 ).P = 019/0(دار بـود      ف از نظـر آمـاري معنـي       اين اخـتلا  
در مبتلايـان بـه     ) mg/dl 130 ≥( غيـر طبيعـي      LDLشيوع  

 و درافراد گـروه شـاهد  % 5/14كيستيك   سندرم تخمدان پلي  
باشـد    دار مـي    بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني       % 7/1
)014/0= P.(    از نظر شيوعHDL    غير طبيعي )> 35 mg/dl (

كيـستيك    در بين دو گروه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي         
. داري وجـود نداشـت   و گروه شاهد اختلاف آمـاري معنـي       

 PCOS 5/5٪ه  ب لاشيوع اختلال گلوكز ناشتا در بيماران مبت      
ختلاف آماري بـين دو     بود كه ا  % 8/6 دو در زنان گروه شاه    

قنـد  (هـيچ مـوردي از ديابـت مليتـوس           .نبود رگروه معنادا 
 در دو گــروه وجــود نداشــت) mg/dl 126 ≥خــون ناشــتا 

گليسريد غيـر طبيعـي در زنـان چـاق مبـتلا بـه                شيوع تري .
 غير  PCOSو در زنان مبتلا به      % 3/58كيستيك    تخمدان پلي 

بود كه از اين نظر اختلاف آماري       % BMI > 30 (3/2(چاق  
شيوع كلسترول غير طبيعـي  ).> P 001/0 (باشد دار مي معني

و % 3/58كيستيك  در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي       
بـود كـه اخـتلاف     % PCOS 7/4در زنان غير چاق مبتلا بـه        
شـيوع   ).> P 001/0(باشد  دار مي آماري بين دو گروه معني

LDL       كيستيك چـاق     غير طبيعي در مبتلايان به تخمدان پلي
بـود  % BMI > 30 (3/9( با   PCOSو در مبتلايان به     % 3/33

دار از ايــن نظـر بـين دو گـروه وجــود     كـه اخـتلاف معنـي   
در زنان چـاق    ) 35mg/dl <( غير طبيعي    HDLشيوع  .ندارد

 PCOSو در زنان غير چاق مبتلا به        % PCOS 7/16مبتلا به   
  .نبوددار   اين اختلاف از نظر آماري معنيكه،بود% 5/39

گليـسريد، كلـسترول،      از نظر شيوع مقادير غير طبيعي، تري      
LDL   و HDL         در دو گروه بيماران مبتلا به سندرم تخمدان 
و بيمـاران   ) WHR ≤ 85/0(يد  يكيستيك با چاقي آندرو     پلي

 يـد يكيستيك بدون چاقي آندرو     مبتلا به سندرم تخمدان پلي    
)WHR >85/0 (دار وجــود نداشــت تفــاوت آمــاري معنــي 
  ).4جدول(

  بحث
ترين آندوكرينوپاتي در  كيستيك، شايع سندرم تخمدان پلي 

ترين علت براي نازايي ناشي از عدم  زنان و شايع
 زنان مبتلا به اين سندرم، بطور تيپيك .گذاري است تخمك

 كنند با اختلال قاعدگي، هيرسوتيسم و يا نازايي تظاهر مي
اي از علايم باليني و آزمايشگاهي  در عمل مجموعه . ]10[

بايد توجه داشت كه اين .روند  بكار ميPCOSدر تشخيص 
سندرم تشخيصي است كه با رد ساير دلايل اليگواوولاسيون 

  ].2[شود يا هيپرآندروژنيسم توسط پزشك داده مي
 نقش عمده    چاقي  هستندو چاقحداقل نيمي از اين بيماران      

 مقـاومتي  چنينولي  ,ش مقاومت به انسولين دارد    ايپيداي در 

  
  با و بدون چاقي آندروييدPCOS  مقايسه درصد شيوع ديس ليپيدمي در مبتلايان -4جدول

  
  

  85/0≥ WHR 85/0 WHR < Pvalue 

TG ≤ 200) mg/dl(  3/27%  4/11%  335/0 

Chol.≤ 200) mg/dl(  4/36%  4/11%  067/0  
LDL ≤ 130) mg/dl(  3/27%  4/11%  335/0  

35 HDL <) mg/dl(  4/36%  1/34%  000/1 < 
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مقاومت .]12[ نيستچاق PCOS مبتلا به زنانتنها مختص 
 TGوسطوح بالاي  HDLيين پابه انسولين همراه با سطوح 

 PCOSزنان مبتلا به  درليپيدمي  ديسي گولاين ا و باشد مي
نتيجه  در و ليزوليپانسولينمي سبب مهار ريپه .شايع است

سطوح  و شود ب غير استريفيه ميرچيش اسيدهاي افزا
افزايش سطح ب غير استريفيه سبب رچبالاي اسيدهاي 

TG وكاهش سطح HDL  نوع  درجه و .]13[ددرگمي
. متفاوت است PCOSزنان مبتلا به  درليپيدمي  ديس

زنان مبتلا به  نيز در مطالعات متعددي در LDLافزايش 
PCOS در حالت  اًل معمواي كه  يافته،ارش شده استزگ

مطرح كننده اين امر  و شود؛ مقاومت به انسولين ديده نمي
 دراين بيماران مي ليپيدمي  ديسن برايژهترو منشأيك 
آندروژنيسم ريپههم مقاومت به انسولين وهم  .]11[باشد

تستوسترون فعاليت  . شركت دارندليپيدمي ديسدرايجاد 
م كاهش داده بي شكچرزرا در سلول هاي ايپنليتئووپريپل

توانايي انسولين براي اعمال اثرات و ومقاومت به انسولين 
   . ]14[ كند ليتيك آنرا مختل ميويپلآنتي 
هاي قلبي عروقي و   بيماريخطرا افزايش ب يدي آندرويچاق

 ، داراي الگوي PCOS ارتباط دارد و بيماران HDLكاهش 
% 8/21 در مطالعه حاضر ..باشند يد مييچاقي از نوع آندرو

بيماران % 20 ومورد مطالعه چاق بودند  PCOSاز بيماران 
 و نسبت BMI نظر از،  مطالعهدراين.داشتندچاقي آندروئيد 

 گروه شاهد و بيماران بين (WHR)دور كمر به دور باسن 
يد مطالعات قبلي ؤاين يافته م و تفاوت آماري معني دار بود

شار خون بالا يك ارتباط غيروابسته به چاقي بين ف.باشد مي
   .]13[و مقاومت به انسولين گزارش شده است

ن گروه يدر اين مطالعه ميانگين فشار خون سيستوليك ب
داري نداشت ولي   شاهد اختلاف معني گروه وبيماران

 گروه  دوميانگين مقادير فشار خون دياستوليك در بين
دانس فشار خون بعد از نسي ا.داري داشت اختلاف معني
 بطور چشمگير PCOSدر بيماران با سابقه سن منوپوز 
 از PCOSا لازمست كه تمام بيماران لذ .]9[يابد افزايش مي

  . شونديرپيگي ونظر فشار خون بالا بررسي
در مبتلايان به سندرم تخمدان طبق مطالعات انجام شده، 

 LDLو گليسيريد تري ،مكيستيك سطوح كلسترول تا پلي
 .]12[باشد زنان سالم ميتر از   پايينHDLبالاتر و سطح 

 ميانگين سطح PCOSدرمطالعه حاضر در مبتلايان به 
گليسريد نسبت به افراد گروه شاهد بطور  سرمي تري

داري بالاتر بود ولي اگر چه در اين بيماران ميانگين  معني
 نسبت به گروه شاهد بالاتر و LDLسطوح كلسترول و 

تلاف  ولي بين دو گروه اخ،تر بود  پايينHDLسطح 
  در،وهمكارانTalbottدر مطالعه .داري وجود نداشت معني
 قلبي وعروقي در مقايسه  عوامل خطرPCOS مبتلا به زنان
 عوامل خطراين . بيشتربوديرشمگيچبطور  كنترل گروهبا

  و وفشارخون سيستوليكBMI ,WHRشامل افزايش 
كلسترول و , گليسريد  تري,انسولين افزايش يافته سطوح
LDLپايينسطح  و  HDL سني  ميانگيندرمطالعه فوق.دبو 

عدم وجود تفاوت معني  .]15[ سال بود 9/35 ±4/7بيماران
 بين بيماران و  درHDLو LDL , كلسترولداربين سطوح
 حدودي  تاشايد بتوان مطالعه حاضر را در گروه شاهد

 )سال75/23±29/5( بيماران  جوان سنيميانگين ناشي از
 در اختلافات، تغذيه، نتيكژ، ادنژ نظير عواملي .دانست

 اجتماعي نيز اقتصادي وهاي  تفاوت و گيشيوه زند
 نقش ها با مطالعات قبلي ناهمخواني اين يافته در توانند مي

 .اين زمينه لازمست بيشتري درهاي  بررسي  وداشته باشند
 بيمار با 32 در HDL و LDL, Chol., TGميانگين سطح 

)> BMI 25 ( راد گروه شاهد با  نفر از اف53وBMI كمتر 
 مورد مقايسه قرار گرفت كه گروه بيماران سطوح 25از 
 HDL و LDLگليسيريد بالاتر و سطوح كلسترول،  تري
تر نسبت به گروه شاهد داشتند ولي اختلاف آماري  پايين
 درمطالعه .دار در مقايسه مقادير فوق وجود نداشت معني

Holte بيماران مبتلا به بيندرليپيدهاسطح سرمي ,همكارانو 
PCOS بين زنان  در نيز و چاق گروه شاهد زنان  وچاق

  ولي هم در.دار نداشت تفاوت معني  گروه دو چاقغير
  چاقافراد ،گروه شاهد وهم در PCOSمبتلا به  زنان گروه

 ي ازتر  پايينو سطوح VLDLو TGسطوح بالاتري از

HDL درينمچنه . داشتند چاقغير مقايسه با افراد در  
كلسترول تام  وLDL   سطوحچاق PCOSبيماران مبتلا به 

در مطالعه حاضر، شيوع  .]16[ بود چاق غيربيمارانبيشتر از 
  غيرLDL  وطبيعي  كلسترول غير ،گليسيريد بالا تري

قابل  بطورگروه شاهد  مقايسه با بيماران در گروه درطبيعي 
ج مطالعات قبلي نتاي يدؤ م اين يافته كه بالاتر بوداي ملاحظه
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طبيعي در مبتلايان به   غيرHDL شيوع ولي از نظر دباش مي
PCOS ديافت نشدار  گروه شاهد اختلاف آماري معني و. 

با در   و دراين بيمارانليپيدمي  ديس شيوع بالايبا توجه به
 عوامل خطرليپيدمي جزء  كه ديس اين فتنرگ نظر

بيماران يه  كللازمست ،باشد هاي قلبي عروقي مي بيماري
PCOSاز اين نظر بررسي و در صورت لزوم درمان شوند  

حالت  در هاليپيد  ي سطوحرگيي اندازه گرلغربا براي و
 كاهش ،قيچادر صورت داشتن  .ناشتا انديكاسيون دارد
 داشته سماپلا يهاليپيد روي سطوحوزن اثرات مطلوبي 
 HDLافزايش سطح  و LDL  وTGوباعث كاهش سطوح

   .شود مي
، تحمل گلوكز PCOS بالغ دچار زناناز % 30-40دود ح

در مطالعه . ]10[ يا ديابت مليتوس دارند(IGT)غيرطبيعي 
 در مبتلايان به (IFG)حاضر شيوع اختلال گلوكز ناشتا 

PCOS 5/5 % تفاوت آماريبود كه % 8/6و در گروه شاهد 
گروه  وبين د  در موردي از ديابت مليتوس.دار نبود معني

در مطالعه انجام شده توسط دكتر بهرامي برروي . ديافت نش
، اختلال تحمل گلوكز IFG، شيوع PCOS بيمار مبتلا به 96

(IGT) بود كه  %3/4و% 7/31،%9/13 و ديابت به ترتيب
 نسبت به گروه شاهد PCOS زنان و ديابت در IGTشيوع 

 Morrin-Papunen در مطالعه. ]3[داري بالاتر بود بطور معني

 مبتلا به غردر بين زنان لاIGT و IFG شيوع ،رانهمكا و 
PCOS از .دار نداشت  كنترل تفاوت معني گروهلاغر افرادو 

 افراد و PCOSق مبتلا به چا در بين زنان IFG شيوع نظر
 IGTشيوع ولي  دار نبود  كنترل نيز تفاوت معني گروهقچا
اي بالاتر  طور قابل ملاحظه هب PCOSق مبتلا به چا زنان در
  .]17[ كنترل بودگروهاز 

گيري قند پلاسماي  دهند كه اندازه مطالعات اخير نشان مي
 در  براي تشخيص ديابت روش غربالگري حساسي،ناشتا

 FPG به عبارتي، .]18[ نيستPCOSبيماران مبتلا به 
 اين  در و ديابت راIGTتواند بطور قابل اطميناني  نمي

 IFGشيوع  بيننيز  ما درمطالعه. ]3[  مشخص نمايدبيماران
 و ؛ديافت نش تفاوت معني  گروه كنترلودر بيماران 

آزمون تحمل گلوكز خوراكي استاندارد ممكنست با 
(OGTT)  بيماراندر اين  گلوكزبهتر بتوان اختلالات تحمل 

شود كه خطر پيدايش اختلالات  پيشنهاد مي .را نشان داد

 PCOSران ، به كليه بيما)  و ديابتIGT(متابوليسم گلوكز 
گوشزد و لزوم اصلاح شيوه زندگي توصيه شود و همچنين 

 بدون در نظر PCOS مبتلا به زنانشود كليه  پيشنهاد مي
 OGTT با روش و ديابتIGT براي BMIگرفتن سن و 

   .شوند غربالگري
در مطالعه حاضر، اليگومنوره شايعترين شكل اختلال 

يوع كه ش حالي در .بود% 1/69قاعدگي با فراواني 
ذكر شده % 82 تا 4/46در مطالعات متعدد از ه اليگومنور

در مطالعه انجام شده توسط دكتر عالي ، . ]20و 19[است
در مطالعه ما، فراواني .  ]4[بود% 78فراواني اليگومنوره 

% 5/65و آكنه % 7/72فراواني هيرسوتيسم % 1/29آمنوره 
 فراواني ،همكارانش  ودر مطالعه دكتر عالي. بود
در مطالعه . ]4[بود% 2/25و آكنه % 2/59م  رسوتيسهي

Vanky 20[بيماران وجود داشت% 84، هيرسوتيسم در[ .
هاي نژادي و  توان به تفاوت تفاوت در اين آمار را مي

م ياختلالات قاعدگي يا علا(تابلوي غالب مراجعه بيماران 
از نظر مقادير هورموني ميانگين غلظت  نسبت داد) پوستي

 ± PCOS 28/0، در گروه بيماران تامسترون سرمي تستو
 55/0 ± 21/0ليتر و در گروه شاهد   نانوگرم در ميلي67/0

به عقيده  .دار بود  بود كه اختلاف بين دو گروه معني
ها معيار سودمندي   افزايش آندروژن،گروهي از پژوهشگران

نيست زيرا اين افزايش ناچيز است و در همه موارد وجود 
 يا افزايش بينابيني طبيعي در كل سطوح حداكثر  .]4[ ندارد

در . ]9[  شايعتر استPCOSتستوسترون در زنان مبتلا به 
   هاي و همكاران، سطح هورمونPuzigacaمطالعات 

در بيماراني كه DHEA-S و نتستوسترون، آندروستن ديو
كيستيك در سونوگرافي داشتند، بيشتر از  هاي پلي تخمدان

گرافي آنها طبيعي بود، هر چند كه وونبيماراني بود كه س
مطالعات  در. ]21[ دار نبود اين اختلاف از نظر آماري معني

Bunckerكيستيك   وهمكاران، زناني كه آكنه و تخمدان پلي
در سونوگرافي داشتند، در مقايسه با زناني كه مبتلا به اين 

 مراجعه غددم غيرپوستي به درمانگاه يسندرم بوده و با علا
 ويژه به غلظت هورمون طبيعي نشان دادند و ، بودندكرده

  .]22[د طبيعي داشتنLH و  تستوسترونسطوح
 -17 و DHEA-Sدر مطالعه حاضر، بين مقادير هورموني 

 و PCOSهيدروكسي پروژسترون و پرولاكتين در بيماران 
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در . دار وجود ندارد گروه كنترل اختلاف آماري معني
 ،PCOSگروهي از بيماران مطالعات قبلي انجام شده در 

 افزايش Futterweit و  متوسط گزارش شدهيپرپرولاكتينمي
گزارش % 27 بيمار 394روي  اي بر پرولاكتين را در مطالعه

تواند به علت تحريك   هيپرپرولاكتينمي مي.]4[كرد
اي  هاي لاكتوتروف هيپوفيز توسط توليد غيردوره سلول

تواند عامل  ن ميافزايش پرولاكتي. استروژن بوجود آيد
. گذاري و تغييرات متعاقب آن باشد پيدايش عدم تخمك

علاوه بر اين احتمال تأثير مستقيم پرولاكتين بر آدرنال و 
مهم است كه توجه داشته . ]4[ها نيز وجود دارد تخمدان

باشيم كه افزايش خفيف تا متوسط در پرولاكتين سرم 
 ديده PCOSممكن است بهمراه ساير اختلالات هورموني 

كه افزايش پرولاكتين  گونه موارد اثبات اين در اين. شود
يديسم اوليه، پرولاكتينوما يا دارويي يبدليل هيپوتيرو

شود كه با  ه ميصيدر نهايت تو .]1[باشد اهميت دارد نمي
 در رابطه با خطرات تهديد كننده سلامتي PCOSبيماران 

 وزن در صورتي كه بيمار چاقي يا اضافه. مشورت شود
، رژيم  شيوه زندگيداشته باشد، در رابطه با اهميت تغيير

 رفتار غذايي و ورزش با بيماران صحبت شود و توصيه به
 اين بيماران بايستي از نظر .ي جهت كاهش وزن شوددرمان

 يرپيگي وليپيدمي و فشار خون غربالگري ديابت، ديس
 شود، درمان كه كدام مورد يافت مي شوند و بسته به اين

. دارويي اختصاصي براي اين حالات بايستي شروع شود
متفورمين بدليل اثرات مطلوب روي انسولين و ليپيدها 

. همي در درمان اين بيماران داشته باشدم  نقشممكنست 
 در درصد .]10[باشد  در دست نميزيادياگر چه شواهد 

 ، درمان با متفورمين سبب منظم PCOSبالايي از بيماران 
عوامل قاعدگي، كاهش هيپرآندروژنيسم و شدن سيكل 

 يهاي القا  قلبي عروقي و بهتر شدن پاسخ به درمانخطر
بدليل ماهيت متغيرهاي . ]11[گذاري شده است تخمك
برخي  ها وليپيد  نظيراين مطالعه  دربررسي  مورد

ان  بيماراي دربين هاي زمينه وجود تفاوت نيز و ها هورمون
 عوامل مخدوش كننده ،كنترلگروه و PCOSمبتلا به 

 دركه  متعددي درتفسيرارتباطات موردنظرنقش دارند
به لحاظ  سازي همسان با استفاده از  سعي شد حاضرمطالعه
 اين عوامل در كنترل برخي از نيز  ودر مرحله طراحي سن

  برايStratificationتحليل نظير استفاده از  مرحله تجزيه و
 BMIيابداين عوامل به حداقل كاهش اثر .  

   
 سپاسگزاري

 همكاري از نيز دكترفخرزاده و  ي جناب آقاي  راهنمايي ها از
زينـب عليمـرادي     عـصمت نيكخـواه و    ،  رنجبر ها ليلا  خانم

مركــز ه يشگاآزمــاســنل محتــرم رپاز . نمــاييم قــدرداني مــي
 ،محمـدفراهاني   آقايـان :غدد بيمارسـتان شـريعتي  تحقيقات  
انم هـا حبيبـه     خ ـ ومظاهررحمـاني   محمدزاده و   ... نصرت ا 
 ســگزاريسپاافـسانه وثـوق    انـصاري و معـصومه   ،غزنـوي 

ورود   در همكاري خانم فاطمه رجبي    از چنين    هم .نماييم مي
 ـآقا واطلاعات   مـصطفي كمـازاني و       و محمدصـادقيان ان  ي

مقاله تـشكرو    وتكثيرتايپ  جهت  خانم معصومه محمدقلي    
  .به عمل مي آوريم قدرداني
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