
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 
 
 
 

 حساس به انسولين  مقاوم به انسولين و  نابارور زنانمقايسه ميزان تخمك گذاري در
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 ٢٥/٩/٨٣: ، پذيرش٢٤/٩/٨٣: نهايي، باز نگري ١٣/١٠/٨٢: دريافت

 
 چكيده

صورت آينده  ه  كه ب بود  حساس به انسولين    افراد   مقاوم به انسولين با    نابارور زنان    مقايسه ميزان تخمك گذاري در     حاضرمطالعه   هدف از    :اهداف زمينه و 
 . بود نابارور زنانميزان باروري در هدف بهبود .دشناباروري منتصريه مشهد انجام  مركز در ١٣٧٩-٨٠ هاي سال در نگر

اطلاعات لازم ازطريق شرح . سال انجام شد به مدت يك ناباروري منتصريه مشهد مراجعه كننده به مركز  نابارور زن ٦٠روي   مطالعـه بر   :روش بررسـي  
 ـ    هـاي    آزمـايش  حـال، معايـنه و     بيماران براساس نسبت قندخون ناشتابه انسولين ناشتابه دوگروه مقاوم به           . شد درجپرسشنامه   در دسـت آمد و   ه   پاراكلينـيك ب

كه تفاوت آماري ملاحظه     روري مقايسه شدند  طول مدت نابا   ، سن ازدواج و   قاعدگيسن، سن    نظر گروه از  اين دو  .انسـولين وحساس به انسولين تقسيم شدند      
 .بيماريهاي طبي وجراحي نداشتند هيچ سابقه اي از اين افراد .نشد

 گروه معني دار   آماري اختلاف بين الگوي قاعدگي دو      نظر از.  بود  درصد ٧/٢٦  شاهد گروه در ودرصد   ٨٠اليگومنوره درگروه مقاوم به انسولين       :يافته ها   
كه تفاوت آماري     ديده شد  شاهدگروه  % ٣٣ بيماران گروه مطالعه ودر      درصد  ٨٠آزمايشگاهي در  م باليني و  يتوجه به علا    تخمك گذاري با    فقدان )>٠١/٠p( بود

 اختلاف زياد . بود درصد٤/٥٥شاهد گروه  در و درصد ٨٠درگروه مقاوم به انسولين ) BMI(توده بدن    شاخص    <٢٧ معيار چاقي با ). >٠١/٠p(معني داري بود  
گروه مقاوم   در و نشان داد  گروه اختلاف معني دار    بين دو )  W.H.R(باسن   به دور  كمر نسبت دور  معيار چاقي با  .ولي تفاوت آماري بين دوگروه ديده نشد      بود  

 ). >٠١/٠p(بود شاهدگروه  از بيشتر  برابر٥/٦ي درگروه مقاوم به انسولين يپرمو .بود به انسولين بيشتر
 .بود  اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار      .)٠٦/٢٧ µu/ml و µu/ml٢٥/١٣(  نشان دادند  شاهدگروه   انسـولين ناشـتاي بيشتري از      ه،بـيماران گـروه مطالع ـ    

  صفر شاهدگروه   درحالي كه در  ،   بود ٣بالاي   LH/FSH اين گروه نسبت      درصد ٨٠در و بود  بيشتر شاهدگروه مطالعه نسبت به گروه       در نـيز  LH/FSHنسـبت   
كه مشابه   گروه اندازه گيري شد    دو در پروژسترون سرم    و قندخون ناشتا  .نشان دادند  گروه اختلاف آماري معني دار     دوبنابراين  . داشتند نسـبت را   ايـن    درصـد 

 .نداشت اختلاف آماري وجود و بود
ند، لازم است ازنظرمقاومت به انسولين بررسي       پرموئي غيرطبيعي باش   يا يديم اليگومنوره، چاقي آندرو   يعلا كه دچار ي  نابارورزنـان   كلـيه    :نتـيجه گـيري   

هاي  نسبت به جمعيت عمومي بيشتردرمعرض ديابت وبيماري       اين افراد  زيرا .انجام شود صورت سريال   ه  ب  تحمل گلوكز  آزموندرصـورت مثبت بودن      .شـوند 
 ـ .قـرار مـي گـيرد     قلبـي عروقـي      هاي تحريك   به درمان  ورزش درمانهاي ضدانسوليني نيز    كاهش وزن و   است علاوه بر   سير درمان ناباروري بهتر    علاوه در ه  ب

 .دشوتخمك گذاري اضافه 
 

  چاقيپرمويي، ، عدم تخمك گذاري، مقاومت به انسولين:كليدواژه ها
 

 مقدمه 
 ارتــــباط مــــيان عــــدم تحمــــل ١٩٢١در  اوليــــن بــــار

 حال حاضر  در .را تـي يـرز مطـرح كـرد        گلوكزوهيپرآندروژنيسـم   
  عـدم تخمـك گذاري و      ولين خـون و   افـزايش انس ـ  ارتـباط مـيان     

. )١(تمـام گروههاي نژادي شناخته شده است       هيپرآندورژنيسـم در  
 .توجه بيشتري قرارگرفته است    عارضه مورد  اخـيراً همراهي اين دو    

روشهاي  به بهبود  درمـان مقاومـت بـه انسولين منجر        تشـخيص و  
طرفي  كمك باروري وموجب افزايش ميزان حاملگي شده است از        

   ـپيامدهاي قلبي  قاومـت بـه انسـولين جهت پيشگيري از        درمـان م  
توجه به فقدان    با. استانسـولين مطرح     عروقـي ثانويـه بـه ازديـاد       

تحقـيقات كافـي درزميـنه رابطـه مقاومـت بـه انسولين وناباروري              
هدف .دركشـورمااين موضـوع راجهـت تحقـيق انـتخاب كـرديم             

يش ميزان   وافزا ١(ART)هاي كمك باروري     مابهـبود نتـيجه درمان    
 . دبوحاملگي 

 
 مواد و روش ها

پيگيري  معاينه و   از طريق     ايـن پـژوهش بـه روش آيـنده نگر         
 ١٣٧٩  هاي ناباروري منتصريه درسال   بيماران مراجعه كننده به مركز    

 بيماران نازا  . تحليلي است    ـنوع مطالعه توصيفي   . انجام شد  ١٣٨٠–

1. Assisted reprodnctive technology 
 
 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ان تكميل امك و نياز  مورد  هاي مل بـودن آزمـايش    اصـورت ك ـ   در
به  هاي ورود  بيماراني كه شاخص  . مطالعـه شـدند    پرسشـنامه وارد  

 زمايش قرار  آ مقاومـت به انسولين مورد     نظـر  از داشـتند  مطالعـه را  
 از كمتر به انسولين ناشتا درصورتي كه نسبت قندخون ناشتا. گرفتند

 اين غير در و) مقـاوم بـه انسـولين       (گـروه آزمـايش      در  بـود  ٥/٤
 و اخذ بيمار هر اطلاعات از  .گرفتند  قرار اهدشگـروه    صـورت در  

 .بود  نفر٣٠گروه  هر بيماران در تعداد. شد پرسشنامه وارد در
 

 يافته ها
سن،  نظر  از شاهدگروه   گـروه مقاوم به انسولين و      بـيماران در  

 گرفتند مقايسه قرار  نازايي مورد  مدت   ، سن ازدواج و   قاعدگيسن  
 .نداشت تفاوتي وجودآماري  نظر از فوق  موارد كه در
گـروه مقـاوم به انسولين       افـراد درصـد    ٣/٧٣ايـن بررسـي      در

مقايسه  در .اخـتلال قاعدگـي بصـورت اوليگومـنوره نشـان دادنـد           
 از نامنظم و دروه هاي قاعدگي      درصد   ٧/٢٦ شاهدبـيماران گـروه     

آماري اختلاف بين الگوي قاعدگي      نظر از .داشتندنوع اوليگومنوره   
 .)>٠١/٠P ( بود داراگروه معني دردو

 ـتوجـه بـه علا     بـا  مجموع بيماران   آزمايشگاهي در  م باليني و  ي
نشان  عدم تخمك گذاري را   %)٨٠( نفر   ٢٤گـروه مقاوم به انسولين      

فقدان تخمك گذاري    دچار %)٢٣(نفر  ٨ شاهدگـروه    در و دادنـد 

وزن ). ١نمودار (معني داربود   >٠١/٠P كـه تفاوت آماري با     بودنـد 
 در .اندازه گيري شد   (BMI)١ توده بدن    شاخصسـاس   بـيماران برا  

بيماران % ٤/٥٥ شاهدگروه   در  و  درصد ٨٠گروه مقاوم به انسولين     
اختلاف ،  بود گروه زياد  چه اختلاف وزن بين دو     اگر. چـاق بودنـد   

به  كمر اندازه گيري نسبت دور    با) ٢نمودار (نبود آمـاري معنـي دار    
 چاقي   درصد ٣٣به انسولين   بيماران مقاوم   ) W.H.R (٢ سن بـا  دور

 شاهدداشتند ولي گروه     <٨٥/٠WHRيعني  ،  تـنه اي نشـان دادنـد      
گروه معني   تفاوت بين دو<٠٥/٠p كه با چاقي تنه اي داشتند% ٢٦
 بيماران گروه    درصد ٢/٧٣ پرمويينمره بندي    با). ٣نمودار (بود دار

 راد اف  درصد ٢٧ و  داشتند ٨  بيش از  پرموييمقاوم به انسولين درجه     
 كه تفاوت بين دو  نشان دادند٨ از بيشـتر   راشـاهد پرمويـي  گـروه   
 .)>٠١/٠P( بودآماري معني دار نظر گروه از

  در ٥/٨٧ mg/dlبـيماران مقـاوم به انسولين        در FBS٣متوسـط   
آمـاري بين دوگروه     نظـر   بودكـه از   ٦٣/٩١ mg/dl شـاهد بـيماران   

 .نداشت تفاوتي وجود
 گــروه مقــاوم بــه انســولين رد متوســط مــيزان انســولين ناشــتا

µiu/ml شاهدبـيماران    در  و ٠٥/٢٧ µiu/ml بودكه اختلاف   ٢٥/١٣ 
 .آماري معني داربود
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اختلال تخمك گذاري رحمي - لوله  نازايي مرد نامشخص 

گروه آزمايش  گروه شاهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزيع بيماران گروه مقاوم به انسولين وبيماران باعدم مقاومت به انسولين براساس علت نازايي درمركزناباروري منتصريه : ١نمودار
 ١٣٧٩-٨٠  هاي سالطي

 

1. Body mass Index 
2. Waist/hip ratio 
3. Fasting blood suger www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

<=20 21-25 26-28 29-34 35<=

گروه آزمايش  گروه شاهد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٧٩-٨٠  هايدرمركزناباروري منتصريه سال BMIتوزيع بيماران گروه مقاوم به انسولين وبيماران باعدم مقاومت به انسولين براساس : ٢نمودار 
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 درگروه ناباروري منتصريه طي  )نسبت دور كمر به دور باسن( WHR اساس  عدم مقاومت به انسولين بر ماران بابي توزيع بيماران گروه مقاوم به انسولين و: ٣نمودار
 ٧٩-٨٠  هايسال
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) ١٥/٢-٥/٣(٦٨/٢گروه مقاوم به انسولين      در FSHبه   LHنسبت  
بيماران  از .بود) ١/١-٢ (٤٨/١عدم مقاومت به انسولين      دربيماران با  و

 در و  داشته اند  ٣بالاي   FSH به   LHدرصـد    ٨٠مقـاوم بـه انسـولين       
گروه   دو  بنابراين .داشته اند  اين نسبت را   درصد  صـفر  شـاهد گـروه   

ميزان متوسط پروژسترون   ). >٠١/٠p(تفـاوت معنـي دار نشان  دادند       
/٤١ ng/ml شاهددرگروه    و ng/ml ١٩/٢گـروه مقاوم به انسولين       در
 .)P=٢/٠( نبود ي دارولي معن چه اختلاف قابل توجه بود اگر . بود٥
 

 بحث
پاسخ كاهش يافته گلوكزبه     ست از  ا مقاومت به انسولين عبارت   

به انسولين   نسبت قندخون ناشتا   چـنانچه    مقدارمشـخص انسـولين   
 .گفته مي شودشخص مقاوم به انسولين   باشد٥/٤كمتراز ناشتا

 فقدان تخمك گذاري   رابطه ميان افزايش مقاومت به انسولين و      
ــ ١٩٨٠ در را ــانب ــرح ر جه ــرد  مط ــه و ك ــن دوعارض ــباط اي  ارت

 كه معتقدند. )١( شده است تأييدنژادهاي مختلف    هيپرآندورژني در 
اصلي فقدان تخمك    مقاومـت بـه انسولين كليد      هايپرانسـولينمي و  

مبتلا به   بيماران نابارور  هاي زودرس در   سقط گذاري ، ناباروري و   
 ).٢(استهاي پلي كيستيك  تخمدان
 .تخمدان ساخته مي شود    بالاي آندروژن از    مقادير اين افراد  در

 ـ كه آنزيم توليدكننده    ١٧C٤٥٠Pهـم خـوردن تنظـيم سـيتوكروم         ه  ب
افزايش  زمينه ساز مي تواند آدرنال وتخمدان مي باشد آنـدروژن در  

همچنيـن سـرين فسفريلاسـيون درزنجيره بتاي         .باشـد  آندروژنهـا 
 آدرنال مي تواند تخمدان و ١٧C٤٥٠Pانسـولين وهمـزمان درآنـزيم     

 ).٣( توجيه كندازدياد انسولين را و ها همراهي افزايش آندروژن
 اليگومنوره  مبتلا به بيماران   تشـخيص عـدم تخمك گذاري در      

روشهاي  برخي از ، اين   وجود با .بـه اثبات آزمايشگاهي ندارد     نـياز 
دماي پايه بدن، سنجش پروژسترون سرم، بررسي        كمك كننده مانند  

 جهت اندازه گيري     اواسط چرخه قاعدگي   در مدانهاسونوگرافي تخ 
  و چرخهوسط   LH، اندازه گيري    FSHبـه    LHنسـبت    فولـيكولها، 

 ).٤(بررسي ترشحات سرويكس انجام مي شود 
 در گروه مقاوم به انسولين با      بيماران   درصـد   ٨٠مطالعـه مـا    در

حالي كه   در،  نظرگرفتن ملاكهاي فوق فقدان تخمك گذاري داشتند      
 استفاده از  با .تخمك گذاري بودند    فاقد  درصد ٢٣ شاهد گـروه  در

 بيماران از  . آمـاري اختلاف بين دوگروه معني داربود       آزمـون هـاي   
 ازافرادگروه   درصد ٣/٧٣.مقايسه شدند  الگـوي قاعدگـي نـيز      نظـر 

اليگومنوره  فواصل قاعدگي يا   در تاخير مقـاوم بـه انسـولين دچـار       
 كه از ند  نشان داد  ارضه را  اين ع   درصد ٦/٢٦ درگروه شاهد  .بودنـد 
 .بود آماري معني دار نظر

 خصوص در ه  كه چاقي ب   مطالعـات مخـتلف نشـان مـي دهد        
 ـچاقـي آندرو  (ناحـيه بالاتـنه وشـكم         به ازدياد  مـي تواندمنجر  )يدي

شونده متصل  هاي   ها، كاهش گلبولين   انسـولين ، افزايش آندروژن    
يش  كاهش هورمون رشد، افزا    ،)SHBG(هاي جنسي    بـه هورمون  

كه  هيپوتالاموس گردد  محور عملكـرد  اخـتلال در   سـطح لپتيـن و    
 ).٦و٥(شد سبب خواهد  عدم تخمك گذاري رااًنهايت

نسبت  و) BMI( بدن     توده شاخصچاقـي معمـولاً براسـاس       
 اندازه   اخيراً .سنجيده مي شود   WHR باسـن يـا    بـه دور   كمـر  دور

شخيص ت در گـيري محيط دورگردن به عنوان عامل پيشگويي مفيد      
 ).٧( بيماران مبتلا به فقدان تخمك گذاري مطرح شده است باليني

 درصد ٢٥تا١٥ زنان چاق مبتلا به اختلالات تخمك گذاري در       
 آينده خواهند  ديابت واضح در   يا نقص تحمل گلوكز   دچـار  مـوارد 

 ـ. شـد  نسبت به جمعيت    نيز  دو نوعديابت    بـروز    سـن  ،عـلاوه ه  ب
 پر فشاري   عوارضي مانند  ست و ا پائيـن تر   ايـن افـراد    عمومـي در  

 ).٨( شيوع بيشتري داردبين آنها  عروقي در ـحوادث قلبي وخون 
 در اندازه گيري كرديم و    BMIاسـاس    بـر  وزن بـيماران را    مـا 

 بر  .چاق محسوب كرديم    بود ٢٧از بيشتر صـورتي كـه مسـاوي يا      
 درصد ٤/٥٥ گروه مقاوم به انسولين درمقابل        درصد ٨٠اين اساس   

اگرچه اختلاف وزن بين دوگروه      .بودند چاقي  دچار هدشـا گـروه   
  مشاهده آماري تفاوت معني دار    نظر ولي از  بود برايـن اسـاس زياد    

 ١٣-٦٠بين BMIبراساس   مطالعـات مختلف شيوع چاقي را      .نشـد 
 كمر  هرگاه نسبت دور   WHRاساس معيار  بر . ذكركـرده اند   درصـد 
 بر. استقي تنه اي    چا دچار بيمار باشد  ٨٥ از باسن بيشتر  بـه دور  

 چاقي تنه  درصد٣٣ايـن اساس بيماران مادرگروه مقاوم به انسولين    
تفاوت آماري   =٠٥/٠p  كه با   درصد ٢٦ شاهدوگروه   اي داشته اند  

 .بود معني دار
 ـپرمو يـز  ي تخمك گذاري ديده مي      بيماران فاقد   درصـد  ٧٠در ي ن

ي خون  ها  افزايش آندروژن  مبتلا به پرمويي   بيماران    درصد ٧٠و شـود 
نـد      اـن مـي ده يـري پرمو     .نش  ـانـدازه گ   انجام  فريموني طبق جدول    ي

ي ازنوع  ينقاط مختلف بدن دچارپرمو    وهـرگاه شخص در    مـي شـود   
اـً از      مـردانه بـوده و     يـزان آن مجموع تـر  ٨ م  هيرسوت تلقي   باشـد   بيش

 .شودمي 
 درگروه مقاوم به    پرموييشـيوع    مطالعـه مـا    بـيماران مـورد    در

.  بــود درصـد ١٧ شـاهد گــروه  در  و درصـد ٢/٧٣انسـولين  
  معني دار   پرمويي وجود نظر گروه از  تفـاوت آماري بين دو    

  .)=٠١/٠p(بود
تخمك   بيماران فاقد   درصد ٧٠در مـيزان انسـولين ناشتا    

هاي  افزايش آن مقدم برافزايش آندروژن     گـذاري بالاست و   
 داروهاي ضدانسوليني مي تواند    وتنها درمان با  است  خونـي   

هيپرانسولينمي تداخل اثرقابل   ). ٩ (شودن  موجـب اصلاح آ   
هـاي نارس داخل     فولـيكول  توقـف رشـد    ملاحظـه اي بـر    

بافت تكاكه   ها آترزي اين فوليكول    از  پـس  .تخمـدان دارد  
بيماران تحت   در. )١٠(ماند  باقي مي  ،آنـدروژن است   مولـد 

  درصد ٦/٧٦در) ٢٠بالاي  (مطالعـه ماشـيوع هيپرانسـولينمي       
متوسط ميزان انسولين    . شد مشاهده بـيماران گـروه آزمايش    

ــتا ــروه در ناش ــولين  گ ــه انس ــاوم ب  در و ٠٥/٢٧ µIU/Ml مق
 بوده ٢٥/١٣ µIU/Ml عدم مقاومت به انسولين دچار بيماران 

 . بودآمار معني دار نظر است كه از
كردن  ورزش   .بهتريـن درمان مقاومت به انسولين ورزش است       

 بعدي كاهش    قدم. شود مي بهبود حتـي بـدون كـاهش وزن باعث       
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  را IGFBP١كاهش و  را ها آندروژن وزن اسـت كه ميزان انسولين و      
 وزن اوليه  درصد٥بهتراست كاهش وزن حداقل   .افـزايش مي دهد   

 كيلوگرم وزن   ١٠كاهش   با ).٩(  برسد ٢٧از بـه كمتر   BMI و باشـد 
 ).٤( ميزان تستوسترون كاهش مي يابد درصد٣٥

خمك گذاري بهتراست   داروهاي محرك ت   درصـورت درمان با   
به   منجر  درصد ٩٠كه    هـم بـه رژيم درماني اضافه شود        متفورميـن 

 كاهش سقط هاي زودرس نيز     در و )٨( تخمـك گـذاري مي شود     
 ).٤(است ثرؤم

 ميلي  ٤٠٠تروگليتازون   و روز در  ميلي گرم سه بار    ٥٠٠ين  ممتفور
 را SHBG٢و مي شوند تستوسترون   و LH روزانـه باعث كاهش       گـرم 
عرض  كاهش وزن در   همراه با  دارو مصرف اين دو  . ش مي دهند  افزاي
 ).١١-١٢(  باعث تخمك گذاري منظم مي شود  ماه٣

شامل  كـه تمـايل به باروري ندارند       كسـاني  در درمانهـا  سـاير 
، مدروكسي   GnRHهاي   هـاي ضـدبارداري ، آگونيسـت       قـرص 

 ـپروژسـترون ، گلوكوكورتيكو    سيپروترون  يدها، اسـپرينولاكتون و   ي
هاي تحريك   مقاوم به انسولين كه به درمان      افراد در .تات هستند اس

 هاي پلي كيستيك دارند    تخمدان و تخمـك گـذاري مقاوم هستند     
ه  نقطه ب  ٥-٨ در ها سطح تخمدان  كردن   درمان جراحي شامل كوتر   

 ٩٠شودكه در   وات توصيه مي   ٤٠-٣٠قدرت    ثانـيه وبا   ٥-٨مـدت   
 ).٣-٩.(دشوبه تخمك گذاري مي  منجر موارددرصد 

 
 نتيجه گيري

نـهاد   ناباروركه علام باليني اليگومنوره ،      زنان  كليه   مـي شـود    پيش
 نظر از،  ي غيرطبيعي دارند  يپرمو و يديخصوص ازنوع آندرو  ه  چاقي ب 

 كه   ثابت شود   اگر .مقاومـت بـه انسـولين تحـت آزمـايش قرارگيرند          
يك   ماه ٦تحمل گلوكز هر  آزمون  است   بهتر،  مقاوم به انسولين هستند   

 اين   درصد ٢٠ زيرا .انجام شود  خانواده آنها  افراد و ايـن افـراد     در بـار 
نـده دچـار    در افـراد  جهت   در ،علاوهه  ب ).٤( شد   ديابـت خواهند   آي

ورزش  درمـان نابـاروري اين افراد لازم است علاوه بركاهش وزن و           
 .شودهاي تحريك گذاري اضافه  هاي ضدانسولين به درمان درمان
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