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   چكيده
 چاق هستند و اين بيماران معمولاً.  هستند LHهورمونخوني داراي ميزان بالاي ) (PCOS تيكسكي پليبيماران با سندرم تخمدان :مقدمه 

 كيـستيك پلـي  در بيماران بـا سـندرم تخمـدان    زايش هورمون لپتين در خونچاقي يا اف    دليل اينكه  .بالا است اميزان هورمون لپتين در خون آنه     
در بيمـاران   LH  وFSH، لذا در اين مطالعه ترشـح هورمـون لپتيـتن   . مشخص نيست كاملاً،گرددهيپوفيز مي -باعث تغيير سيستم هيپوتالاموس  

   .مطالعه قرار گرفتوه سالم مورد در مقايسه با گر كيستيكپليسندرم تخمدان 
   نسـندرم تخمـدا   افـراد غيـر مبـتلا بـه         (و زنـان نرمـال       كيـستيك پلـي  سـندرم تخمـدان       نفري از زنـان مبـتلا بـه        27و گروه    د :بررسيروش  

 از افـراد گرفتـه      خـون ناشـتا    . با هم تطابق داشـتند     )سال18-40(دو گروه كنترل و مورد از نظر ميانگين سن          . ه شدند لع وارد مطا  )كيستيكپلي
  . گرفتنسولين مورد استفاده قرار  و اLH و FSH، ي لپتينفريز شد و جهت آزمايشها -c800  پس از جدا كردن سرم در،شد

ميـزان لپتـين در گـروه بـا         . >P)05/0(دبـو داري   مورد و كنترل اخـتلاف معنـي       هايگروهدر   و گلوكز    انسولينميزان هورمون لپتين،     :نتايج
BMI>25 25 از گروه بيشترBMI< 05/0(دبو(P< .ميزان و نيز LHداري بالا بودبطور معني نسبت به گروه كنترل ، در گروه مورد)05/0(P< .  
  و مقاومـت بـه انـسولين       با افزايش هورمون لپتين    LH افزايش هورمون  كيستيكپليدر بيماران سندرم تخمدان     بنظر مي رسد     :گيرينتيجه
  .دشته باشارتباط دا

  
 LH ,FSH - انسولين- لپتين-كيستيكپلي سندرم تخمدان :كليدياي هواژه

  
  
  

                                                 
  mohiti_99@yahoo.com :   ؛ پست الكترونيكي0351-8202630: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 ... باهورمون لپتين خوني و ارتباط ميزان   

  1388دوره هفدهم، شماره پنجم، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

354
  مقدمه

ناهنجـاري اسـت    يـك   ) (PCOSتيكسكي ـ پلي سندرم تخمدان 
و اغلب با چاقي همراه     خون   انسوليننها و ژوكه بوسيله افزايش آند   

سـطح سـرم افـزايش     ،  كيـستيك پلي  سندرم تخمدان  بيماران. است
 LH/ FSH  بت افـزايش يافتـه  با يك نس FSH  و كاهش LHيافته

 سـلولهاي تكـا تخمـدان را تحريـك      LHافزايش هورمون. هستند
  .)1،2(ا مي شودژنهكند كه باعث تحريك آندرومي

توانـد   مـي  PCOS چاقي، مقاومت بـه انـسولين و نابـاروري در           
منجر به اين پيشنهاد شـود كـه لپتـين ممكـن اسـت داراي چنـدين                 

بـه علـت     ).3( باشـد  PCOS انهاعي تخمد نقش در عملكرد غير طبي    
 چــــاقي، مقاومــــت بــــه انــــسولين و ،PCOSاينكــــه در زنــــان 

يك مدل خوب بـراي     اين گروه   شود،  هيپراندروژنمي مشاهده مي  
مطالعه تأثيرات هيپرانسولينمي و هيپرانـدروژنمي بـر سيـستم لپتـين            

 بطوريكه چاقي بـه دلايلـي بـا اوولاسـيون نرمـال تـداخل           ،باشدمي
از طرفـي    .يابـد هش وزن تخمك گذاري بهبـود مـي       داشته و با كا   

 و  mid-lat و لپتـين در فازهـاي  LHديگر همزمـاني بـين پالـسهاي    
ابتداي فوليكولار در سيكل قاعدگي زنـان، ديـده شـده اسـت كـه               

شود كه شايد لپتـين نوسـان دقيقـه بـه دقيقـه             مي منجر به اين فرض   
  ).4(كند پلاسما را تنظيم ميLHغلظت 

و  شـود ي كد م ـ Obنژرمون پپتيدي است كه از  لپتين يك هو
  يون گلــوكز و ســنتز چربــي را كــاهش سيد اســكــايــن هورمــون ا

د ده ـ مصرف چربي را افـزايش مـي       همچنين اين هورمون  . دهدمي
افـزايش   بودن   و شايع ن  بعلت تحريك مزمن انسولين و لپتي     . )8-5(

ه سـطح هورمـون   ع مطالدر اينPCOS   در بيماراناين دو هورمون
 مطالعه مورد كيستيكپلي سندرم تخمدان در بيماران مبتلا به پتينل

 مــورد  LHو ارتبــاط آن بــا ســطح خــوني هورمــونقــرار گرفــت 
  .)10،9(ارزيابي قرار داده شد

  بررسيروش 
اـت قبلـي دو گـروه             مطالعهدر اين     نفـري از زنـان      27 با توجه بـه مطالع

يـن   تـشخيص آنهـا توسـط   ( PCOS مبتلا به   شـده توسـط  فاكتورهـاي تعي
NIH(National Institutes of Health) (www. Opc-syndrom. de)   در

بـه   مبتلاافراد غير ( و زنان نرمال     )انجام پذيرفت وري يزد   مركزنابار
(PCOSــ وارد مطال   افـــــــرادي كـــــــه داروي . ه شـــــــدندعـــــ

Oral Contraceptive Pills) OCP(   يا داروهائي نظير متفـورمين و
ده رها و متابوليسم بدن مؤثر باشد مـصرف ك ـ        داروهائي كه بر هورمون   

 بــر اســاس هــا تعــداد نمونــه).14،13(ه حــذف شــدندعــبودنــد از مطال
لازم بـه ذكـر اسـت كـه زنـان نرمـال در              . مطالعات مشابه انتخاب شد   

 نيز PCOSسعي شد كه زنان مبتلا به      . ابتداي فاز پري فوليكولي بودند    
لب آنان فاقد سيكل ماهيانه تا حد امكان در اين فاز باشند ولي چون اغ

  ).12-14(صورت گرفتگيري منظم بودند به طور تصادفي نمونه
 بـا هـم     ) سال 18-40(ل و مورد از نظر ميانگين سن        دو گروه كنتر  

وزن، سـن     پس از تكميل پرسشنامه و يادداشت قد،       .نددشده  تطابق دا 
دا ته شـد پـس از ج ـ       آنها ابتدا خون ناشتا از افراد گرف       BMIو محاسبه   

آزمايـشهاي  ) g2500 دقيقـه بـا دور       5(تريفيوژ  نكردن سرم توسط سـا    
روتين سنجش گلوكز انجام گرفت و بقيه سرم بـه دو قـسمت تقـسيم           

ئي فريز شـد و جهـت آزمايـشها        درجه سانتي گراد     80 منفي   شد و در  
 . و انسولين مورد استفاده قـرار داده شـد         LH و   FSH نظير لپتين توتال،  
  .)16(سولين نيز طبق فرمول زير محاسبه گرديدميزان مقاومت به ان

HOMA: Fasting Serum Insulin(µu⁄ml)× Fasting 

Plasma Glucose (mmol)/22.5 
 انجـام   SPSSآناليز آمـاري بـا اسـتفاد ه از برنامـه نـرم افـزاري      

 انجـام   Spearmanليز با استفاده از آنـا ارتباط بين پارامترها. گرفت
اسـتفاده   Mann-whitney U  از تـست هـا شد و اختلاف بين گروه

  .ه شد در نظر گرفت>05/0 معادل P ارزش شد و
گيري  اندازه ELISAها از روشهورمونتمام : هاي بيوشيمياييسنجش
 ، (Diagnostic Systems Laboratory –USA)ليپتـين از . شـدند 

  از  LH و FSH و  (Webster Texas-USA)از انــــــسولين
 (Mobind Diagnostic, USA) ند شدتهيه.  

  نتايج
 ميـزان پارامترهـاي بيوشـيميايي خـون در دو گـروه             )1(جدول 

 ميـزان   شـود مـشاهده مـي   بطوريكه   .دهدنشان مي را  مورد و كنترل    
بـين گـروه مـورد و كنتـرل          و گلوكز    LH انسولين، هورمون لپتين، 

ميزان لپتـين در گـروه بـا        . >P)05(داري مشاهده شد  ف معني اختلا
25BMI>ــي  داراي م ــزان لپت ــ بني ــا   ي ــروه ب ــا گ ــسه ب شتري در مقاي
25BMI< 05/0 (دبو(P<.همچنين ميزان  LH در گروه مورد بطور 
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. >P)05/0(داري نـسبت بـه گـروه كنتـرل افـزايش نـشان داد             معني

 بـين   داردهد كه يك ارتبـاط مـستقيم معنـي        نشان مي آناليز آماري   
رد وجود   در دو گروه شاهد و مو      BMIهورمون لپتين با انسولين و      

  LHدار بين لپتين با هورمونيك ارتباط منفي معنيهمچنين  .دارد
  ).4جدول (در گروه شاهد مشاهده شد

  
  در دو گروه مورد و شاهدFSH  و LH ميزان هورمون لپتين و :1جدول

 (Iu/µl)انسولين )(mg/dlگلوكز LH(Iu/ml) FSH(Iu/ml) (ng/ml)لپتين  تعداد  گروه مورد مطالعه

  26±13  79  8±15  76±18  21±9  27  مورد
  15±13  93  6±4/1  2±5/11  16±10  27  شاهد
P.V   024/0  001/0  47/0  016/0  034/0  

  
   لپتين در دو گروه مورد بررسي بر اساس شاخص توده بدنيغلظت مقايسه ميانگين :2جدول 

 ng/ml PVميانگين لپتين توتال   تعداد  نام گروه

  77/14 ± 84/9  30  25 <شاخص توده بدني 
  96/23±/83  24  25 >شاخص توده بدني 

  
001/0  

  
   در دو گروه مورد و شاهدگونادها مقايسه ميانگين مقادير هورمون :3جدول 

 ميانگين  تعداد افراد در گروه  نام گروه
LH(IU/ml) 

PV ميانگين 
FSH(IU/ml) 

PV 

  001/0  69/8±1/15  17 /76 ±66/18  27  مورد
  2 /87±93/1  27  شاهد

001/0  
46/1±56/6    

  
  مورد  لپتين با ساير متغيرها در گروه شاهد و هورمونضريب همبستگي: 4جدول 

  مورد                شاهد                                         
 PV مقدار احتمال (r)ضريب همبستگي PV مقدار احتمال )(rضريب همبستگي تعداد 

  050/0  69/0  001/0  613/0  27  انسولين
FBS 27  057/0  777/0  340/0  083/0  
BMI 27  695/0  001/0  84/0  0397/0  
FSH 27  200/0  316/0  328/0  095/0  

LH 27  397/0 -  051/0  242/0 -  224/0  
  

  گيريبحث و نتيجه
 يـــك ترشـــح نامتناســـب PCOSدر مطالعـــه مـــا در بيمـــاران 

 LH هورمونهاي گنادها ملاحظه گرديد بطوريكه نسبت هورمـون 

گروه مورد در مقايسه با گـروه كنتـرل افـزايش نـشان      در  FSHبه 
ــه 6/2(داد ــزايش    .)6/76 ب ــا اف ــه ب ــددي در رابط ــهاي متع  گزارش

 Sir-Peterman .هورمون لپتين وجود دارد و چاقي و LHهورمون

شـح لپتـين و   اي دريافتند كه بين پالسهاي تر طي مطالعه و همكاران   
گونه افزايـشي در    ابقي وجود ندارد و هيچ    طهورمون لوتئيني هيچ ت   

هـاي  اين حقيقت كه پالس   . دهدمقدار لپتين در طول شب رخ نمي      
 دهنـده   نشان ـترشحي لپتين و هورمون لوتئيني با هم تطابق ندارند،          

بـه  لپتـين    اين مطلب است كه در طي آمنـوره شـير دهـي، احتمـالاً             
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هـاي  عنوان سيگنال اوليه در پيشبرد فعال سازي مجدد ترشح پالس         

از طــرف ديگــر . نمايــديني نقــش خــود را ايفــا مــيئهورمــون لــوت
 و ابتـداي  mid-lat و لپتـين در فازهـاي    LHهمزماني بين پالـسهاي     

فوليكولار در سيكل قاعدگي زنان ديده شده اسـت كـه منجـر بـه               
 LHشود كه شايد لپتين نوسان دقيقه به دقيقه غلظت          مي اين فرض 

اي ران در مطالعـه    و همكـا   Spritzer). 15(كندپلاسما را تنظيم مي   
ه و يا پاسـخ تحريـك شـده         كه انجام دادند دريافتند كه كاهش پاي      

هورمون لوتئيني در بيماران چاق ممكن است با مقاومت بـه لپتـين             
. ني شود يمرتبط باشد و همچنين باعث افزايش ترشح هورمون لوتئ        

در بيماران مبـتلا بـه هيرسوتيـسم خـود بـه خـودي، غلظـت نرمـال            
ي پيشنهاد دهنده وجود سيستم تنظيم كننده ضـربان         هورمون لوتئين 
نتايج اين مطالعه يك اخـتلاف      ). 16(باشد مي GnRHدار هورمون   

 نشان داد كه دلالت بـر نقـش   LHداري بين ميانگين هورمون     معني
 .اين هورمون دراين بيماران دارد و لازم است بيشتر مطالعه گردد

داري بـالاتر از  معنـي ر و بط ـ PCOS در بيمـاران نميزان خوني لپتي
 انجـام   White  و Gorry  كه توسط  ايطالعهدر م  ).16(گروه شاهد بود  

داري  كه ميزان هورمون لپتين به صـورت معنـي         ه شد  نشان داد  گرفت
كيـستيك از جمعيـت نرمـال       در بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلـي         

ران  همچنين ميزان سطح پلاسمايي لپتـين در بيمـا         .)17(باشدبالاتر مي 
داري بالاتر از   ت معني به صور ) چاق(داراي شاخص توده بدني بالاتر      

و Mantzoros . )17(بيماران با شاخص توده بدني طبيعي بـوده اسـت  
كيـستيك   كه زنان مبتلا به سندرم تخمـدان پلـي         ندنشان داد همكاران  

اين . غلظت لپتين توتال بالاتري نسبت به زنان فاقد اين تشخيص دارند      

به علـت بـالاتر     تواند  مي كه اين تفاوت     ند خاطر نشان كرد   اندانشمند
از سـوي ديگـر     ). 22(بودن شـاخص تـوده بـدني در ايـن افـراد باشـد             

مطالعات متعددي وجود دارد كه نشان دهنده اين امر است كه سـطح             
   لپتــين در بيمــاران مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان پلــي كيــستيك تفــاوت

ز آنجـايي كـه يـك ارتبـاط         ا .)18-21(داري با ساير افراد ندارد    معني
در گـروه شـاهد و مـورد        داري بين چاقي و ميزان هورمون لپتين        معني

ييـد  أرا ت فرضيه  اين  نيز  و مطالعات متعدد ديگر     ) 4جدول  (داردوجود  
نموده است اين احتمال وجـود دارد كـه افـزايش هورمـون لپتـين در                

بـه انـسولين    يك نسبت گلـوكز     . باشدگروه مورد مربوط به چاقي مي     
مت به انسولين است در مخصوص مقاوشاخص  كه يك 5/4كمتر از   

دهد كه  يج نشان مي   اين نتا  .)23،9()4جدول  (مورد مشاهده شد  گروه  
  .شتر از گروه كنترل استي ب PCOSمقاومت به انسولين در بيماران

  نتيجه گيري
يمــاران مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان پلــي كيــستيك نــسبت   بدر 

LH/FSH  مقاومت به  نيز   و لپتين و      است بالاه گروه كنترل    نسبت ب
بيـشتر بـود ولـي      ل  كنتـر  در اين بيمـاران نـسبت بـه گـروه            انسولين

افزايش ميزان اين هورمـون يـك افـزايش ثابـت در تمـام بيمـاران                
در حقيقـت ايـن     . مبتلا به سـندرم تخمـدان پلـي كيـستيك نيـست           

مبـتلا بـه    ن  با چاقي همراه است در نتيجـه در بيمـارا         چون  هورمون  
   .دهدكيستيك افزايش نشان ميسندرم تخمدان پلي

توانـد نقـش    انجام مطالعات بعدي با در نظر گـرفتن چـاقي مـي           
  .تر بيان نمايدهورمون ليپتين را در اين بيماران دقيق
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