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   افراد سالمباکیستیک   عروقی در بیماران با سندرم تخمدان پلی–قلبی عوامل خطر   سطح انسولین و برخیمقایسه
  

  چکیده
 از اختلالات شایع آنـدوکرین      (PCOS) کیستیک  سندرم تخمدان پلی   : زمینه و هدف  

 ایـن بیمـاری بـا   ه همراهـی  دهند باشد که برخی از مطالعات نشان       در سنین باروری می   
 -قلبـی  عوامل خطر  لذا این مطالعه با هدف مقایسه    .استیون  سهایپرلیپیدمی و هایپرتان  

  .گردیدکیستیک و افراد سالم انجام  عروقی در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی
 نازای مبتلا که شواهد بالینی      زن 60 شاهدی روی    -این مطالعه مورد   :روش بررسی   
 نـازای غیـرمبتلا بـه       زن 60 و   کیسـتیک را داشـتند      درم تخمدان پلی  و سونوگرافی سن  

PCOS  های فردی شامل سن،       از نظر ویژگی   ها ی نمونه تمام. انجام شدBMI   ،دور کمر ،
لازم هـای    دور باسن، نوع نازایی و مدت نازایی و فشار خون بررسی شدند و آزمایش             

 و  FBS ،سـطح انسـولین    ،   LDL   ، HDLل،  گلیسـرید، کلسـترو      گیری تری     شامل اندازه 
افزار   دست آمده توسط نرم   ه  اطلاعات ب . فشارخون سیتولیک و دیاستولیک انجام گردید     

  . آنالیز شدSPSSاری مآ
 ـ PCOSبیمـاران    LDL  ،BMI گلیسـرید، کلسـترول،     سـطح تـری    :ها  یافته طـور  ه  ب
 کـاهش مشخصـی در      LDLو سـطح    ) >05/0P(بـود   زنان طبیعی   داری بالاتر از      معنی

همچنین فشارخون سیستولی و دیاستولی نیز      ). >05/0P(داشت   PCOSماران مبتلا به    بی
  ).>05/0P( در بیماران بالاتر از افراد گروه کنترل بود

 بـالاتری از    خطـر در مقایسه بـا افـراد سـالم در           PCOSزنان مبتلا به     :گیری  نتیجه
  .عروقی قرار دارند-بیماری قلبی 
 - قلبـی عروقـی   عوامـل خطـر      – کیسـتیک    پلـی  سـندرم تخمـدان    :ها   کلید واژه 
  هایپرلیپیدمی

  
    

تحقیقی
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  نترل و کPCOSپارامترهای مورد بررسی در افراد )معیارانحراف± (میانگین:1جدول 

  گروه
  پارامتر

PCOS  
  میانگین±انحراف معیار

  کنترل
  میانگین±انحراف معیار

   Pارزش 
آزمون 
  تی

 >05/0P  1/26±2/4 4/23±6/4  )سن( سال
  طبیعی  6/3±5/1  6/3±3/2  )سال(مدت نازایی 

BMI) 05/0  9/25±4  3/29±8/2 )کیلوگرم بر مترمربعP< 
 >05/0P  7/82±7/9  90±5/10 )متر سانتی(ر دور کم

 >05/0P  8/95±5/9  3/106±4/11  )متر سانتی (دور باسن
 >05/0P  9/120±7/32  7/155±8/82 )لیتر گرم بر دسی میلی(د گلیسری تری

 >05/0P  2/160±7/29  193±7/37  )لیتر گرم بر دسی میلی(ل کلسترو
LDL) 05/0  8/110±2/20  129±7/31  )لیتر گرم بر دسی میلیP< 
HDL) 05/0  6/43±8/8  37±3/8  )لیتر گرم بر دسی میلیP< 

 >05/0P  9/81±2/12  7/87±7/11 )لیتر گرم بر دسی میلی(قند خون ناشتا 
 >mlu/ml(  8/20±2/30  2/7±9/14  05/0P(انسولین 
 >05/0P  4/101±3/18  110±8/9  )متر جیوه میلی(ی فشار خون سیستول
 >05/0P  3/56±5/9  60±4/9  )متر جیوه میلی (یفشار خون دیاستول

  مقدمه
یکـی از اخـتلالات    ) (PCOSکیسـتیک     سندرم تخمدان پلی  

 درصـد زنـان در سـنین        10شایع آندوکرین در زنـان بـوده کـه          
اخــتلال ســیکل قاعــدگی، ). 2و1(کنــد  بــاروری را درگیــر مــی

 شـایع   های  هیرسوتیسم، مقاومت به انسولین و چاقی از مشخصه       
 چاقی یکی از بارزترین مشخصـات       ).4و3 (باشد   این بیماری می  

 درصـد 50کیستیک بـوده کـه      رم تخمدان پلی  افراد مبتلا به سند   
چاقی از چند طریق بر تظـاهرات       . کند  این بیماران را درگیر می    

ــی    ــدان پل ــندرم تخم ــیمیایی س ــالینی و بیوش ــأثیر   ب ــتیک ت کیس
آن اسـت کـه زنـان چـاق     یـد  ؤارزیابی بیوشیمیایی م  . گذارد  می

SHBG     سـرمی بسـیار کمتــر و مقـادیر بـالاتری از تستوســترون 
 -ندروئیـد بـا عوامـل خطـر قلبـی     آ چـاقی   .)5-7(آزاد را دارند    

هــای نــامطلوب    عروقــی، از جملــه هیپرتانســیون و پروفایــل   
در  نسبت کمر به باسـن       .باشد   می کلسترول و لیپوپروتئین همراه   

   نسـبت عکـس    HDL2شدت با مقدار    ه  بو  بوده  متغیر  این افراد   
ــدان    .)8(دارد  ــندرم تخمـ ــاص سـ ــک خـ ــاهرات متابولیـ  تظـ
ی ناشـتا و پـس از تحریـک بـا           مکیستیک شامل هیپرانسولین    پلی

گلوکز، مقاومت محیطی به انسولین، اختلال در تولید انـرژی و           
 مهـم در    عامـل این سندرم به عنـوان یـک        . لیپیدمی است   س  دی

اختلال تحمل گلـوکز یـا      . باشد  طرح می ابتلا به دیابت نوع دو م     
دیابــت واضــح در زنــان چــاق مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان        

 بسـته   درصـد، 38و   درصد   11کیستیک به ترتیب در حدود        پلی
تنـوع  ). 9و3(به نوع جمعیت مورد مطالعـه شـیوع داشـته اسـت             

کیستیک   بالینی و بیوشیمیایی زیادی که در سندرم تخمدان پلی        
 محیطی توام با برخـی  عواملتوان به کمک  شود را می دیده می 

ول تولید آندروژن و ترشح یا فعالیت       ؤهای خاص که مس    از ژن 
نیـز در برخـی از      و اخیـراً    ) 10-12(انسولین هستند توجیه نمود     

هــای   عروقــی در وضــعیت -قلبــیعوامــل خطــر  مطالعــات 
 لـذا   .)13-17(هیپرآندروژنیک مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت          

 - قلبی   عوامل خطر سطح انسولین و     هدف مقایسه    این مطالعه با  
کیسـتیک و گـروه        مبتلا به سندرم تخمدان پلی     زنان در   عروقی

  .شاهد صورت گرفته است
  روش بررسی

 در 83 و 82هــای  در طــی ســالایــن مطالعــه مــورد شــاهدی 
دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل       ) س(الزهرا    مرکز ناباروری فاطمه  

 60کیسـتیک و       سندرم تخمدان پلـی     نازای مبتلا به   زن 60روی  
کیسـتیک کـه       نازای سالم و غیرمبتلا به سندرم تخمدان پلی        زن

 )unexplained or male factor(نازایشان علّت دیگری داشت 
 بیمارانی که در گروه مورد وارد مطالعه شدند سه تـا            .انجام شد 

از معیارهای بـالینی اخـتلالات قاعـدگی، چـاقی، هیرسوتیسـم،            
بـه  و تستوسترون بـالا را داشـتند و در سـونوگرافی     FSH،  آکنه

وجـود  (کیسـتیک بودنـد    عمل آمده از بیمار دچار تخمدان پلی     
ــیش از  ــزایش اســترومای تخمــدان 10ب ــرای ).  فولیکــول و اف ب

گلیسـرید، کلسـترول      تمامی افراد مورد مطالعه آزمایشات تـری      
سطح  و )توسط کیت پارس آزمون (FBSو   HDL   ، LDL،  تام
 در معاینـات انـدکس تـوده        .انجام شـد  ) به روش گاما  ( نسولینا
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   و کنترلPCOSدر افراد تاثیر اندکس توده بدنی بر سطح لیپیدهای خون در :2جدول
  گروه

  پارامتر
PCOS  
  میانگین±انحراف معیار

  کنترل
  میانگین±انحراف معیار

   Pارزش 
  آزمون تی

  عیطبی  5/114±6/27  2/107±7/35 )لیتر گرم بر دسی میلی(د گلیسری تری
 >05/0P  3/158±1/26  8/180±5/37  )لیتر گرم بر دسی میلی(ل کلسترو

LDL) طبیعی  5/110±7/18  1/123±1/33  )لیتر گرم بر دسی میلی  

BMI 
کمتر از 

27  
HDL) طبیعی  8/42±8  1/41±1/6  )لیتر گرم بر دسی میلی  

 >05/0P  7/132±3/38  3/176±8/88 )لیتر گرم بر دسی میلی(د گلیسری تری

 >05/0P  9/163±7/35  2/198±37  )لیتر گرم بر دسی میلی(ل کلسترو

LDL) 05/0  3/111±2/23  4/132±31  )لیتر گرم بر دسی میلیP< 

BMI 
بیشتر و 
مساوی 

27  
HDL) 05/0  2/45±2/10  5/35±6/8  )لیتر گرم بر دسی میلیP< 

، دور کمـر،    ) وزن تقسیم بر قد بر حسب متر به تـوان دو          (بدنی  
دقــت ه دور باســن و فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک بــ

بـه  گیـری فشـارخون در حالـت درازکـش،            اندازه( گیری  اندازه
 .یـد گرد )ای توسط یـک نفـر انجـام شـد           وسیله فشارسنج جیوه  

نوع نازایی، مدت نازایی سابقه بیماری یا مصرف داروی خاص          
بـه  اطلاعـات   . و سابقه مصرف سیگار و الکل نیـز پرسـیده شـد           

هـای   ن و آزمـو SPSS-10دست آمده توسط نرم افـزار آمـاری        
 بـرای  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت  Fisher's exactتی و 
رسـی از آزمـون      بودن توزیع پارامترهـای مـورد بر       طبیعیتعیین  

One-samle kolmogrov smirnov ــد ــتفاده ش ــریب . اس  ض
  .بود) α=05/0( درصد 95اطمینان مطالعه 

  ها یافته
 PCOSاز افراد مبتلا به     ) درصد7/86( نفر   52در این مطالعه    

ــازایی اولیــه  ) درصــد6/91( نفــر 55و  از افــراد گــروه کنتــرل ن
 نـامنظم    قاعـدگی  PCOSدر گـروه    ) درصد80( نفر   48. داشتند

) درصـد 100( نفـر    60داشتند در حالی که در گروه کنترل هـر          
ل طور که در جـدو      همان .)>05/0p (های منظم داشتند    قاعدگی

 )BMI( انــدکس تــوده بــدنی    میــانگین،آمــده اســت یــک 
)05/0p<(ــر ــن )>05/0p (، دورکمــــ ، )>05/0p(، دورباســــ

 05/0p<( ،LDL( ، کلســـــترول)>05/0p( گلیســـــرید تـــــری
)05/0p<(طح انســــــولین، ســــــ)05/0p<(، FBS )05/0p<( ،

 در  )>05/0p( و دیاسـتولیک     )>05/0p(فشارخون سیسـتولیک    
ــروه  ــنی     PCOSگ ــانگین س ــود و می ــاهد ب ــروه ش ــتر از گ  بیش

)05/0p<( و HDL )05/0p<( ــروه کنتـــرل بــ ـ طـــور ه  در گـ
از نظر مصرف سـیگار و      .  بود PCOSداری بیشتر از گروه       معنی

ری خاص یا مصـرف دارویـی خـاص         الکل و سابقه ابتلا به بیما     
گـروه تفـاوتی    و دوکلیه جمعیـت مـورد بررسـی منفـی بودنـد          

  .نداشتند
BMI    از گـروه کنتـرل و      ) درصد65( نفر   39 در   27 کمتر از

 دیده شد که تـاثیر بیمـاری        PCOSاز گروه   ) درصد30( نفر   18
 2 در جــدول BMIروی افــزایش هایپرلیپیــدمی پــس تفکیــک 

 آمـده اسـت در افـراد        2 در جـدول     طـور کـه    همان. آمده است 
سـطح کلسـترول در   ) 27اندکس توده بدنی کمتـر از    (غیرچاق  

 )=p 011/0(داری   طور معنـی  ه  ب) PCOS) 5/37±8/180گروه  
 .بود) 3/158±1/26(بیشتر از گروه کنترل 

  بحث
طـور  ه   ب ـ PCOS بیمـاران    BMIنتایج مطالعه ما نشان داد که       

ای کـه     در مطالعـه  . باشـد   داری بیشـتر از گـروه شـاهد مـی           معنی
 انجام شـده بـود چـاقی        2004 در سال    Healy و   Cattralتوسط  

 بـالا   PCOSدیگر قلبی عروقی در بیماران      عوامل خطر   در کنار   
ســی حاضــر دور کمــر و دور باســن ر در بر.)17(گــزارش شــد 

ــPCOSبیمــاران  داری نســبت بــه گــروه کنتــرل  طــور معنــیه  ب
 حالی است که افزایش محیط      افزایش نشان داده است و این در      

کننـده عملکـرد     پیشـگویی زنـان   متـر در       سـانتی  90دور کمر از    
غیرطبیعی متابولیک و هورمونی بوده و با افزایش خطر بیمـاری          

  ).8(باشد   عروقی همراه می-قلبی
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  زنــانلیپیــدی خــون نشــان داد کــه درعوامــل گیــری  انــدازه
PCOS    ،و   گلیسـرید    تـری    متوسط میزان کلسترول تام LDL ه  ب ـ

داری کاهش    طور معنی ه   ب HDLداری بالاتر و سطح       طور معنی 
 2004 در سـال     Orioای کـه توسـط        در مطالعـه  . دهـد   نشان مـی  

 در  PCOS در افـراد     LDLانجام شـده بـود سـطح کلسـترول و           
تـر بـوده و     پـایین HDLمقایسه با گـروه کنتـرل بـالاتر و سـطح          

فـاوتی نداشـت     و افـراد سـالم ت      PCOSگلیسرید بین     سطح تری 
زنـان   در   LDL افزایش کلسترول تام و      Legroدر مطالعه   ). 18(

 در مقایسه با افراد سـالم وجـود داشـت           PCOSچاق و غیرچاق    
گلیسـرید و     ، تـری  2003 در سـال     Orbetzova در مطالعه    .)19(

LDL   مبتلا به   طبیعی  با وزن   زنانPCOS        بـالاتر از گـروه سـالم 
ها تفاوتی در پارامترهـای       ه چاق  ولی در گرو   . بود  طبیعی با وزن 

 Taponen .)20( و سالم وجود نداشت PCOSلیپیدی بین افراد 
 ساله  31زنان  روی   2004و همکاران نیز در بررسی که در سال         

گلیسـرید     گزارش کردند که تـری     ، انجام دادند  PCOSمبتلا به   
 ولـی   .تـر بـود     پایین HDLطبیعی و    بالاتر از گروه     PCOSافراد  

 و سـالم  PCOS تفاوت واضحی بین افراد LDLام و   ت کلسترول
  ).7(نداشت 

نتایج مطالعه ما نشان داد که میزان انسولین در زنان مبـتلا بـه              
) >05/0P(داری    طـور معنـی   ه  کیسـتیک ب ـ    سندرم تخمدان پلـی   

 در ســال Orioدر مطالعــات . باشــد کمتــر از گــروه کنتــرل مــی
2004 )18( ،Orbetzova 2003 در ســـــال) و ) 21Topark در 
ــاران ) 21( 2001ســال  ــPCOSهیپرانســولینمی در بیم طــور ه  ب

  .واضحی وجود داشته است
طـور  ه   ب ـ PCOS بیماران مبتلا به     FBSدر مطالعه ما میانگین     

در مطالعــه . بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود) >05/0P(داری  معنــی
Orbetzova) 20 (  وOrio )18 (   دسـت آمـد    ه  نیز همین نتایج ب ـ

و طبیعی   به دو گروه     PCOS بیماران   Orbetzova که در مطالعه  
 در این دو گروه نیز شـبیه بـه          FBSچاق تقسیم شدند که سطح      

 2001 و همکـاران در مطالعـه خـود در سـال             Benitez. هم بود 
 بالا و دیابت را در افراد خانواده فـرد مبـتلا            FBSافزایش شیوع   

  .)22(  گزارش کردندPCOSبه 
زنـان  لیک و دیاسـتولیک در      ویستدر مطالعه ما فشار خون س     

PCOS   ایـن در حـالی اسـت کـه          .  بالاتر بوده استCatrall  در 
  زنـان   عنـوان کـرد افـزایش شـیوع هایپرتانسـیون در           2004سال  

PCOS    هـای کاردیوواسـکولار مـرتبط        بیماریخطر   با افزایش
 در مطالعه خود تفـاوت واضـحی را    Taponen ولی   .)17(است  

لم از نظر فشار خون گـزارش نکـرد          و سا  PCOSهای    بین خانم 
)23.(  

ــاثیر   ــراد BMIدر مطالعــه حاضــر پــس از حــذف ت ــالا، اف  ب
 سـطح کلسـترول بـالاتری نسـبت بـه           PCOSغیرچاق مبـتلا بـه      

گلیسـرید،     ولی در مـورد تـری      .)>05/0P(گروه کنترل داشتند    
LDL و HDL در مطالعــه .  چنــین تغییــری مشــاهده نشــدOrio 

 بیشـتر   PCOS افراد غیر چـاق      LDL نیز سطح کلسترول و   ) 18(
یسرید در دو   گل  یبود و مانند مطالعه ما سطح تر      طبیعی  از گروه   

  .گروه تفاوتی نداشت
عوامـل خطـر   تـک   گرچه مطالعات مختلـف در مـورد تـک        

ــی  ــاران  –قلب ــی در بیم ــر  PCOS عروق ــاوتی را ذک ــایج متف  نت
عامـل   ولی در همـه مطالعـات حضـور حـداقل چنـد              ،اند  نموده
در . دهنده بیماری قلبی عروقی، به اثبـات رسـیده اسـت           افزایش

 عوامـل خطـر     منطقه ما نیز با توجه به مطالعه حاضر، تقریباً همـه          
 و حتـی در افـراد        داشـته اسـت    ی عروقی افزایش واضـح    -قلبی

 بالاتر از گروه شـاهد      PCOSغیرچاق نیز سطح کلسترول افراد      
درازمـدت   لذا انجـام کلیـه آزمایشـات مربوطـه و پیگـری              .بود

هــای   از محــدودیت.شــود  توصــیه مــیPCOSبیمــاران شــناخته 
 بود کـه بـا   BMIمطالعه ما همسان نبودن دو گروه از نظر سن و          

رنـد، امکـان    بـالاتری دا PCOS ، BMIکـه افـراد    توجه به ایـن   
  .سازی مشکل بود همسان

  گیری نتیجه
توصـیه   ، مبـتلا هسـتند    PCOSما به تمام زنانی که به بیماری        

هـای   پیگیری درازمدت و انجام کلیه آزمـایش باید نیم که   ک می
 عروقـی   –مربوط به عنوان گروهی که در خطـر بیمـاری قلبـی             

  .را انجام دهندهستند 
  قدردانی تشکر و

ر و تشـکر    یتبـار تقـد      دکتر بیات و گلسرخ    ها از سرکار خانم  
  .گردد می
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