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  چكيده

زنان  درصد ٦-١٠ ن اختلالات غدد اندوکرين در زنان است کهيتر يکي از شايع (PCOS)كيستيك  سندرم تخمدان پلي : زمينه و هدف
سـندرم تخمـدان   ي تجمع خانوادگي بـالا  .ها شايع است در اين بيماري وضعيت غيرطبيعي ليپوپروتئين. کند ير ميرا درگ ين باروريدر سن
زنان  يكوابستگان درجه در ها  سطح سرمی ليپوپروتئينتعيين  اين مطالعه به منظور. دلالت بر نقش وراثت در اين بيماري دارد كيستيك پلي

  .انجام شدكيستيك  مبتلا به سندرم تخمدان پلي
  

 )گروه مورد( كيستيك سندرم تخمدان پلي مبتلا به ک افراديبستگان درجه از وا نفر ١٠٧ يرو يشاهد - وردممطالعه اين :  روش بررسي
 ١٣٨٧طي سال  شيرازهاي زنان  به درمانگاهاز مراجعين   PCOSابتلاء به فاقد سابقه از خانواده درجه يك زنان  )گروه شاهد( د سالمفر١٠٧و 

سال و ساير شرايط ورود به مطالعـه،   ٣٠با شرط داشتن سن بالاي  )برادر و خواهر مادر، پدر،(وابستگان درجه يك گروه مورد  .شد انجام
از افراد مـورد مطالعـه    نمونه خون سي سي٥ميزان  .تكميل شد ؛قسمت اول پرسشنامه كه شامل اطلاعات دمو گرافيك بود شدند ومصاحبه 

  .گرفته شد LDL-c و LDL-cگليسريد،  ، تري تام كلسترولشامل  ي خونها نيپوپروتئيل يسطح سرمبراي تعيين 
  

 ـبـه ترت در گـروه مـورد   گليسـريد   و تـري  LDL-c ،تـام   كلسترول يها ميانگين :ها  يافته  ١٩١±٦٤/٣١و  ١٦٧±٠٦/٤،  ١٩١±٦٤/٣١ بي
و  ١٢٣±٣٣/٢١،  ٢٥/١٥٨±٢٥/١٨ گليسريد در گروه شاهد به ترتيب و تري LDL-cكلسترول تام ،  يها ميانگين .ن شدييتعليتر  دردسي گرم ميلي
 ـم ).>٠٥/٠P(دار بـود   هـا از نظـر آمـاري معنـي     اين تفاوت .ن شدييتعليتر  دردسي گرم ميلي ٤٢/١٢٠±١١/١٧  HDL-c ۹۵/۶±٠٦/٤٠ نيانگي

  ).>٠٥/٠P(بود ليتر  دردسي گرم ميلي ٩/٤٥±٧/٦ شاهدگروه در گروه مورد کمتر از  ليتر دردسي گرم ميلي
  

 ـ يگان درجه در وابست ها ليپوپروتئينسطح سرمی  ن داد كهاين مطالعه نشا : گيري نتيجه  کيسـت يک يک زنان مبتلا به سندرم تخمـدان پل
  .باشد داری بالاتر از گروه شاهد می طور معنی به

  
  LDL-c  ،LDL-cگليسريد ،  ، تري تام كلسترول ، ها ليپوپروتئين ، کيستيک يسندرم تخمدان پل : ها کليد واژه
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  مقدمه
  (Polycystic Ovarian Syndrom) کیستیک یپل تخمدان سندرم
(PCOS) از  درصد 6-10است که حدود  یکیژنت يماریک بی

شـوند   بـه آن مبـتلا مـی    )سـاله  15-45( ين بـارور یسـن در زنان 
ن را آشیوع خانوادگی بالاي این بیماري ژنتیکی بـودن  ). 2و1(

هـاي   اما اطلاعات محدودي راجع بـه ژن یـا ژن   ؛کند مطرح می
  .درگیر وجود دارد

بوده آترواسکلروز  ياز عوامل عمده برا یکی یدمیپیل سید
شـده اسـت   مطرح  آناز  يتر عیتر و ناشا فیانواع خف و امروزه

 و مطـرح شـده   یدمی ـپیل سی ـبـروز د  يبرا يا هیعوامل ثانو). 3(
سـندرم   ،یچـاق  گار،ی، مصـرف س ـ 2 نوعابت ینها دآن یتر عیشا

 ان بـه ی ـلامبت یک ـیزیت فی ـه و عـدم فعال یکل یینارسا ک،ینفروت
PCOS ر د .باشد یمنها آده او خانوPCOS یع ـیرطبیت غیوضع 

زان ی ـش میافـزا شـامل  ن اختلالات یا .ع استیها شا نیپوپروتئیل
 کـم  ین بـا چگـال  یپـوپروتئ یدها و لیسـر یگل يکلسترول تام، تـر 

(Low Density Liporotein: LDL)  ن یپـوپروتئ یزان لیمو کاهش
ــال ــا چگـ ــالا یبـ و  (High Density Lipoprotein: HDL) بـ

  .)5و4( ستنده A-Iپوپروتئین آ
و  یقلب ـ يها يماریخون، ب يپرفشار PCOSدر زنان مبتلا به 

بـالا   .)5و1( ز گزارش شده اسـت ین یی، آپنه شبانه و نازایعروق
گلیسرید سرم هم از عوامـل خطـر    بودن سطح کلسترول و تري

  )6-9(مهم در ایجاد پرفشاري خون است 
ــاران  و Norman مطالعـــه ــترالیا همکـ والـــدین  رويدر اسـ

افزایش کلسـترول تـام در   نشان داد که  PCOS مبتلا بهبیماران 
والـدین بیمـاران    نتیجه گرفت کهآنها وجود داشته و  درصد56

عروقـی و    هـاي قلبـی   در معرض خطـر بیمـاري   PCOSمبتلا به 
  ).10( دیابت قرار دارند

 روي بیمـاران  کهدر انگلیس و همکاران  Hanterه در مطالع
 مـورد زنـان گـروه   درصـد از   47/5انجام شـد؛   PCOS مبتلا به

  هـاي قلبـی   حداقل داراي یک برادر در معـرض خطـر بیمـاري   
دوبرابر میزان مورد نظـر   بودند که تقریباً 2 نوععروقی و دیابت 

  ).11( شاهد بوددر گروه 
لیپیدمی یکی از عوامل عمده بـراي   که دیس نیبا توجه به ا

تـري از   هـر روز انـواع خفیـف و ناشـایع     و بـوده کلروز آترواس
گیـري آنهـا جـزء برنامـه بررسـی       لیپیدمی مطرح و انـدازه  دیس

با توجـه   نیز و )3(گیرد  میلیپیدمی در شرایط خاص قرار  دیس
 ر آن بریتاثکیستیک و  بالاي سندرم تخمدان پلی به شیوع نسبتاً

بـا  و  یمـاران خون در خویشاوندان درجـه اول ایـن ب   يها یچرب
مطالعـه  ؛ این ن منطقهیااي مستند در  توجه به عدم وجود مطالعه

وابسـتگان درجـه    درها  سطح سرمی لیپوپروتئین تعیین به منظور
  .انجام گرفت کیستیک یسندرم تخمدان پلاول بیماران مبتلا به 
  روش بررسي

ــورد  نفــر از وابســتگان  107شــاهدي روي  -ایــن مطالعــه م
گـروه  (کیسـتیک   بتلا به سندرم تخمدان پلیدرجه یک افراد م

از خـانواده درجـه یـک    ) گـروه شـاهد  (فرد سالم 107و ) مورد
گیـري تصـادفی    با روش نمونـه  PCOSزنان فاقد سابقه ابتلاء به 

زنان وابسته به هاي  از مراجعین به درمانگاهساده مبتنی بر هدف 
  .انجام شد 1387طی سال  شیراز دانشگاه علوم پزشکی

بـر   بیمـاران کیسـتیک   سندرم تخمـدان پلـی   یص قطعیتشخ
ت یــاهم .اثبــات شــد یشــگاهیآزماو هــاي بــالینی  روش يمبنــا

ان بـه سـندرم   ی ـمبتلا توسط پژوهشگر بـراي  خانواده يغربالگر
 یتمـاس تلفن ـ  یسپس ط ـ .مطرح گردیدک یستیک یپلتخمدان 

 شـامل  بستگان درجـه اول  براي شرکت يساز نهیزم ،وهشگرژپ
بسـتگان درجـه   . فـراهم شـد   انبیمار برادر و واهرخ مادر، پدر،

قسـمت اول پرسشـنامه    و ندمورد مصاحبه قرارگرفت اول بیماران
در  و گردیـد تکمیـل  بـود؛  شـامل اطلاعـات دموگرافیـک    که 

مـورد  صورت داشتن شرایط ورود به مطالعـه بـه عنـوان گـروه     
  .شدند انتخاب

ابقه س ـ درجه اول زنـانی بـود کـه    امل خانوادهش شاهدگروه 
 يهـا  درآنهـا و خـانواده   کیسـت یک یپلتخمدان سندرم  به ءابتلا

شـرح   به منظور اطمینان از سالم بودن آنان،. آنان وجود نداشت
هاي منظم، عدم  قاعدگی ی از آنها گرفته شد و سابقهحال کامل

این افراد با دارا بودن . پرسیده شد ازاییو ن به هیرسوتیسمءابتلا
ه عدم مصرف سـیگار، عـدم سـابق   شامل ط ورود به مطالعه یشرا

سال و عدم مصـرف داروهـاي    30، سن بالاي  PCOSابتلاء به 
  .انتخاب شدند به عنوان گروه شاهدهاي خون  ثر بر چربیؤم

  .شامل موارد زیر بود ط ورود به مطالعهیشرا
فامیل درجـه اول بیمـاران مبـتلا بـه      مورد،گروه  افراد )الف
PCOS یص قطعـی توسـط پزشـک داده    بودند که در آنها تشخ

براساس شرح حال،  PCOSه تشخیص بیماران مبتلا ب .بودشده 
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ــالینی، آزمــایش رد ســایر  لازم، ســونوگرافی و هــاي معاینــات ب
ــاري ــرپلازي    بیم ــی و هیپ ــم، هیپرپرولاکتینم ــر نئوپلاس ــا نظی ه

بـا   فامیل درجـه اول زنـان   شاهد ازگروه  .مادرزادي آدرنال بود
انتخـاب  در خـود و خانوادهایشـان    PCOS بـه ابتلاء  سابقهعدم 
  .گاریعـدم سـابقه مصـرف س ـ   ) ج. سـال  30سن بالاي  )ب. شد
 ــ ) د ــوثر ب ــاي م ــرف داروه ــدم مص ــارخون،   رع ــدخون، فش قن

ــترون خــــون از ــتام کلســــترول و تستوســ نوفن، یجملــــه اســ
ــبنزود ــا، نیازپی ــا، ه ــ بتابلوکره ــر یاپ ــاتاکرن ن،ینف ــی د، یک اس

ــکوئیگلوکوکورت ــرصی ــا دها، ق ــدباردار يه ــوراک يض ، یخ
در سـه مـاه قبـل از انجـام      يدی ـازیت يها کیورتین و دیتوئ یفن

  .ها آزمایش
 ،بـرادر  17( نفـر  107) اینـدکس انسـولین  ( ISIطبق شاخص 

نفر  107 ومورد به عنوان گروه ) مادر 34خواهر و  17 ، پدر 34
  .شاهد انتخاب شدندبه عنوان گروه 

گاهانـه کتبـی گرفتـه    آنامه  موافقت گانکنند از تمام شرکت
  .شد
 افراد مورد مطالعـه توسط ا ه آزمایشقبل از انجام  ریزوارد م

  :رعایت شد
خـون   يها یعدم مصرف داروهاي موثر بر قند و چرب) الف

 يهـا  و قـرص  بتابلوکرهـا  هـا،  نیازپی ـنوفن، بنزودیازجمله استام
 و يدی ـازیت يهـا  کیورتین و دیتوئ ی، فنیخوراک يضدباردار

پرهیـز از خـوردن   (سـاعت   10-12شبانه به مـدت   ناشتایی) ب
ــه اســتثناي آب     ــذاهاي جامــد و مــایع ب ــب قبــل از  ) غ در ش

  .ها آزمایش
صبح از  7-9گیري خون، یک نمونه بین ساعات  نمونه براي

طبـق   ،دقیقه بعـد  30-45ها  گرفته شد و نمونهافراد مورد مطالعه 
کلسـترول  گلیسـرید،   پروتکل استاندارد سانتریفوژ شدند و تري

کلسـترول   و گلیسرید تري. گیري شد اندازه HDL و LDLتام، 
هـاي پـارس    آنزیماتیک با استفاده از کیت يمتریبه روش کالر

بـا   LDLو HDLمقادیر . گیري شد اندازه) ایران-تهران(آزمون 
بـا  ) ایـران  –پـارس آزمـون   (هاي ایمونوتوربیـدومتریک   روش

مورد  يها تیبه ک با توجه .یک دستگاه مشترك بررسی شدند
لیتـر بـه    گـرم در دسـی   میلی 150د بالاتر ازیسریگل ياستفاده، تر
گرم  میلی 40کمتر از  HDL د افزایش یافته ویسریگل يعنوان تر
لیتـر در   گـرم در دسـی   میلی 50لیتردر مردان و کمتر از  در دسی

گـرم در   میلـی  160بالاتر از  LDL افته ویزنان به عنوان کاهش 
 .ثبت شدند یعیرطبیج غیه عنوان نتالیتر ب دسی

و  LDLافــرادي کــه  هــا پــس از پیگیــري جــواب آزمــایش
شناسـایی شـدند و بـه    ؛ ن داشـتند ییپا HDL بالا و دیسریگل يتر

فردي داده شد و در نهایت به متخصـص   يها موزشآاین افراد 
  .هاي بیشتر ارجاع داده شدند بررسیبه منظور غدد و متابولیسم 

 واز متغیرهـاي پیوسـته    معـه مـورد مطالعـه   جابراي توصیف 
میانگین و انحراف معیار و براي متغیرهـاي گسـترده از درصـد    

 و SPSS-11.5آماري افزار  ها با استفاده از نرم داده .استفاده شد
Independent t test توصـیفی اسـتفاده گردیـد    هاي و آزمون .

رصـد  د 95هاي آماري با احتساب فاصله اطمینان  تمامی آزمون
  .انجام شد 05/0و ضریب آلفا 

  ها يافته
و ن یانگی ـم بـا سـال   30-79افراد مورد مطالعه  یسن محدوده

ن و انحـراف  یانگی ـر میمقـاد  .بودسال  55±9/10انحراف معیار 
ــمع ــري ار ی ــام ، ت ــترول ت در  LDL-c و LDL-cگلیســرید ،  کلس

  .ک آورده شده استیگروه مورد و شاهد در جدول 
مادران و خـواهران گـروه    تام در پدران،ن کلسترول یانگیم

اما  ؛)>05/0P(بالاتر از گروه شاهد بود  داري طور معنی بهمورد 
از  PCOSن مبتلا به ن کلسترول تام سرمی در برادران زنایمیانگ
  .)کی جدول(داري نبود  معنی يمارآنظر 

 مـورد گـروه  بستگان درجه یک میزان کلسترول تام بالا در 
ــا) 64/31±191( ــاري وت تف ــیآم ــروه   معن ــا گ ــاهدداري ب  ش
  .)2جدول (داشت ن) 25/18±25/158(

ــم طــور  بــه مــوردگــروه بســتگان درجــه یــک  LDL نیانگی
 LDLزان ی ـم ).>001/0P(بـود   شاهدداري بالاتر از گروه  معنی

بـالاتر از   موردگروه خانواده درجه اول  در یعیبالاتر از حد طب
 دار نبـود  آمـاري معنـی   ایـن یافتـه از نظـر    یول؛ بود شاهدگروه 

  ).ر یکنمودا(
گـروه   انخـواهر ان و ، مـادر انسرمی پـدر  HDL-cن یانگیم

  ؛ )>05/0P(مـورد بـود   داري بالاتر از گـروه   طور معنیه بشاهد 
سـرمی بـرادران و    HDL-cزان یم. دار نشد یبرادران معنولی در 

از این یافتـه  اما مورد بود؛ بالاتر از گروه  گروه شاهدخواهران 
  ).2نمودار ( دار نبود ظر آماري معنین
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  در بستگان درجه يك زنان گروه مورد و شاهد LDL-cو  LDL-cگليسريد ،  ميانگين و انحراف معيار كلسترول تام ، تري مقايسه:  ۱جدول 
  گروه شاهد 

 ميانگين±معيار انحراف
  گروه مورد

 Pارزش   آزمون آماري ميانگين±معيار انحراف

  (mg/dL)كلسترول تام 
  df ۵- =t ۰۰۱/۰=P= ۷۶  ۱/۱۸۲±۲/۳۰  ۸/۱۵۳±۳/۱۸ مادر
  df ۶- =t ۰۰۱/۰=P= ۶۶ ۲۰۸±۳/۴۵ ۱۵۷±۸/۲۱  پدر
  df ۳- =t ۰۰۴/۰=P= ۳۲  ۱/۱۸۶±۳/۳۱  ۷/۱۶۱±۱/۱۰  خواهر
  df ۷/۱- =t ۰۹۷/۰=P= ۳۲  ۲/۱۸۶±۳/۴۳  ۲/۱۶۷±۳/۱۳ برادر

* LDL-c (mg/dL)  
  df ۱/۸- =t ۰۰۱/۰=P= ۷۶  ۲/۱۵۷±۳/۲۲  ۲/۱۱۸±۸/۱۹ مادر
  df ۶/۸- =t ۰۰۱/۰=P= ۶۶ ۵/۱۷۹±۱/۳۲ ۱۳۳±۵/۲۳  پدر
  df ۵/۵- =t ۰۰۱/۰=P= ۳۲  ۵/۱۶۶±۷/۳۲  ۳۵/۱۱۵±۲/۱۹  خواهر
  df ۱/۴- =t ۰۰۱/۰=P= ۳۲  ۵/۱۶۷±۱/۴۱  ۱/۱۲۳±۶/۱۵ برادر

** HDL-c (mg/dL)  
  df ۲/۳- =t ۰۰۲/۰=P= ۷۶  ۴۲±۱/۴  ۲/۴۶±۸/۶ مادر
  df ۲/۳- =t ۰۲۳/۰=P= ۶۶ ۸/۴۱±۴/۴ ۵/۴۵±۳/۸  پدر
  df ۱/۳ =t ۰۰۴/۰=P= ۳۲  ۸/۴۱±۳/۴  ۳/۴۶±۴  خواهر
  df ۸/۱ =t ۰۷۴/۰=P= ۳۲  ۲/۴۲±۴/۳  ۷/۴۵±۱/۷ برادر

  (mg/dL)گليسريد  تري
  df ۷/۶- =t ۰۰۱/۰=P= ۷۶  ۲/۱۴۲±۶/۱۶  ۹/۱۱۷±۱۵ مادر
  df ۵/۴ =t ۰۰۱/۰=P= ۶۶ ۴/۱۴۹±۱/۲۰ ۷/۱۲۹±۸/۱۷  پدر
  df ۳- =t  ۰۰۴/۰=P= ۳۲  ۹/۱۲۸±۱/۴  ۴/۱۱۲±۳/۱۴  خواهر
 df ۶/۳ =t ۰۰۱/۰=P= ۳۲  ۹/۱۳۸±۲/۱۶  ۸/۱۱۷±۷/۱۷ برادر

  )نفر ۱۷(، خواهر )نفر ۱۷(، برادر )نفر ۳۴(، مادر )نفر ۳۴(پدر : تعداد بستگان درجه اول در گروه مورد و شاهد
* low density lipoprotein , ** high density lipoprotein 

  
  
 

  و گروه شاهد) گروه مورد(كيستيك  سندرم تخمدان پليتوزيع فراواني کلسترول تام بستگان درجه يك زنان مبتلا به :  ۲جدول 

  
 ) نفر ۱۰۷(گروه شاهد  (mg/dL)كلسترول تام   )نفر ۱۰۷(گروه مورد  (mg/dL)كلسترول تام 

  مطلوب
  )۲۰۰كمتر از (

  بالا-حد مرزي
)۲۳۹-۲۰۰(  

  بالا
  )۲۴۰بيش از (

  مطلوب
  )۲۰۰كمتر از (

  بالا-حد مرزي
)۲۳۹-۲۰۰(  

  بالا
  )۲۴۰بيش از (

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )۵/۲( ۱  )۸/۵( ۲  )۲/۹۱( ۳۱  )۸/۱۱( ۴  )۸/۵( ۲  )۴/۸۲( ۲۸  پدر
  )۵/۲( ۱  )۵/۲( ۱  )۹/۹۱( ۳۷  )۶/۷( ۳  )۷/۷( ۳  )۶/۸۴( ۳۳  مادر
  )۰( ۰  )۹/۵( ۱  )۱/۹۴( ۱۶  )۹/۵( ۱  )۹/۵( ۱  )۲/۸۸( ۱۵  خواهر
  )۹/۵( ۱  )۰( ۰  )۱/۹۴( ۱۶  )۹/۵( ۱  )۸/۱۱( ۲  )۴/۸۲( ۱۴  ربراد
  )۸/۲( ۳  )۷/۳( ۴  )۴۶/۹۳( ۱۰۰  )۴۱/۸( ۹  )۴۷/۷( ۸  )۱۱/۸۴( ۹۰  جمع
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  )بالا –مطلوب و حدمرزی , در سطوح بالا( LDL يفراوان عيتوز :  ۱ نمودار
 هاي مورد و شاهد در گروه PCOSبستگان درجه يك زنان مبتلا به سندرم 
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  ٤١ / مرضيه اكبرزاده و همکاران  

  )۳۶پي در پي ( ۴شماره /  ۱۲دوره /  ۱۳۸۹زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

بستگان درجه یـک گـروه   د سرمی در یسریگل ين تریانگیم
) >05/0P( بـود  از گـروه شـاهد  داري بـالاتر   به طور معنیمورد 

  ).3نمودار (
  بحث

گـروه  مادران و خـواهران   ،ن کلسترول تام در پدرانیانگیم
ایـن نتیجـه   . شـاهد بـود   داري بالاتر از گـروه  طور معنی بهمورد 

مبـتلا بـه    کـه پـدران زنـان    بودو همکاران  Legroه مشابه مطالع

PCOS  داشتندکلسترول تام بالاتري نسبت به پدران زنان سالم 
)12.(  

 2005سـال   طـی و همکـاران   Sam در مطالعـه نتایج مشابهی 
 هـاي شـاهد   بـا گـروه   PCOS مبـتلا بـه  زنـان   خواهر 385روي 

ــ  ،PCOS بــا خــواهر 51در ایــن مطالعــه . ه اســتمــدآدســت  هب
 153 و سـالم  خواهر 143 هایپرآندروژنمیا، فنوتیپ با خواهر38

 تـوده  و سـن  نظر از سالم زن 125 و نامشخص فنوتیپ با خواهر

  زنان ن درجه يكبستگا )بالا –طبيعي و حدمرزی , در سطوح بالا(تري گليسريد  يفراوان عيتوز :  ۳ نمودار
 هاي مورد و شاهد در گروه PCOSمبتلا به سندرم 
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  زنان ن درجه يكبستگا )در سطوح مطلوب و پايين( HDL يفراوان عيتوز :  ۲ نمودار
 هاي مورد و شاهد در گروه PCOSمبتلا به سندرم 
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 PCOSدر خواهران مبتلا بـه  . ندشد همگن شاهد گروه با بدنی
هایپرآندروژنمیا میزان کلسترول تام و لیپوپروتئین بـا دانسـیته    و

بالاتر از گروه کنترل و حتی سایر خـواهران مـورد    (LDL)کم 
گلیسرید خون در تمـامی   میزان تري. مطالعه در گروه شاهد بود

 .)4( هاي مختلف بالاتر از گروه کنترل بود خواهران با فنوتیپ

ــانگین و انحــر  ــه می ــام  در ایــن مطالع ــار کلســترول ت اف معی
ــی میلـــی 6/9±6/188 ــرم در دسـ ــروه  گـ ــر در گـ ــوردلیتـ  و مـ
بـه دسـت    لیتـر در گـروه شـاهد    گرم در دسی میلی 2/8±2/151

ایـن   .اسـت  شـاهد داري بـالاتر از گـروه    طـور معنـی   بهکه آمد 
 .انجـام نشـده اسـت    PCOSن مبـتلا بـه   بررسی در خواهران زنا

از  PCOSن مبتلا به زناان ن کلسترول تام سرمی در برادریمیانگ
میـزان کلسـترول تـام در پـدران و      .دداري نبو معنی يمارآنظر 

این اخـتلاف   یول ؛بود شاهدگروه از بالاتر مورد مادران گروه 
مشـابه ایـن تفـاوت     اي همطالع ـدر . دار نشـد  یمعن يمارآاز نظر 
  ).13( دار بود معنی

ــه  ــاران  Normanدر مطالع ــال و همک ــزای 1996در س ش اف
در  PCOSن مبـتلا بـه   زنـا درصـد والـدین    56کلسترول تام در 

ــل  ــروه   1/18مقابــ ــد گــ ــاهددرصــ ــود شــ ــهدر . بــ   مطالعــ
Sir-Petermann    و همکــاران نیــز میــانگینLDL   ســرمی در

دار آمـاري وجـود    تفاوت معنی شآزمایمادران گروه کنترل و 
  ).14و10( داشت و در گروه آزمایش بالاتر از کنترل بود

وه یش ـ جـنس،  ر سـن، یتحـت تـاث   ییپلاسما يدهایپیزان لیم
 ،یزان چـاق ی ـم ،یت بـدن ی ـزان فعالی ـم ،ییعادات غـذا  ،یزندگ

 ک قـرار ی ـعوامل ژنت یو برخ یگار، اختلال هورمونیمصرف س
  ).16و15(دارد 

 کلسترول پلاسـما  يزان بالایم و همکاران عزیزيمطالعه در 
 يهـا  يمـار یب ين عوامل خطرساز برایتر عین شاییپا c HDL-و 
  ).17(شده است گزارش تهران  يدر جامعه شهر یعروق-یفلب

کم اً توان در حجم نسبت را می يدار عدم وجود تفاوت معنی
  .جستجو کرد مورد مظالعهو متفاوت بودن جوامع  ها نمونه

در سـال   Pcosکه بر روي برادران زنان دچـار   يدر مطالعه ا
 شـاهد تر از گروه میزان کلسترول تام سرم بالاانجام شد؛  2007
ــود ــایج کــه  یدر حــال). 09/0P<) (18( ب ــه نت و  Benítezمطالع

  .باشد مطالعه ما میمشابه  )13( همکاران
هـاي قلبـی    تعداد زیادي از عوامل خطرساز در بروز بیمـاري 

 تـوان  مـی  هـا  نها از بروز این بیماريآعروقی مؤثرند که با تغییر 
اي مانند افـزایش   هدر این میان از عوامل خطرساز عمد. کاست

اعتیاد  و دیابت فشارخون، هیپرلیپیدمی، اختلال تحمل گلوکز و
مطالعات قبلی در جمعیت قند و لیپید . نام بردتوان  میبه سیگار 

درصـد زنـان بـالاي     24درصـد مـردان و  22تهران نشان داد که 
صد از کل افراد کلسـترول بـالا و   در 23سال فشارخون بالا، 20

  ).19(لیسریدمی دارند گ درصد هیپرتري4
ــه ــیکاگو  )20( و همکــاران Susan در مطالع در دانشــگاه ش

و برادران زنـان سـالم    PCOSن مبتلا به زنابرادران کدام از  هیچ
؛ اما در مطالعه حاضر سابقه هایپرکلسترولمی را گزارش نکردند

ــابی    ــز ارزی ــرادران نی ــترولمی در ب ــه علــت اهمیــت هایپرکلس ب
  .صورت گرفت

سه برابر گـروه   موردسترول تام در خواهران گروه زان کلیم
ایـن  . نبـود دار  از لحاظ آمـاري معنـی  این تفاوت اما شاهد بود؛ 

شـاید بتـوان علـت     .)4(بود و همکاران  Sam مشابه مطالعهیافته 
این اختلالات را در حجم کم نمونه و افزایش  يدار عدم معنی

ره سطح آگاهی عمـومی مـردم بـه خصـوص قشـر جـوان دربـا       
ــب   ــذایی مناس ــم غ ــرايورزش، رژی ــه   ب ــتلا ب ــوگیري از اب جل

ــت  ــزمن دانس ــتلالات م ــون   . اخ ــاري خ ــود پرفش ــه وج اگرچ
عروقـی را   -هاي قلبی درصد احتمال بیماري 4سیستولیک فقط 

زمـان هیپرکلسـترولمی، قنـدخون     وجود هـم  و دهد افزایش می
تروفـی بطـن چـپ ، ایـن میـزان را      بالا، سیگار کشـیدن و هیپر 

  ).15( دهد بر افزایش میبرا70
طــور  بــه مــوردگــروه بســتگان درجــه یــک  LDLن یانگیــم
نتـایج ایـن   ). P=001/0(بـود   شـاهد داري بالاتر از گـروه   معنی

روي فامیـل  بـود کـه   و همکاران  Benítez تحقیق مشابه مطالعه
پـدران و مـادران و   انجام شد و  PCOSدرجه اول زنان مبتلا به 
 ه شـاهد بـالاتري نسـبت بـه گـرو     LDLبرادران این زنان میزان 

  ).05/0P<) (13( داشتند
ــه   ــا در مطالعـ ــال   Bailageonامـ ــاران در سـ  2007و همکـ

مـول در لیتـر و    میلی 87/2±06/1 در گروه شاهد LDLمیانگین 
ایـن میـزان    و مول در لیتر بـود  میلی 99/2±78/0مورد در گروه 

  ).18( دار نبود تفاوت از نظر آماري معنی
نشـــان داد کـــه  2005در ســـال و همکـــاران  Samمطالعـــه 

داري بـالاتر   به طـور معنـی  مورد سرمی در گروه  LDLن یانگیم
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  ).4(شاهد است از گروه 
بـین   2002در سـال  و همکـاران   Sir-Petermannدر مطالعه 

آماري تفاوت شاهد و مورد سرمی مادران گروه  LDLن یانگیم
مـورد  گـروه  به طوري ایـن میـزان در   . داري وجود داشت معنی

  ).14( بالاتر بود
در پـدران   یع ـیاز حد طبیش ب LDLزان یم در مطالعه حاضر

ایـن نتیجـه    یول ؛بود بالاتر از گروه شاهد موردو مادران گروه 
و همکـاران   Benítezدر مطالعـه   .دار نشـد  یمعن ـ يمارآاز نظر 

یش از ب ـ LDLمیزان ابتلا به هایپرکلسترولمی و همچنین شـیوع  
در پـدران  سـازمان بهداشـت جهـانی     ق معیارهايحد طبیعی طب

ایـن میـزان    امـا  ؛بـود  شاهدبالاتر از گروه  PCOSن مبتلا به زنا
در این میـزان  که  یدر حال .دار نبود از نظر آماري معنیتفاوت 
 يدار یمعن ـداراي تفـاوت آمـاري    PCOSن مبتلا به زنامادران 

  .)13( بود
کور شاید حجـم  مطالعه مذ تفاوت در يدار معنیعدم علت 

کم نمونه، عدم رعایت موارد ضروري از جملـه عـدم مصـرف    
سـاعت و شـیوه    12بعضی داروها، عـدم ناشـتا بـودن بـه مـدت      

 جـاري زندگی و ژنتیـک متفـاوت جامعـه پـژوهش در مطالعـه      
هـاي   بـین رژیـم غـذایی غنـی از چربـی      یارتباط مستقیم .باشد
دارد  افـزایش چربـی خـون و سـندرم متابولیـک وجـود       ،اشباع

)21.(  
 مـورد بـالاتر از حـد طبیعـی در گـروه      LDLمیزان ابـتلا بـه   

ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري      و بود شاهداز گروه  یشبرادران ب
ــی ــو معن ــه  در .ددار نب ــزان و همکــاران  Benítezمطالع  LDLمی

بـه طـور    مـورد در گـروه  بررسی گردیـد و  بالاتر از حد طبیعی 
  ).13(رش شد گزا شاهدداري بالاتر از گروه  معنی

ــیچ ــدام از  ه ــده در  ک ــرکت کنن ــراد ش ــه اف و  Susanمطالع
علــت ). 20( داراي اخــتلالات چربــی خــون نبودنــدهمکــاران 

دار نشدن این اختلاف در بین دو گروه در مطالعـه جـاري    معنی
ــدگی، وضــیعت   یمــ را تــوان بــه حجــم کــم نمونــه و شــیوه زن

  .داد تاقتصادي اجتماعی و ژنتیک متفاوت جامعه پژوهش نسب
 ـ  LDL-cمیـزان  با وجودي کـه   طبیعـی  از حـد   یشسـرمی ب

ایـن یافتـه   اما  ؛بود دوبرابر گروه شاهد موردگروه  خواهران در
هـاي بیشـتري در    در نتیجه بررسـی . شددار ن از نظر آماري معنی
حجم کـم   ي به خاطردار شاید عدم معنی. این زمینه لازم است

هـاي   آزمـایش  انجـام  و یا عدم رعایـت شـرایط قبـل از    ها نمونه
میزان لیپـدهاي پلاسـمایی تحـت تـاثیر سـن،      . بیوشیمیایی باشد

جنس، شیوه زندگی، عادت غذایی، میزان فعالیت بدنی، میزان 
چــاقی، مصــرف ســیگار، اخــتلال هورمــونی و برخــی عوامــل  

  .)15( گیرد ژنتیک قرار می
ــا ــه م ــم در مطالع ــدر HDL-cن یانگی ــادرانســرمی پ ان و ، م

 شـاهد تر از گـروه   نییداري پا طور معنی به مورده گرو انخواهر
ــ؛ بــود دار و از نظــر آمــاري معنــی ــرادران ایــن میــزان  یول در ب

ــ ــه  .دار نشــد یمعن ــم Baillargeonدر مطالع در  HDL-cن یانگی
 شـاهد مـول در لیتـر و در گـروه     میلـی  24/1±25/0 موردگروه 

نظـر  از ایـن میـزان تفـاوت     .مول در لیتر بـود  میلی 34/0±15/1
  ).18( دار نبود یمعن آماري

ــري ــالا و  تـ ــرید بـ ــم   HDL-cگلیسـ ــل مهـ ــایین دو عامـ پـ
ن یب ـ یمیارتبـاط مسـتق   دهنده سندرم متابولیک هستند و تشکیل

 ک وجـود دارد ی ـسـندرم متابول  و یعروق ـ - یقلب ـ يهـا  يماریب
طـور   بـه  گلیسـرید  تـري و افزایش  HDLن کاهش یهمچن. )22(

ایـن   و شود به انسولین دیده میمکرر همراه با افزایش مقاومت 
  ).22(عروقی هستند  -هاي قلبی  بیماريعوامل خطر دو از 

HDL  پــایین یــک عامــل خطرســاز بیمــاري عــروق کرونــر
نیا در اراك شـیوع بـالاي    مطالعه یوسفی. )3( شود محسوب می

ــترولمی  ــاندر درصـــد 4/23(هایپرکلسـ درصـــد در 4/18و  زنـ
درصـد   7/15 و زنـان در درصـد  2/20( LDL-c، اختلال )مردان

ــان  در درصــــد1/60( HDL-cو اخــــتلال ) مــــرداندر   وزنــ
  .)23(را نشان داد ) درصد مردان1/33

خون و بروز بیمـاري   HDLوجود رابطه معکوس بین میزان 
گـرم   به ازاي هر یک میلـی . عروق کرونر به اثبات رسیده است

درصـد و   2 مردانخطر بیماري عروق کرونر در  HDLافزایش 
  ).24(یابد  درصد کاهش می 3 زناندر 

و کلسترول تام تحـت تـاثیر رژیـم     LDL-c  ،HDL-c میزان
ها، مصرف سیگار و ژنتیک قرار  غذایی، فعالیت بدنی، هورمون

  ).25(دارد 
ــا  ــمدر مطالعــه م ــریانگی ــدریســریگل ين ت  ،اند ســرمی در پ

داري  بـه طـور معنـی    مـورد و خـواهران گـروه    انبرادر ،انمادر
افـزایش  دیگر،  اي در حالی که در مطالعه ).>05/0P( دبالاتر بو

گلیسرید منجر به افزایش خطر بیمـاري عـروق کرونـر بـه      تري
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. )26( درصد در زنان شده بـود  75درصد در مردان و  30میزان 
افـزایش  هسـتند کـه سـبب     از عـواملی دیابت شـیرین و چـاقی   

  ).27( شوند گلیسرید می تري
 PCOSن مبتلا بـه  پدران زناان و همکار Benítezدر مطالعه 

 شـاهد گـروه  نسـبت بـه    يبـالاتر سـرمی  گلیسرید  ن تريیانگیم
  ).05/0P<) (13(داشتند 

در  mg/dL 200زان بـالاتر از  ی ـگلیسـرید بـه م   افزایش تـري 
زنان به عنوان یک عامل خطرساز و در مردان نیز اگر با کاهش 

HDL کنـد  به عنوان یک عامل خطرسـاز عمـل مـی    ؛م شودأتو 
)24.(  

و  ان، مـادر انگلیسـریدمیا در پـدر   میزان ابـتلا بـه هـایپرتري   
از گروه شاهد بود و ایـن   بالاترد مورخواهران گروه ران و براد

  .نبود دار ینظر آماري معنیافته از 
پایین از عوامل خطر سـکته قلبـی    HDLگلیسرید بالا و  تري

 - قلبـی هـاي   به بیماري ءو درمان این اختلالات خطر ابتلا بوده

هـاي اخیـر لیپـدها و     در دهـه  .کاهـد  میدرصد  70عروقی را تا 
 موردهاي وابسته به آنها در پلاسماي افراد سالم و بیمار  ترکیب

توجه زیادي قـرار گرفتـه و بـه عنـوان عوامـل خطرسـاز بـراي        
  ).27( اند عروقی مطرح شده -هاي قلبی  بیماري

  گيري نتيجه
هـا در   این مطالعـه نشـان داد کـه سـطح سـرمی لیپـوپروتئین      

کیستیک  وابستگان درجه یک زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی
  .باشد داري بالاتر از گروه شاهد می طور معنی به

  قدرداني تشكر و
بـراي اخـذ   ) 78-3958شـماره  (نامـه   این مقاله حاصل پایـان 

ــایی  ــر  درجــه کارشناســی ارشــد مام ــود اديخــانم فرشــته م  .ب
دانشـگاه علـوم    یتوسط معاونـت پژوهش ـ  مطالعه نیا يها نهیهز

 اسـت یرنویسـندگان مقالـه از    .تامین شده اسـت  رازیش یپزشک
وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      يهـا  مارسـتان یزنـان ب  يهـا  درمانگاه

  .کمال تشکر را دارند رازیش یپزشک
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