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  ٨١/  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴ره دو/  ١٣٩١تابستان / علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  مجله

  ۸۹تا  ۸۱ صفحات  

  تحقيقي
  

  يعروق و قلبهاي  بيماري خطر واملع
  كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان يک درجه وابستگان در

  ۴يجعفر مانيپ دکتر ،۳منش دباغ نيحس محمد دکتر ،۲يمراد فرشته ،۱*اکبرزاده يهمرض
  .ييماما ارشد كارشناس -۲ .شيراز پزشكي ومعل دانشگاه ، )س( فاطمه حضرت يمامائ و يپرستار دانشکده مامايي گروه يعلم تأيه عضو -۱

 .شيراز پزشكي علوم دانشگاه ، رازيش يپزشک دانشکده ، مارحياتيآ هگرو اراستادي -۴ .شيراز پزشكي علوم دانشگاه ، رازيش يپزشک دانشکده ، داخلي گروه اريدانش -۳

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 تخمـدان  سـندرم  يبرا يکيژنت نهيزم ينوع وجود ديؤم ک،يکست يپل يها تخمدان و يگذار تخمک عدم يخانوادگ تجمع : هدف و زمينه
 و گلـوکز  تحمـل  اخـتلال  ،)گليسـريد  تـري  و كلسترول( ها ليپوپروتئين متابوليسم در اختلال افزايش به توجه با .است (PCOS) كيستيك پلي

 بـه  مبـتلا  زنـان  يک درجه وابستگان در عروق و قلب خطر واملع تعيين منظور به مطالعه اين ؛بيماران نيا در خون يفشارپر شيوع افزايش
  .شد انجام كيستيك پلي تخمدان سندرم

 )مورد گروه( كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا افراد کي درجه وابستگان از نفر ١٠٧ يرو يشاهد - وردم مطالعه اين : بررسي روش
 يهـا  سـال  طي شيراز زنان هاي درمانگاه به مراجعين از PCOS به تلاءاب سابقه فاقد زنان يك درجه خانواده از )شاهد گروه( سالم فرد١٠٧ و

 كلسترول شامل ها نيپوپروتئيل يسرم سطح .شد افراد مورد مطالعه تعيين فشارخون و يمرکز يچاق ،يبدن توده شاخص .شد انجام ١٣٨٦-٨٧
 مسـتقل،  t يها آزمون و SPSS-16.5 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده .شد يگير اندازه ناشتا قندخون نيز و HDL و LDL گليسريد، تري ،تام
  .شدند ليتحل و هيتجز كاپا و اسکوئر يکا

 درصـد ٨/٥ و IIکـلاس  يچاق درصد ٧٦/١١ ، I کلاس يچاق درصد ٥/٢٦ ،وزن اضافه يدارا مورد گروه پدران درصد ٣/٣٥ : ها يافته
 ٩/١٧ و مـورد  گروه مادران از درصد ٦/٢٥ در ).>٠٥/٠P( بود دار يمعن يآمار نظر از شاهد گروه با مقايسه در که داشتند III کلاس يچاق

در مقايسـه بـا گـروه    اين تفاوت  و بود ٨٥/٠ از بالاتر (waist –hip ratio:WHR)نسبت دور کمر به دور باسن  شاهد گروه مادران از درصد
 ءابـتلا  زانيم ).>٠٥/٠P(بود  درصد٦/١٧ و درصد ٥/٢٣ ترتيب به شاهد و مورد گروه خواهران در WHR .نبود دار يمعن يآمار نظر زاشاهد 

درصـد از گـروه شـاهد     ٥/٦و از گـروه مـورد    درصـد  ٩٤/١٤ .بود درصد٧/٣ شاهد گروه در و درصد ٢/١٢ مورد گروه در فشارخون به
 ـت ابـت يد و يچـاق  نيب يدار يمعن طارتبا. دار نبود تر از حد طبيعي داشتند که اين تفاوت از نظر آماري معنيبالا گليسريد تري  دو در II پي
درصـد بـود    ٤٧/٧درصد و  ٦٢/١٩و شاهد به ترتيب  در گروه مورد عدم تحمل به گلوکزاختلال  ).>٠٥/٠P( شد افتي شاهد و مورد گروه

)٠٥/٠P< .(مورد و شاهد مبتلا به عدم تحمل گلوکز وجود داشت  يها درصد از گروه۵۴/۶درصد و  ۷/۱۸در  يچاق)۰۵/۰P<.(  
 زنان کي درجه گانوابست در خون يپرفشار و ها ليپوپروتئين يسرم شيافزا ،يمرکز يچاق ،يچاق كه داد نشان مطالعه اين : گيري نتيجه

  .باشد يم شاهد گروه ازبيشتر  يدار يمعن طور به کيستيک يپل تخمدان سندرم به مبتلا
  خون ، چاقی یفشارپر ، نليپوپروتئي ، کيستيک يپل نتخمدا سندرم ، عروق و قلب خطر عوامل : ها واژه کليد

  _________________________________________________________________________    
  akbarzadehmarzieh@yahoo.com الکترونيکي پست ، اكبرزاده مرضيه : مسؤول نويسنده *

  ۶۴۷۴۲۵۲ : نمابر ، ۰۷۱۱- ۶۴۷۴۲۵۰-۵۴ تلفن ، )س( فاطمه حضرت مامائي و پرستاري دانشکده ، شيراز : نشاني
  ۹/۷/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۵/۵/۹۰ : هايين اصلاح ، ۲۰/۱/۹۰ : مقاله وصول

  
  مقدمه
ــندرم ــدان س ــی تخم ــتیک پل   (Polycystic Ovarian Syndrom) کیس

(PCOS)  درصد از زنـان   6-10یک بیماري ژنتیکی است که حدود
ودر ایـران   شـوند  بـه آن مبـتلا مـی   ) سـاله  15-45(در سنین بـاروري  

و براساس صد درNIH (7(سازمان ملی سلامت امریکا معیار براساس 
 یک سندرم این ).2و1( ورد شده استآبردرصد 2/15معیار روتردام 

 برابـر  7 حـدود  کـه  است ژنتیکی هتروژنوس پیچیدهو  شایع بیماري
 ایـن  دگیاخـانو  يابـتلا .دهد یش میافزا را IIپ یت دیابت بروز خطر

 در فرهنگ ور ژنتیک ینظ یعنوان شده و عوامل یمطالعات در سندرم
 Sarraf-Zadeganدر مطالعـه   ).4و3(ر دانسته شده است آن موث بروز

 بـه  مبـتلا  زنـان  خـواهران  درصـد 40 و مـادران درصد 35و همکاران 
در  .)5(بودنـد  سـندرم  ایـن  به مبتلا نیز کیستیک پلی تخمدان سندرم

عوارضی نظیر  است؛بیشتر مقایسه با جمعیت عمومی که شیوع چاقی 
  ).6( چاق افزایش داردي اندومتر در زنان زدیابت و هیپرپلا

 اول درجه لیفام در را یمشابه اختلالات وجود مختلف مطالعات
 نیا به رمبتلایغ مادران و خواهران در یحت .است داده نشان افراد نیا
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  كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان يک درجه وابستگان در يعروق و قلب يها بيماري خطر واملع / ٨٢

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 بـه  مقاومـت  گلـوکز،  بـه  تحمـل  عدم جمله از یاختلالات زین يماریب
 رشـد  بـه  توجـه  بـا  ).3( اسـت  شده گزارش II پیت ابتید و نیانسول

 از توسعه حال در کشورهاي در خصوص به عروقی قلبی هاي بیماري
 قرار میر و مرگ علل ترین مهم جزء موضوع این ؛)5و4( ایران جمله
 .دارد

 درصـد 30-40 چـاقی  شـیوع  کـه  عمـومی  جمعیـت  با مقایسه در
 درصـد  50-60 حـدود  PCOS بـه  مبـتلا  بیماران در میزان این ؛است
ــ ــد یمـ ــان در ).7( باشـ ــد زنـ ــکتخ فاقـ ــذاري مـ ــتلا و گـ ــه مبـ  بـ

 شیافـزا  دهنـده  نشـان  کـه  است آندروئیدي چاقی هیپرآندروژنیسم،
 ).8( باشد یم یعروق و یقلب يها يماریب و ابتید خطر

 تحمـل  بـه  مبـتلا  PCOS دچـار  چـاق  مارانیب از سوم کی حدود
 .هستند II پیت ابتید به مبتلا درصد 5/7-10 و (IGT) گلوکز مختل

 يدرصـد  10 فیخف شیافزا ،PCOS به بتلام رچاقیغ زنان در یحت
IGT 10و9( دارد وجود )درصد 5/1( یعموم تیجمع به نسبت.(  
 رخ کــایامر در PCOS بـه  مبـتلا  زنـان  درصـد 70 در سـم یرسوتیه

ــ زنــان درصــد 10-20 در فقــط و دهــد یمــ  گــردد یمــ جــادیا یژاپن
ــرین شــایع بیمــاري ایــن ).12و11( ــازایی علــت ت  )درصــد50-60( ن

  ).13و7( دشو می محسوب
 ایـن  .اسـت  شـایع  هـا  لیپـوپروتئین  غیرطبیعی وضعیت PCOS در

 و گلیسـریدها  تـري  تـام،  کلسـترول  میـزان  افـزایش  شـامل  اختلالات
 کـاهش  و (Low Density Liporotein: LDL) کم چگالی با لیپوپروتئین

 و (High Density Lipoprotein: HDL) بـالا  چگالی با لیپوپروتئین میزان
 گلیسـرید  تـري  و کلسـترول  سـطح  بودن بالا .هستند A-I آپوپروتئین

 .)14-17( باشد یم بالا فشارخون ایجاد در مهم خطر عوامل از سرم
 هورمـون  ایـن  .یابد می افزایش تستوسترون PCOS مبتلا زنان در

 قلبـی  هـاي  بیمـاري  انسـولین،  بـه  مقاومـت  شـکمی،  چـاقی  ایجاد در
ي ا همطالع ـ در ).18( اردد نقش پستان سرطان از ییها شکل یا عروقی
 PCOS بـه  مبتلا زنان اول درجه فامیل سرمی زادآ تستوسترون میزان
  ).19( بود کنترل گروه از بالاتر

 بیمــاران والــدین روي اســترالیا در همکــاران و Norman مطالعــه
 آنهـا  درصد56 در تام کلسترول افزایش که داد نشان PCOS به مبتلا

 در PCOS بـه  مبـتلا  بیمـاران  والدین که گرفت نتیجه و داشته وجود
 ).20( دارنـد  قـرار  دیابـت  و عروقـی   قلبـی  هـاي  بیماري خطر معرض
 حـدود  و هسـتند  چاق خون پرفشاري به مبتلا افراد درصد 55 حدود

 شـیوع  به توجه با ).21( دارند بالا خون فشار چاق افراد از درصد 50
 خطـر  عوامـل  بر آن تاثیر و کیستیک پلی تخمدان سندرم بالاي نسبتاً
 بـه  توجـه  بـا  و بیمـاران  این اول درجه خویشاوندان در عروق و قلب
 تعیین منظور به مطالعه این منطقه؛ این در مستند اي مطالعه وجود عدم

 بـه  مبـتلا  زنـان  یـک  درجـه  وابستگان در عروق و قلب خطر واملع
  .شد انجام کیستیک پلی تخمدان سندرم

  بررسي روش
 یک درجه وابستگان از نفر 107 روي اهديش - مورد مطالعه این
 فـرد 107 و )مـورد  گروه( کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا افراد
 بـه  ابـتلاء  سـابقه  فاقد زنان یک درجه خانواده از )شاهد گروه( سالم

PCOS هــاي ســال طــی شــیراز زنــان هــاي درمانگــاه بــه مــراجعین از  
 آگاهانـه  نامـه  قتمواف کنندگان شرکت تمام از .شد انجام 87-1386

  .شد گرفته کتبی
 34 بـرادر،  17( نفـر  107 )انسـولین  اینـدکس ( ISI شـاخص  طبق

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

 برمبنـاي  بیمـاران  کیسـتیک  پلـی  تخمدان سندرم قطعی تشخیص
  ).6( انجام شدار روتردام یمع

 بـه  مبتلایـان  بـراي  پژوهشـگر  توسـط  خـانواده  بالگريغر اهمیت
 تلفنـی  تماس طی سپس .گردید مطرح کیستیک پلی تخمدان سندرم

 پـدر،  شـامل  اول درجـه  بستگان شرکت براي سازي زمینه پژوهشگر،
 بیمـاران  اول درجـه  بستگان .شد فراهم بیماران برادر و خواهر مادر،
 اطلاعات شامل که امهپرسشن اول قسمت و قرارگرفتند مصاحبه مورد

  .گردید تکمیل بود؛ دموگرافیک
بودند  PCOSافراد گروه مورد، فامیل درجه اول بیماران مبتلا به 

تشـخیص  . که در آنها تشخیص قطعی توسط پزشک داده شـده بـود  
ــه   ــتلا ب ــاران مب ــالینی،    PCOSبیم ــات ب ــال، معاین ــاس شــرح ح براس

ها نظیر نئوپلاسـم،   يهاي لازم، سونوگرافی و رد سایر بیمار آزمایش
  .هیپرپرولاکتینمی و هیپرپلازي مادرزادي آدرنال بود

 PCOSگروه شاهد از فامیل درجه اول زنان با عدم سابقه ابتلاء به 
 بودن سالم از اطمینان منظور به .در خود و خانوادهایشان انتخاب شد

 هـاي  قاعـدگی  سـابقه  و شـد  گرفتـه  آنهـا  از کـاملی  حال شرح آنان،
 بـالاي  سـن و  شـد  پرسـیده  نـازایی  و پرمـویی  بـه  ابـتلاء  دمع ـ منظم،

 بـر  مـوثر  داروهـاي  مصرف عدم ؛سیگار مصرف سابقه عدم ؛سال30
ــدخون، ــی قن ــه از خــون تستوســترون و فشــارخون خــون، چرب  جمل

 اسـید،  اتاکرنیـک  نفرین، اپی بتابلوکرها، ها، بنزودیازپین استامینوفن،
 و توئین فنی خوراکی، ضدبارداري هاي قرص گلوکوکورتیکوئیدها،

هـا در نظـر    آزمـایش  انجام از قبل ماه سه در تیازیدي هاي دیورتیک
  .گرفته شد

 داروهـاي  مصـرف  عـدم  شـامل  يموارد ها آزمایش انجام از قبل
 مدت به شبانه ناشتایی خون هاي چربی و فشارخون خون، قند بر موثر

 ثناياسـت  بـه  مـایع  و جامـد  غذاهاي خوردن از پرهیز( ساعت 12-10
 تی ـرعا مطالعـه  مـورد  افـراد  توسط ها آزمایش از قبل شب در )آب
  .دیگرد

 افـراد  پیه به کمر دور شاخص و یبدن توده شاخص فشارخون،
 بـدون  و لبـاس  حداقل با افراد وزن .شد يریگ اندازه گروه دو هر در
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  ٨٣ / همکاران و اکبرزاده مرضيه  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 ـ ،کفش  تقریـب  بـا  و گیـري  انـدازه  دیجیتـالی  تـرازوي  از اسـتفاده  اب
 بـا  کفش بدون استاندارد وضعیت یک با افراد قد .شد ثبت گرم100
 گیـري  انـدازه  ؛بودند عادي وضعیت در افراد که حالی در نواري متر

ــد ــه .ش ــوده نمای ــدنی ت ــا ب ــیم ب ــر وزن تقس ــد مجــذور ب ــبه ق  محاس
 وزن، اضـافه  25-9/29 ،یع ـیطب 6/18-25 یبـدن  تـوده  هی ـنما.دیگرد

 شـتر یب و يمساو ،IIسکلا یچاق I، 9/39-35سکلا یچاق 9/34-30
  ).23و22( شد گرفته نظر در IIIسکلا یاقچ 40 از

 از بـالاتر  و زنـان  در 85/0 از بـالاتر  دور باسن به کمردور  نسبت
 .)24( شد فیتعر )يدیاندروئ( مرکزي چاقی عنوان به مردان در 9/0

 شیپ ـ وه،ی ـج متـر  یل ـیم 80/120 يمسـاو  کمتـر  مطلـوب ( خون فشار
 وهیج متر یلیم 90/140 مساوي ای بالاتر )81/121-89/139 فشارخون

  .شد ثبت فشارخون افزایش عنوان به
 افراد از صبح 7-9 ساعات بین نمونه یک خون، گیري نمونه براي

 پروتکـل  طبـق  بعـد،  دقیقه 30-45 ها نمونه و شد گرفته مطالعه مورد
  .شدند سانتریفوژ استاندارد
 گلـوکز  گـرم  5/82 خـوراکی،  گلوکز تحمل آزمون انجام براي

 تجـویز  افـراد  بـه  خـوراکی  صورت به آب، در محلول ونوهیدراتم
 HDL و LDL تام، کلسترول گلیسرید، ناشتا،تري قندخون سپس .شد
  .شد گیري اندازه افراد همه

 يمتریکـالر  روش به تام کلسترول و گلیسرید تري ناشتا، قندخون
 )ایـران -تهـران ( آزمـون  پـارس  هـاي  کیـت  از استفاده با آنزیماتیک

ــدازه ــري انــ ــد گیــ ــادیر .شــ ــا LDLو HDL مقــ ــاي روش بــ  هــ
ــارس( ایمونوتوربیــدومتریک ــران – آزمــون پ ــا )ای  دســتگاه یــک ب

 اســتفاده، مــورد هــاي کیــت بـه  توجــه بــا .دیــگرد بررســی مشـترك 
ــري ــرید ت ــالاتر گلیس ــی 150از ب ــرم میل ــی در گ ــر دس ــه لیت ــوان ب  عن
ــري ــرید ت ــزایش گلیس ــه اف ــر HDL و یافت ــی 40 از کمت ــرم میل  در گ
 بـه  زنـان  در لیتـر  دسـی  در گرم میلی 50 از کمتر و مردان یتردرل دسی
 بـه  لیتـر  دسـی  در گـرم  میلی 160 از بالاتر LDL و یافته کاهش عنوان
 .شدند ثبت غیرطبیعی نتایج عنوان

 براسـاس  ،بعـد  سـاعت  دو قندخون و ناشتا قندخون يها آزمایش
ــوک تحمــل اخــتلال .شــدند ســنجیده WHO يمعیارهــا  (IGT) زگل

  .)25( دیگرد يریگ اندازه ریز ينارمبب
IGT : 140≥تریل یدس بر گرم یلیم 200<بعد دوساعت گلوکز.  

 126≥ناشتا گلوکز ای بعد دوساعت گلوکز ≤II : 200 تیپ دیابت
  .تریل یدس بر گرم یلیم

 گرم یلیم 126>100<ناشتا قندخون : (IFG) ناشتا گلوکز اختلال
  .تریل یدس بر

  .شد دهیسنج WHO يمعیارها اسبراس بعد ساعت دو قندخون
 انحـراف  و میانگینانجام شده از  يها يریگ اندازه توصیف براي

 یف ـیک يرهـا یمتغ يوسته و درصد بـرا یپ يعدد يرهایمتغ يبرا معیار

و  SPSS-16.5 آمـاري  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا  داده .استفاده شد
 لی ـحلت و هی ـتجز کاپـا  و شـر ی، فاسـکوئر  يکـا  مسـتقل،  t يها آزمون
 از کمتر يدار یمعن سطح و درصد 95 مطالعه ناطمینا بیضر .شدند

  .شد گرفته نظر در 05/0
 نتـایج  کـه  افـرادي ، یکینیشات پاراکلآزمایج ینتا پیگیري از پس

 داده فـردي  هاي آموزش آنان به و شدند شناسایی داشتند؛ یعیرطبیغ
 و غـدد  متخصـص  بـه  بیشـتر  هـاي  بررسـی  منظـور  به نهایت در و شد

  .شدند داده ارجاع متابولیسم
  ها يافته

ــا ســال 30-79 مطالعــه مــورد افــراد ســنی محــدوده  و میــانگین ب
  .بود سال 55±9/10 معیار انحراف

 آمـاري  تفـاوت  داراي شـاهد  و مـورد  گروه پدران سنی میانگین
  .بودند همگن سنی نظر از گروه دو این و نبود داري معنی
 درصـد  5/26 ،وزن ضـافه ا يدارا مورد گروه پدران درصد 3/35
 یچـاق  درصـد 8/5 و IIکـلاس  یچـاق  درصـد  I ، 8/11 کلاس یچاق

 آمــاري نظــر از شــاهد گــروه بــا مقایســه در کــه داشــتند III کــلاس
 3/33 وزن اضـافه  يبرا بیترت به مادران در زانیم نیا. بودن دار معنی

 هرکـدام  III و II کـلاس  یچـاق  درصـد،  I 4/9 سکلا یچاق ،درصد
 زنـان  خـواهران  و بـرادران  در III سکـلا  یچاق .باشد یم درصد 7/6

 بـرادران  در و شـاهد  گـروه  در کیستیک یپل تخمدان سندرم به مبتلا
 نظـر  از داري معنی تفاوت فیشر يآمار زمونآ .شدن دهید مورد گروه
 نـداد  نشـان  شـاهد  و مـورد  گـروه  بـین  )BMI≤30( چـاقی  بـه  ءابتلا

  .)کیجدول (
 مــادران از درصــد 9/17 و مــورد گــروه مــادران از درصــد 6/25
. بودند 85/0 از بالاترنسبت دور کمر به دور باسن  يدارا شاهد گروه
 درصد 5/23 در ترتیب به شاهد و مورد گروه خواهران در میزان این
  .دار نبود که از نظر آماري معنین شد ییتع افراد درصد6/17 و

 و شـد  مشـاهده  مرکزي چاقی مورد گروه پدران درصد 1/44 در
 يآمـار  نظـر  از که بود درصد 3/35 شاهد گروه پدران در زانیم نیا

 بـه  شاهد و مورد گروه برادران در زانیم نیا همچنین .نبود دار یمعن
 دار یمعن ـ يآمـار  نظـر  از کـه  بود درصد8/11 و درصد 7/17 بیترت
  .نبود

 در بیــترت بــه شــاهد و مــورد گــروه در مطلــوب فشــارخون
 بـه  ابـتلاء  میـزان  .شـد  مشـاهده  افراد زا درصد 87/58 و درصد6/34

 شــاهد گــروه در و درصــد 15/12 مــورد گــروه در خــوني پرفشــار
 از درصد 38/37 و مورد گروه از درصد27/53 .شد نییتع درصد7/3

 آمـاري  نظـر  از .داشـتند  قـرار  فشارخون پیش مرحله در شاهد گروه
 بین یعیحدطب از بالاتر خوني پرفشار به ابتلاء بین داري معنی تفاوت

  .)کیجدول ( دینگرد مشاهده شاهد و مورد گروه دو
  و یعــیطب گلیســرید تــري مــورد گــروه افــراد درصــد 04/85
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ــد 01/14 ــري درص ــرید ت ــرز  گلیس ــد م ــالا - يح ــد  93/0و  ب درص
 و یعیطب گلیسرید تري شاهد گروه از 4/93 .داشتندد بالا یسریگل يتر
 تفاوت میزان این .دداشتن یعیحدطب از بالاتر گلیسرید تري درصد5/6
  .)کیجدول ( بودن دار معنی آماري نظر از

 شـاهد  گـروه  در و 191 مـورد  گـروه  در تـام  کلسـترول  نیانگی ـم
 گـروه  از درصـد  9/15 نیهمچن ـ .بـود  تـر یل یدس در گرم یلیم 3/158

 که داشتند تام کلسترول در اختلال شاهد گروه از درصد5/6 و مورد
  .نبود دار یمعني آمار نظر از

 يدارا شـاهد  گـروه  درصـد  9/1 و مـورد  گـروه  افراد درصد4/8

LDL-c نبـود  دار یمعن ـي آمـار  نظـر  از که بودند یعیطب حد از بالاتر 
  .)کیجدول (

ــد8/2 ــروه درص ــاهد گ ــد 54/6 و ش ــروه درص ــاهد گ   يدارا ش
HDL-c ي آمـار  نظـر  از تفـاوت  نی ـا و بودنـد  یعیطب حد از تر نییپا

  .نبود دار یمعن
 126 از بـالاتر  ناشـتا  قنـدخون  افـراد  درصـد  6/20 مورد گروه در

 قنـدخون  شـاهد  گـروه  از درصد 5/7. شتنددا تریل یدس در گرم یلیم
ن ی ـا .شـتند دا تـر یل یدس ـ در گـرم  یل ـیم 126 يمسـاو  ای بالاتر يناشتا

  .دار نبود یمعن ياختلاف از نظر آمار

  زنان يك درجه بستگان گلوگز تحمل و LDL گليسريد، يتر فشارخون، ي،بدن توده نمايه درصد و يمطلق و نسب يفراوان عيتوز : ۱ جدول
  شاهد گروه و )مورد گروه( كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا

  پدر    گروه  متغير
  )درصد( تعداد

  مادر
  )درصد( تعداد

  خواهر
  )درصد( تعداد

  برادر
  )درصد( تعداد

  بدني توده نمايه
 متر بر کيلوگرم(

  )مکعب

  مورد

  )۸/۱۱( ۲  )۹/۵( ۱  )۰( ۰  )۰( ۰  ۸/۱۹ کمتراز
۹/۲۴-۸/۱۹  ۷ )۶/۲۰(  ۶ )۴/۱۵(  ۷ )۴۱(  ۵ )۲۹(  

۹/۲۹/۲۵  ۱۲ )۳/۳۵(  ۱۳ )۳/۳۳(  ۱ )۹/۵(  ۴ )۵/۲۳(  
۹/۳۴-۳۰  ۹ )۵/۲۶(  ۱۴ )۹/۳۵(  ۶ )۳/۳۵(  ۵ )۹/۲(  
۹/۳۹-۳۵  ۴ )۸/۱۱(  ۳ )۶/۷(  ۱ )۹/۵(  ۱ )۹/۵(  
  )۰( ۰  )۹/۵( ۱  )۶/۷( ۳  )۸/۵( ۲  ۴۰ مساوي بيشتر

  شاهد

  )۶/۱۷( ۳  )۷/۱۱( ۲  )۰( ۰  )۰( ۰  ۸/۱۹ کمتراز
۹/۲۴-۸/۱۹  ۱۸ )۹/۵۲(  ۱۳ )۳/۳۳(  ۷ )۱/۴۱(  ۶ )۳/۳۵(  

۹/۲۹/۲۵  ۳ )۸/۸(  ۱۱ )۲/۲۸(  ۲ )۷/۱۱(  ۳ )۶/۱۷(  
۹/۳۴-۳۰  ۱۱ )۳/۳۲(  ۱۳ )۳/۳۳(  ۵ )۴/۲۹(  ۵ )۴/۲۹(  
۹/۳۹-۳۵  ۲ )۸/۵(  ۱ )۵/۲(  ۱ )۵/۲(  ۰ )۰(  
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۵/۲( ۱  )۰( ۰  ۴۰ مساوي بيشتر

  خون فشار
  )جيوه متر يميل(

  مورد
  )۹/۵۲( ۹  )۸/۵۸( ۱۰  )۴/۵۶( ۲۲  )۴۷( ۱۶  ۱/۸/۱۲۱-۸۹/۱۳۹  خون فشار پيش  )۲/۴۱( ۷  )۵/۲۳( ۴  )۳/۳۳( ۱۳  )۲/۳۸( ۱۳  ۸۰/۱۲۰≤ مطلوب
  )۹/۵( ۱  )۶/۱۷( ۳  )۲/۱۰( ۴  )۷/۱۴( ۵  ۹۰/۱۴۰≥بالا

  شاهد
  )۸/۵۸( ۱۰  )۸/۵۸( ۱۰  )۸/۵۳( ۲۱  )۷/۶۴( ۲۲  ۸۰/۱۲۰≤ مطلوب
  خون فشار پيش

۸۹/۱۳۹-۱/۸/۱۲۱  ۱۰ )۴/۲۹(  ۱۷ )۶/۴۳(  ۶ )۳/۳۵(  ۷ )۲/۴۱(  
  )۰( ۰  )۹/۵( ۱  )۵/۲( ۱  )۸/۵( ۲  ۹۰/۱۴۰≥بالا

  گليسريد تري
 بر گرم يميل(

  )ليتر يدس

  مورد
  )۶/۱۷( ۳  )۹/۵( ۱  )۲/۱۰( ۴  )۵/۲۰( ۷  )۲۰۰-۴۰۰(  بالا-مرزي حد  )۳/۸۲( ۱۴  )۴/۹۱( ۱۶  )۷/۸۹( ۳۵  )۴/۷۷( ۲۶  )۲۰۰ از كمتر( يطبيع
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  )۹/۲( ۱  )۴۰۰-۱۰۰۰( بالا

  شاهد
  )۸/۱۱( ۲  )۰( ۰  )۱/۵( ۲  )۸/۸( ۳  )۲۰۰-۴۰۰(  بالا-مرزي حد  )۲/۸۸( ۱۵  )۱۰۰( ۱۷  )۹/۸۴( ۳۷  )۱/۹۱( ۳۱  )۲۰۰ از كمتر( يطبيع
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  )۴۰۰-۱۰۰۰( بالا

LDL  
 بر گرم يميل(

 )ليتر يدس

  مورد
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۵/۲( ۱  )۹/۵( ۲  )۱۳۰-۱۵۹(  بالا-مرزي حد  )۲/۸۸( ۱۵  )۲/۸۸( ۱۵  )۹/۹۴( ۳۷  )۳/۸۲( ۲۸  )۱۳۰ از كمتر( مطلوب

  )۸/۱۱( ۲  )۸/۱۱( ۲  )۵/۲( ۱  )۷/۱۱( ۴  ۱۶۰ يمساو و بيشتر( بالا

  شاهد
  )۰( ۰  )۵/۲( ۱  )۵/۲( ۱  )۹/۵( ۲  )۱۳۰-۱۵۹(  بالا-مرزي حد  )۱/۹۴( ۱۶  )۱/۹۴( ۱۶  )۴/۹۷( ۳۸  )۲/۹۱( ۳۱  )۱۳۰ از كمتر( مطلوب

  )۰۹/۵( ۱  )۰( ۰  )۰( ۰  )۹/۵( ۱  ۱۶۰ يمساو و بيشتر( بالا

  گلوگز تحمل
 بر گرم يميل(

  )ليتر يدس

  مورد
  )۵/۷۶( ۱۳  )۵/۷۶( ۱۳  )۷/۶۶( ۲۶  )۱/۴۴( ۱۵  ۱۴۰ يمساو يا کمتر

۱۹۹-۱۴۰  ۹ )۵/۲۶(  ۶ )۴/۱۵(  ۳ )۶/۱۷(  ۳ )۶/۱۷(  
  )۸/۱۱( ۲  )۹/۵( ۱  )۹/۱۷( ۷  )۴/۲۹( ۱۰  ۲۰۰ از بيشتر

  شاهد
  )۳/۸۲( ۱۴  )۱/۹۴( ۱۶  )۲/۸۷( ۳۴  )۳/۸۵( ۲۹  ۱۴۰ يمساو يا کمتر

۱۹۹-۱۴۰  ۲ )۹/۵(  ۴ )۱۱(  ۱ )۹/۵(  ۱ )۹/۵(  
  )۹/۵( ۱  )۰( ۰  )۵۶/۲( ۱  )۹/۵( ۲  ۲۰۰ از بيشتر
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  ٨٥ / همکاران و اکبرزاده مرضيه  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 در بی ـترت بـه  شـاهد  و مـورد  گـروه  در گلوکز به تحمل اختلال
 شـتر یب گلـوکز  نیهمچن .شد مشاهده افراد درصد 4/7 و درصد 6/19
 بـه  شـاهد  و مـورد  گـروه  در رت ـیل یدس ـ در گـرم  یلیم 200ي مساو ای

 اخـتلاف  .دی ـگرد مشاهده افراد درصد 7/3 و درصد7/18 در بیترت
  .)کیجدول ( نبود دار یمعني آمار نظر از شده مشاهده

مـورد و  در دو گـروه   گلوکز به تحمل عدم و يمرکز یچاق نیب
 بـا  افـراد  در). >02/0P( شـد افـت  ی يدار یمعن ـ يارتباط آمـار شاهد 

 بـه  تحمـل  اخـتلال  از يمـورد  چیه ـ ،25 از کمتـر ی بـدن  تـوده  هینما
 درصـد  6/18 در .شـد ن مشـاهده  مطالعـه  مـورد ي هـا  گروه در گلوکز
در  .شـت دا وجـود  یچـاق  ،گلوکز به یعیرطبیغ تحمل با مورد گروه
 گلـوکز  تحمـل  اختلال با شاهد گروه ادافر درصد5/6 که تنها یحال

 و )30 از بـالاتر  وي مسـاو ی بـدن  تـوده  هینما(ی چاق نیب. بودند چاق
ي دار یمعن ـي آمـار  ارتباط شاهد و موردي ها گروه در IIپیت ابتید
  .)2جدول ( )>04/0P( شد افتی

 درصـد 7/18، گلوکز به تحمل عدمگروه مورد با  درصد6/19 از
 اخـتلال  بـه  مبـتلا گـروه شـاهد    درصـد  5/7از  نیهمچن ـ .چاق بودند

  .چاق بودند درصد 5/6 ،گلوکز تحمل
  بحث

 مورد گروه در 30 از شیبی بدن توده هینما یفراوان مطالعه نیا در
 و Benítez مطالعـه  در .نداشـت ي دار یمعن ـ يو شاهد تفـاوت آمـار  

 بـه  مبتلا زنان مادران در 30 از بالاتری بدن توده هینما میزان همکاران
PCOS تفــاوت وجــود عــدم ).13( بــود بــالاتر داري معنــی طــور بــه 
 عـواملی  از ناشی حدودي تا بتوان شاید ار حاضر مطالعه در دار معنی
 مـورد  افـراد  زنـدگی  شـیوه  در اخـتلاف  و تغذیه ژنتیک، نژاد، مانند

 در تواننـد  مـی  نیـز  اجتمـاعی  و اقتصـادي  هاي تفاوت .دانست مطالعه
  .باشند داشته نقش قبلی مطالعات اب ها یافته این ناهمخوانی

 شـــتریب مـــورد گـــروه در خـــوني فشـــارپر حاضـــر مطالعــه  در
 يآمار نظر از اگرچه .بود )درصد 7/3( شاهد گروه از )درصد5/12(

 گروه برابر 3 مورد گروه فشارخون باًیتقر یول نبود؛ دار یمعن ارتباط
 نخـو ي پرفشـار  میـزان  همکـاران  و Benítez مطالعـه  در .بـود  شاهد

 بـود  درصد 9/12 و درصد 8/3 بیترت به مورد و شاهد گروه مادران
ایـن تفـاوت    ).13( اسـت  شاهد گروه از بالاتر داري معنی طور به که
  .هاي مورد مطالعه ما باشد تواند ناشی از حجم کم نمونه می

 عروقـی،  قلبـی  هـاي  بیمـاري  خطرسـاز  وامـل ع ترین مهم از یکی

 خون پرفشاري بین مستقیم ارتباط یک واقع در .است خون پرفشاري
 هرچـه  کـه ي طـور  بـه  .دارد وجـود  عروقـی  قلبی وقایع بروز خطر و

 نارسایی قلبی، حمله مغزي، سکته شانس ؛باشد بیشتر خون پرفشاري
 دلیـل  تـرین  مهـم  دیابـت،  از بعد .است بیشتر کلیوي نارسایی و قلبی
 بـه  نخو پرفشاري .است خون پرفشاري ،کلیوي مزمن نارسایی شایع

 چربی مانند عروقی قلبی هاي بیماري خطرساز عوامل سایراثر  تنهایی
 .)26-28( کند می تشدیدرا  دیابتو  بالا خون

 بالا یاستولید فشارخون که يافراد در کرونر عروق يماریب خطر
 بود يافراد برابر 6 تا5 حدود در داشتند )وهیج متر یلیم 105 متوسط(

 5/7 هر .داشتند )وهیج متر یلیم 76 وسطمت( نییپا یاستولید فشار که
 اخـتلاف  درصد 29 با توأم یاستولیفشارد در اختلاف وهیج متر یلیم

 جملـه  از گونـاگونی  خطر عوامل .بود کرونر عروق يماریب خطر در
 بیمـاران  آگهی پیش بر که اند شده مطرح دیابت و قندخون بودن بالا

 ).14-17( دارند نقش
 گذشـته،  دهـه  چنـد  در جهـانی،  تبهداش ـ سـازمان  گزارش طبق

ــرین مهــم ــل ت ــرگ عام ــر و م ــروه در می ــاي گ ــف ه ــنی مختل  در س
 به ءابتلا توسعه، حال در کشورهاي در خصوص به جهان، کشورهاي

 از و شایع ایران در ها بیماري این .است بوده عروقی قلبی هاي بیماري
 ).29( باشد می میر و مرگ مهم علل

 منــاطق در خــون يفشــارپر عشــیو تــرین پــایین جهــان ســطح در
ــتایی ــد روس ــد 4/3( هن ــردان در درص ــد 8/6 و م ــان در درص  و )زن
 )زنان در درصد 5/72 و مردان در درصد 9/68( هلند در آن بالاترین
 در PCOS بـه  مبـتلا  زنـان درصـد   40 در ).30( اسـت  شـده  گزارش
  ).7( شود می دیده طبیعی حد از بالاتر خون فشار یائسگی سن حوالی
 بــه مبــتلا زنــان بــرادرانفشــارخون  2007 ســال در اي العــهمط در

PCOS 31( بود شاهد گروه از بالاتر داري معنی طور به.(  
 گـروه  درصـد  54/6 در یعیرطبیغ دیسریگل يتر حاضر مطالعه در
مـورد بــود و   گــروه در )درصـد  01/14( نآ برابــر 2 بـاً یتقر و شـاهد 
HDL در 54/6( بـود هد گـروه شـا   برابـر  3مـورد   گروه در زین نییپا 
  .نبود دار یمعن يمارآ نظر از گرچه؛ )8/2 مقابل
 يپلاسما در نهاآ به وابسته يها بیترک و دهایپیل ریاخ يها دهه در
 عوامـل  عنـوان  به و گرفته قرار يادیز توجه مورد ماریب و سالم افراد

 زانی ـم .)32-35( انـد  شـده  مطـرح  یعروق یقلب يها يماریب خطرساز
 عـادات  ،یزنـدگ  وهیش ـ جنس، سن، ریتاث تحت ییماپلاس يدهایپیل

  كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنانت دور کمر به باسن در نسب برحسب گلوکز به تحمل و درصد يفراوان عيتوز:  ۲ جدول
  شاهد گروه و

  
  شاهد گروه  مورد گروه

  گلوکز بهي طبيع تحمل
  )رصدد( تعداد

  گلوکز به تحمل اختلال
  )درصد( تعداد

  گلوکز بهي طبيع تحمل
  )درصد( تعداد

  گلوکز به تحمل اختلال
  )درصد( تعداد

  )۵/۶( ۷  )۹/۱۰( ۱۷  )۷/۱۷( ۱۹  )۱/۱۲( ۱۳  اندروئيدي چاق
  )۹/۰( ۱  )۶/۷۶( ۸۲  )۹/۱( ۲  )۶۸(۲۲( ۷۳  اندروئيدي چاق عدم
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 اخـتلال  گار،یس ـ مصـرف  ،یچـاق  زانیم ،یبدن تیفعال زانیم ،ییغذا
 .)36(دارد  قرار کیژنت عوامل یبرخ و یهورمون

و  پلاسـما  کلسترول يبالا زانیمز یو همکاران ن يزیدر مطالعه عز
HDL-c یلب ـق يها يماریب خطرساز عوامل نیتر عیشا عنوان به نییپا 
ــ ــه در یعروق ــهر جامع ــزارش يش ــگرد گ ــ ).37(د ی ــه ينحــو هب  ک
 و بالا فشارخون چاقی، همزمان بروز متابولیک سندرم نوع ترین شایع

  ).38( است لیپیدي اختلالات
 در سـرم  تـام  کلسترول میزان زین همکاران و Norman مطالعهدر 
 رد ).20( بـود  شـاهد  گـروه  از بـالاتر  داري معنـی  طور بهمورد  گروه
مـورد و شـاهد    گـروه  مـادران  در سرمی LDL نیانگیمن یب یمطالعات
 از بـالاتر مـورد   گـروه  در و داشـت  وجود داري معنی يآمار تفاوت
  ).40و39( بودشاهد 
 و هایپرکلسترولمی به ءابتلا میزانو همکاران  Benítez مطالعه در

 در WHO معیارهـاي  طبـق  طبیعی حد از بالاتر LDL شیوع همچنین
 نظـر  از امـا  ؛بـود شـاهد   گـروه  از بـالاتر  PCOS مبتلا بـه  زنان پدران
  ).13(دار نبود  یمعن میزان این آماري

 دهنـده  تشـکیل  مهـم  عامـل  دو پایین HDL-c و بالا گلیسرید تري
 ـ یمیمسـتق  ارتباط و هستند متابولیک سندرم  یقلب ـ يهـا  يمـار یب نیب
  ).41( دارد وجود کیمتابول سندرم و یعروق

ــتا قنــدخون رحاضــ مطالعــه در ــالا يناش ــیم 126 يب ــر گــرم یل  ب
 47/7( نآ سـوم  کی حدود ومورد  گروه درصد 56/20 در تریل یدس

 اختلال بعد ساعت دو قندخون نیهمچن. بود کنترل گروه در )درصد
 ـ يز مسـاو گلــوک و گلـوکز  بـه  تحمـل   در گــرم یل ـیم 200ش از یو ب

گروه  ددرص7/18و گروه مورد درصد  62/19 در بیترت به تریل یدس
  .شد دهید شاهد
زنـان   بـرادران  در ناشـتا  قنـدخون  میانگین ترکیه در اي مطالعه در

 آن میـانگین  از بـالاتر  يدار یبه طور معنمورد  گروه PCOSمبتلا به 
 در میـزان  ایـن  نیز Baillargeon مطالعه در ).19(شاهد بود  گروه در

  ).2(بالا بود  يدار یمورد به طور معن گروهبرادران 
 بــه  مبــتلا  بیمــاران  روي کــه  همکــاران  و Avcavi مطالعــهدر 
 بیمـاري  مسـتقل عامل خطـر   IGT ؛شد انجام قلب عروق هاي بیماري
ــی ــی قلب ــیتع عروق ــد ی ــین ).42(ن ش ــه در همچن  و Koaleksa مطالع

 ـ کرونـر  بیمـاري  ارتبـاط  کـه  این بر علاوه همکاران ا اخـتلال عـدم   ب
 ارتبــاط نیــز درگیــر مــرگ تعــداد بــا ؛شــد مشــاهدهتحمــل گلــوکز 

  .)43( داشت يدار معنی
Qureshi سـوئد  در نگـر  آینـده  اي مطالعـه  انجام با نیز همکاران و 

ــه دل يبســتر بیمــار 181 روي  بخــش در میوکــارد انفــارکتوسل یــب
 انفـارکتوس  مبتلایـان  در IGT کـه  دادنـد  نشـان  ،ویـژه  هـاي  مراقبت
 نـام  وسانفـارکت  خطر عامل عنوان به آن از و باشد می شایع میوکارد
 تشــدید باعــث توانــد مــی گلــوکز تحمــل اخــتلال لــذا .)44( بردنــد

 عوامـل  بقیه کنار در عامل این .گردد مبتلا بیماران در آترواسکلروز
 ،بالا فشارخون ،لیپید اختلالات مانند عروق و قلب هاي بیماري خطر

 خطـر  عامـل  یـک  عنـوان  بـه  توانـد  می چاقی و سن ،سیگار مصرف
  .گردد محسوب

 می ـرژ یبررس ـ عـدم  بـه  تـوان  یم ـن مطالعـه  یا يها تیودمحد از
  .کرد اشاره یبررس مورد افراد یبدن يها تیفعال و ییغذا

 کیسـت یک یپل ـ تخمـدان  سـندرم  يخطـرزا  عوامل که نجاییآ از
 نقـش  بـه  توجه با و باشد عروقی قلبی هاي بیماري ساز زمینه تواند می
 پرخطـر  افراد لگريغربا با توان می يماریب نیا ایجاد در ژنتیک مهم
 سـپس و  مـادر  و پـدر بـه خصـوص   ( اول درجـه  يشاوندهایخو رینظ

بـه منظـور    کیسـت یک یپل تخمدان سندرم به انیمبتلا )برادر و خواهر
 و یچاق رینظ یعروق و یقلب يها يماریب پرخطر عوارض از پیشگیري

  .برداشت گام فشارخون و یدمیپرلپیه ،يمرکز یچاق
  گيري نتيجه

 یعروق ـ و قلـب  يها يماریب خطر عوامل که داد شانن مطالعه این
 پرفشاري و ها لیپوپروتئین سرمی افزایش مرکزي، چاقی چاقی، شامل
ــان یــک درجــه وابســتگان در خــون ــتلا زن ــه مب  تخمــدان ســندرم ب
  .باشد می شاهد گروه از بالاتر داري معنی طور به کیستیک پلی

  قدرداني و تشكر
 درجـه  اخـذ  بـراي  )78-3958 ارهشم( نامه پایان حاصل مقاله این

 نی ـا يهـا  نـه یهز .بـود  مـرادي  فرشـته  خـانم  مامایی ارشد کارشناسی
 تـامین  رازیش ـ یپزشـک  علوم دانشگاه یپژوهش معاونت توسط مطالعه
 مارستانیب زنان يها درمانگاه استیر از مقاله نویسندگان .است شده

  .دارند ار تشکر کمال رازیش یپزشک علوم دانشگاه به وابسته هینبیز
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Abstract 
Background and Objective: There is a genetic background for polycystic ovary syndrome (PCOS). Due 
to increase metabolic disorders, lipoproteins, impaired glucose tolerance, and hypertension in PCOS 
patients, this study was done to determine the cardiovascular risk factors in first relative member of 
patients with polycystic ovarian syndrom in Shiraz, Iran. 

Materials and Methods: This case - control study was carried out on 107 parents and siblings of women 
with PCOS as cases and 107 non-PCOS parents and siblings of women as controls in Shiraz, Iran during 
2007-08. Demographic characteristic, BMI, obesity and blood pressure were recorded for all subjects. 
Serum lipoproteins including total cholestrol, triglyceride, LDL, HDL and fasting blood sugar were 
measured in cases and controls. Data were analyzed using SPSS-16.5, independent t-test, Chi-Square and 
Kappa tests. 

Results: 35.3%, 26.5%, 11.76% and 5.8% of fatheres in cases were considered as overweight class I, 
class II, class III of obesity, respectively when compared to controls. This differecne was significant 
(P<0.05). Waist –hip ratio in mothers  in cases (25.6%) and controls (17.9%) were higher than 0.85. 
Waist –hip ratio among the sisters in case and control groups were 23.5% and 17.6%, respectively 
(P<0.05). Hypertension was observed in 12.2% of cases and 3.7% of controls. This difference was not 
significant. High level of triglyceride were determined in 14.94% of cases and 6.5% of controls. A 
significant correlation was found between BMI and diabete II in case and control groups (P<0.05). 
Disorder in glucose tolerance test (GTT) in case and control goups were 19.62% and 7.47%, respectively 
(P<0.05). The obesity was found in 18.7%, 6.54% in cases and controls with disorder in GTT (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that obesity, central obesity, high level of serum lipoproteins and 
hypertension among first relative member of patients with PCOS are significantly higher than the 
controls. 
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