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  دهيچك
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سرم، مقاومـت   يزان گلوكز ناشتايل و ميد پروفايپيل ن يارتباط ب نييتع از اين مطالعه هدف. استهمراه  يمركز يو چاق يعروقـ  يقلب

  .بود كيستيك يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل ن دريبه انسول

شهر اسـتان   4نفر شاهد از  449ك و يستيك يخانم مبتلا به سندرم تخمدان پل 153 يبر رو يشاهدـن مطالعه مورديا :يروش بررس 
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  مقدمه

ك ي، فـرم كلاس ـ 1935ن بار در سـال  ياول يبرا

و  به وسيله استين (PCOS)كيستيك يسندرم تخمدان پل

 يهـا  تخمـدان  نيآنهـا ارتبـاط ب ـ  . شرح داده شد لونتال

گزارش  يسم و چاقيرسوتيك را با آمنوره، هيستيك يپل

ــد  ــ. )1(كردن ــدان پل ــندرم تخم ــتيك يس ــيك طيس از  يف

 لي ـذ يهـا  يژگ ـيگـردد كـه بـا و    يمها را شامل  يماريب

ــت ــراه اسـ ــتيپرآندروژنيه ؛همـ ــم پوسـ ــد ( يسـ ماننـ

بـا   يا كچل ـي ـ سم، آكنـه مقـاوم بـه درمـان، و    يرسوتيه

ــو ــه  يالگـ ــمردانـ ــه يـ ــ(ا زنانـ ــدروژن يكچلـ ، )كيآنـ

ا ي ـا آمنوره، يگومنوره يمانند ال(انه يعادات ماه يمنامنظ

 )ا دويك ي(ك يستيك يپل يها تخمدان، )نامنظم يزيخونر

سـندرم تخمـدان   . )2(نيو مقاومـت بـه انسـول    يچاقو 

ن در زنان است ياندوكرن اختلال يتر عيك شايستيك يپل

تظـاهر   ين بـارور يسـن  يهـا  خانم درصد 6ـ10كه در 

 يگـذار  به علت عدم تخمك يينازا يعلت اصل و ابدي يم

 . )3و 4(است

ممكن اسـت در   PCOSوجود دارد كه  يشواهد

ن يك شـامل مقاومـت بـه انسـول    ي ـجه اخـتلال متابول ينت

پ يابت تيو بروز زودرس د يمنيپرانسوليه. جاد شوديا

ت نرمـال  ي ـشـتر از جمع ين سـندرم ب يماران با ايدر ب 2

در  نيانسـول  بـه  مقاومـت  نقـش  بـه  توجـه  با. )2(است

 بـه  مقاومـت  كاهنـده  داروهـاي  كيسـت يك يپل ـ تخمدان

. )5ــ  7(دــشون يــــم استفاده آنها درمان ن دريانسول

و  HDLنيين همــراه بــا ســطوح پــايمقاومـت بــه انســول 

 يالگـو همـان  ن ي ـو ابـوده  د يسـر يگل يتر يسطوح بالا

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان است كه  يمديپيس ليد

سـبب مهـار    يمنيپرانسـول يه. ع اسـت يك شـا يستيك يپل

ه يفيراســتريغ يادهيش اســيجــه افــزايز و در نتيپــوليل

ه يفيراسـتر يچـرب غ  يدهاياس يشود و سطوح بالا يم

 HDLد و كاهش سـطح  يسريگل يش سطح تريسبب افزا

ها  ع در خانميك اختلال شاي  يمديپيس ليد. )8(گردد يم

ماران ين بيك است كه در بيستيك يبا سندرم تخمدان پل

 يو نژادهـا  يياي ـن سندرم در منـاطق جغراف يمبتلا به ا

ن سـندرم  يا در. )9(مختلف، متفاوت گزارش شده است

ن ي ـع اسـت، ا يهـا شـا   نيپـوپروتئ يل يعيرطبيت غيوضع

 يزان كلسترول تام، تريش ميافزا؛ اختلالات عبارتند از

، كــاهش )كــم ين بــا چگــاليپــوپروتئيل( LDL د،يســريگل

 يچـاق . )A1 )9نيبالا و آپـوپروتئ  ين با چگاليپوپروتئيل

همراه است  VLDS و LDLشيبه طور مثبت با افزا  يمشك

  .)10(نسبت معكوس دارد HDLو با مقدار

ن سـندرم چـاق   ي ـاز زنان مبتلا به ا  يميحدود ن

از نوجوانان مبـتلا بـه سـندرم     ياديتعداد ز. )3(هستند

ــ ــاضــافه وزن  يك دارايســتيك يتخمــدان پل  يا چــاقي

در  ين چـاق ين علت انـدوكر يتر عيقت شايدر حق. هستند

بـر   يا ر عمـده يتـأث  يچـاق . )11( اسـت  PCOS نوجوانان

در  ينقـش غـالب   دارد و احتمـالاً   PCOSماران يپ بيفنوت

 يگـذار  سم، عـدم تخمـك  يپراندروژنيها يوپاتولوژيزيف

بـه طـور    يچـاق . كند يمفا يك ايستم متابوليمزمن و س

ش يك وافـزا ي ـ، سـندرم متابول ييش نـازا يواضح با افزا

  . )12و 13(همراه است يعروق ـ يقلب يها يماريخطر ب

مشاهده شد كـه زنـان مبـتلا بـه      يا در مطالعه 

 يبـرا  يك چاق، خطر بـالاتر يستيك يسندرم تخمدان پل

ــوليپراندروژنيجـــاد هايا ن، يســـم، مقاومـــت بـــه انسـ

ن يو پــروتئ  يمديســريگل يپرتري، هــايپركلســترولميها

بـالا نسـبت بـه زنـان بـا وزن نرمـال        C  (CRP)يواكنش

ز نشـان داد كـه   يك متاآناليج ين نتايچن هم. )14(داشتند

چـاق نسـبت    PCOSدر زنان  يك و باروريج متابولينتا
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  هدر مطالع. )15(به گروه با وزن نرمال بدتر بوده است

 يها نيش تمريكه با كاهش وزن و افزا هنشان داده شد

عملكرد ن، يسم و مقاومت به انسوليپراندروژني، هايبدن

بهبــود داشــته اســت و در  PCOSمــاران يتخمــدان در ب

ك ي ـبـه عنـوان    يو درمان چـاق  يريشگيبه پ ها همطالع

ــان ب  ــم در درم ــاران يبخــش مه ــده  PCOSم ــاره ش اش

  . )15و 16(است

در زنان مبـتلا    يمديپيس ليوع ديبا توجه به ش

ســك يش ريك و افــزايســتيك يبــه ســندرم تخمــدان پلــ

مـاران و بـا توجـه بـه     ين بيا در يعروقـ  يحوادث قلب

ن نژادهـا و منـاطق   ين اختلال ب ـيوع ايمتفاوت بودن ش

ن سـندرم و  ي ـوع ايق شين تحقيمتفاوت در ا ييايجغراف

ــپروفا ــاران و ميد بيــپيل لي ــوكز ناشــتا يــم                      يزان گل

ن سـرم و  ين و سـطح انسـول  يسرم، مقاومت به انسـول 

                   قاومـــت بـــه زان ميـــســـرم بـــا م يدهايـــپيارتبـــاط ل

 BAI  Body Adiposity Index) (يها شاخصبه وسيله ن يانسول

ــهر  4در  Lipid Accumulation Product Index (LAP)و  ش

 يساله بررس ـ 18ـ45ن ياستان خوزستان در زنان سن

تعيـين ارتبـاط بـين  ليپيـد      از ايـن مطالعـه   هدف.ديگرد

، مقاومـت بـه   پروفايل و ميـزان گلـوكز ناشـتاي سـرم    

 يستيكك يزنان مبتلا به سندرم تخمدان پل انسولين در

  .بود

  

  يبررسروش 

ــدر ا ــه ي ــاهد ن مطالع ــورد ش ــا از داده يم  يه

ابـت دانشـگاه علـوم    يد هـاي  قي ـموجود در مركـز تحق 

مطالعـه   .دي ـشاپور اهـواز اسـتفاده گرد   يجند يپزشك

و  يته اخلاق دانشـگاه مـورد بررس ـ  يمورد نظر در كم

انجـام   يبـرا  ينامـه كتب ـ  تيمارن رضـا ياز ب .د شدييأت

 18ـ ـ45زن   602  متعلق بهها  داده .پژوهش گرفته شد

 400(شهر استان خوزسـتان  4از ) ين باروريسن(ساله

نفر از شهرستان بهبهـان   100نفر از شهرستان اهواز، 

ج همان ياز نتا .بودند) نفر از آبادان و خرمشهر 100و 

ان ي ـن مي ـا از. ده شـد انجام پـژوهش اسـتفا   يطرح برا

) مـورد (كيستيس ينفر مبتلا به سندرم تخمدان پل 153

بودند كه گروه شـاهد از نظـر   ) شاهد(نفر سالم  449و 

ار يبر اساس مع. شد يساز با گروه مورد همسان يسن

ــردام ــوارد   )17(روتـــ ــورد از مـــ ــود دو مـــ وجـــ

، )روز 35شـــتر از يكل بيطـــول ســـ(ونيگواوولاسـ ـيال

 ينيم باليبا علا(يشگاهيا آزماي ينيسم باليپرآندروژنيه

ا ي ـمردانـه   يزش مـو بـا الگـو   يسم، آكنه و ريرسوتيه

اندروسـتن   يدرواپيا دهيش سطح تستوسترون و يافزا

ــد ــا ) ونيـ در  PCOSك يـــمورفولوژ يو داشـــتن نمـ

ــدان يســونوگراف ــا تشــخ تخم را مســجل  PCOSص يه

هيرسوتيسم، رشد موهاي ترمينال در نـواحي  . كرد يم

ندروژن، پشت لب فوقاني، چانه، تنه، شكم، وابسته به آ

بازو و ران كـه هـم از نظـر بيمـار و هـم پزشـك غيـر        

شـد در نظـر گرفتـه شـد و بـا توجـه        يم ـطبيعي تلقـي  

 يبنــد ف و درجــهيــتعر Ferriman-Gallway Score )18(بــه

 7 يا مسـاو ي ـشـتر  يب F-G scoreسـم بـه   يرسوتيه. شـد 

 5 يال ط ـن ـيتـرانس واژ  يسونوگراف .)18(دياطلاق گرد

 يا قاعـدگ ي ـ يخـود ه ب ـ خـود  يكل قاعـدگ يروز اول س

ك هفتـه پروژسـترون   ي ـجـاد شـده پـس از مصـرف     يا

بـر   يجه سونوگرافينت. به عمل آمد يقيا تزري يخوراك

ــاياســاس مع ــود   ياره ــردام، در صــورت وج  12روت
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 9تــا  2شــتر در هــر تخمــدان بــا قطــر يا بيــكــول يفول

متـر بـه    يل ـيم 10شتر از يا حجم تخمدان بيمتر و  يليم

  .ك در نظر گرفته شديستيك يعنوان تخمدان پل

 ؛ريــســم نظيپرآندروژنير علــل هيســاابــتلا بــه 

نگ، تومور يآدرنال، سندرم كوش يمادرزاد يپرپلازيه

كـه منجـر بـه     ييمصـرف داروهـا  ، ا آدرنـال يتخمدان 

ا آكنه يسم يرسوتي، هياعدگاختلالات ق ؛رينظ يعوارض

كه بـر   ييمصرف داروهاو  يائسگي، يحاملگشود،  يم

 يگذارند در ط ـ يما قند خون اثر ي يل چربيپروفا يرو

ن و يدها، كورتن، متفـورم يازي، تOCPمانند (ر يماه اخ 3

  . شد يممنجر به خروج افراد از مطالعه  )ر آنهاينظا

ــايمتغ ــارز يرهـ ــده يابيـ ــن،   شـ ــامل سـ شـ

قـد، وزن، دور   ؛لي ـك از قبيانتروپومتر يها يريگ اندازه

زان گلـوكز  يسرم، م يدهايپيزان ليور باسن، مكمر و د

شـاخص   .بـود ن سـرم  يپلاسما و سطح انسول يناشتا

 BMIر يمقــادنرمــال،  25تــا  18ن يبــ (BMI)يتــوده بــدن

بـه   30تـا   25ن يب ـ BMIو  يبه عنوان چاق 30شتر از يب

 هـاي  شيآزمـا . در نظر گرفتـه شـد   اضافه وزنعنوان 

و  LDL ول،د، كلسـتر يسـر يگليسـرم، تر  يگلوكز ناشـتا 

HDL ــا  12 پــس از . انجــام شــد ييســاعت ناشــتا 14ت

ــد ــپيل سيـ ــق تعر ي مديـ ــطبـ ــورت  NCEPفيـ ــه صـ بـ

گرم در دسي  ميلي 200 يا مساويشتر يد بيسريگل يتر

گـرم در دسـي    ميلـي  35كلسـترول كمتـر از    HDL، ليتر

گرم در دسـي ليتـر    ميلي 130 يكلسترول بالا LDL،ليتر

بـه  گرم در دسي ليتـر   ميلي 200 يا كلسترول تام بالاي

ابـت بـه صـورت    يد. عنوان اختلال در نظر گرفته شدند

FBS گـرم در دسـي ليتـر     ميلـي  126 يا مسـاو يشتر يب

ــتعر ــديـ ــتفاده از داده .ف شـ ــا اسـ ــا بـ ــود  يهـ موجـ

از    BA indexو  BMI ،HOMA IR ،LAP index يهـا  شاخص

داده هـا   يمت تمـا ي ـدر نها. ق فرمول محاسـبه شـد  يطر

 يآمـار  يو با استفاده از آزمـون هـا  شده  يجمع آور

  .مورد آزمون قرار گرفت

نرم افـزار  شده با استفاده از  يآور جمعها  داده

SPSS يفيسپس ابتدا با اسـتفاده از آمـار توص ـ  . شدند 

ص و يبــه تلخــ) يار و فراوانــيــن، انحــراف معيانگيــم(

ر بـا  يمقـاد  يعيع طبيتوز. ها پرداخته شد ف دادهيتوص

ــت  ــتفاده از تسـ  One-Sample Kolmogorov-Smirinov اسـ

، كاي اسـكور  مستقل تي ياز آزمون آمار. شد يبررس

  . و فيشر تجزيه و تحليل شدند

  

  ها افتهي

 ســال 33 ±2ين ســنيانگيــزن بــا م 602تعــداد 

ماران مورد مطالعه يب  يمتما. مورد مطالعه قرار گرفتند

 153ن افـراد شـركت كننـده،    يدر ب. د پوست بودنديسف

) گروه مـورد (كيستيك يبه سندرم تخمدان پل نفر مبتلا

 28ن افراد، يدر ب. بودند) گروه شاهد(نفر سالم  449و 

نفــر در  BMI< ،296)25(نفــر در گــروه بــا وزن نرمــال

نفـر در   278و  )BMI>30<25(اضافه وزن  يگروه دارا

  .قرار گرفتند)BMI<30(گروه چاق 

در گروه افراد مبـتلا بـه سـندرم     ين سنيانگيم

ب برابـر  ي ـر مبتلا به ترتيك و افراد غيستيك يدان پلتخم

مسـتقل  تـي  آزمـون  . سال بود32±2و 32±2ميانگين با

ن دو گـروه  يهـا نشـان داد كـه ب ـ    نيانگيسه ميمقا يبرا

دار  يمعن ـ يمورد و شـاهد از نظـر سـن، تفـاوت آمـار     
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در گره مورد و شاهد  يشاخص توده بدن. وجود ندارد

                      كيلــوگرم متــر   01/27±31/5ب برابــر بــا  يــبــه ترت

ــع  ــود   4/26±90/4و مربـ ــع بـ ــر مربـ ــوگرم متـ                    . كيلـ

ن يرا ب ـ يقابـل تـوجه   يمستقل تفاوت آمارتي آزمون 

نشـان   يتوده بدن يدو گروه مورد و شاهد از نظر نما

 .نداد

ســرم،  يدهايــپين ســطح ليانگيــ، م1در جــدول 

تلا بـه سـندرم   بـر حسـب اب ـ   HOMAگلوكز و شاخص 

با شاخص  يها ب در گروهيك به ترتيستيك يتخمدان پل

و  30و بـالاتر از   30تا  25ن ي، ب25كمتر از  يتوده بدن

بـه دسـت آمـده از     pر يز در كل افراد همراه با مقـاد ين

  .مستقل نشان داده شده استتي آزمون 

ــم ــطح يانگي ــروه مبتلا LDLن س ــدر گ ــه ي ان ب

 ــ ــدان پلـ ــندروم تخمـ ــتيك يسـ  80/101± 51/30ك يسـ

 در گروه افـراد سـالم كنتـرل    وگرم در دسي ليتر  ميلي

 يتآزمون . بودليتر  گرم در دسي ميلي 03/97 ± 01/30

ن دو گـروه  يرا ب ـ يقابـل تـوجه   يمستقل تفاوت آمـار 

     .مورد و شاهد نشان نداد

ن، يانسـول   يمسـطح سـر  ن يانگي، م2در جدول 

و شــاخص  (LAP)ديــپيل يشــاخص محصــول تجمعـ ـ 

طور كه مشـاهده   همان. آمده است (BA)ته بدنيپوزيآد

 يدار آمـار  يمسـتقل، تفـاوت معن ـ   يتشود، آزمون  يم

هـا را   ن شـاخص ين دو گروه مورد و شاهد از نظر ايب

  .نشان نداد

را در  سـرم  يديپياختلالات ل يفراوان 1مودار ن

ك و زنان يستيك يان زنان مبتلا به سندرم تخمدان پليم

ن ابـتلا بـه سـندرم تخمـدان     يب ـ. دهـد  يم ـسالم نشـان  

 HDLز ي ـتـام بـالا و ن   ت كلستروليك و وضعيستيك يپل

وجــــود  يقابــــل توجـــه آمــــار  ين همراهــــييپـــا 

ن ابـتلا بـه سـندرم تخمـدان     يب ـ ي، ول)p=0001/0(دارد

دار  يمعن يد همراهيسريگل يت تريك و وضعيستيك يپل

 .شتوجود ندا يآمار

  
  و افراد سالم PCOبين مبتلايان به  BMIبر حسب  HOMAمقايسه ميانگين شاخصهاي ليپيدي، گلوكز و شاخص : 1جدول 

  25<BMI 25≥BMI>30  30≥BMI ادمجموع  افر  

 انحراف معيار ±ميانگين  
سطح 

  داري معني
 انحراف معيار ±ميانگين

سطح 

  داري معني
 انحراف معيار ±ميانگين

سطح 

  داري معني
 انحراف معيار ±ميانگين

سطح 

  داري معني

كلسترول 

  تام

  60/162±23/27  شاهد
026/0  

68/33±32/158  
047/0  

93/34±53/170  
150/0  

19/35±44/167  
182/0  

  81/171±95/32  11/171±47/30  75/168±15/36  16/197±40/35  مورد

TG 
  86/94±92/43  شاهد

266/0  
08/56±6695  

331/0  
16/63±51/123  

029/0  
11/81±53/117  

235/0  
  67/124±52/63  25/131±39/53  94/103±14/55  122±91/66  مورد

HDL  
  86/51±67/12  شاهد

337/0  
10/12±17/50  

393/0  
26/11±50/45  

392/0  
96/11±17/47  

143/0  
  53/45±11/47  55/44±87/11  62/48±27/11  46±26/11  مورد

FBS  
  40/102±28/20  شاهد

411/0  
58/41±08/95  

394/0  
56/37±82/92  

010/0  
96/49±38/99  

794/0  
  27/98±64/26  20/100±31/24  34/90±02/12  95±58/10  مورد

HOMA  
  36/4±34/6  شاهد

367/0  
25/2±80/1  

494/0  
11/2±25/2  

198/0  
82/2±34/2  

200/0  
  70/2±01/3  94/2±57/3  04/2±06/2  89/1±68/1  مورد



دي و همكارانيرا رشيحم  

)116 پي در پي شماره(1395آذر ـ9شماره ـ 21 دوره ـ دانش ارمغان مجله  
944

  

  

0

10

20

30

40

50

60

70

تري كليسريد  ليپوپروتئين با دانسيته بالا      كلسترول 

در��

��رد  	�ه�

  
  سرم در افراد مورد مطالعهشيوع اختلالات پروفايل ليپيدي :  1نمودار 

 

  بر حسب ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك BAو  LAPميانگين شاخص هاي انسولين سرم ،  :2جدول 

 يدار يسطح معن انحراف معيار ميانگين تعداد وضعيت 

شاخص محصول تجمعي 

 (LAP)ليپيد

78/2995 424 شاهد  01/3257  
185/0  

19/3376 153 مورد  13/2742  

آديپوزيته شاخص 

  )BA(بدن

97/181 424 شاهد  23/27  
204/0  

63/185 153 مورد  82/26  

  سطح انسولين سرم
41/9 424 شاهد  27/9  

171/0  
64/10 153 مورد  31/10  

  
   LAP:  Lipid Accumulation Product Index                                  BA:  Body Adiposity Index         

  

  بحث

ــر   رد ــه حاض ــد 6/34مطالع ــاران ياز ب درص م

PCOS    حاضـر در مطالعـه  . مورد مطالعـه چـاق بودنـد ،

ن دو گـروه مبـتلا بـه سـندرم     يب ـ يشاخص تـوده بـدن  

دار  يك و گـروه شـاهد تفـاوت معن ـ   يسـت يك يتخمدان پل

ن كلسـترول تـام   يب ـ حاضـر در مطالعه  .نداشت يآمار

بـا ابـتلا بـه سـندرم تخمـدان      ن ييپـا  HDLو سرم بـالا  

وجـود داشـت،    يدار آمـار  يمعن ـ يك همراهيستيك يپل

بـالا   LDLد و يسـر يگل يدر مـورد تـر   ين همراهيا يول

سـرم   يدهاي ـپين سـطوح ل يانگين ميچن هم. صادق نبود

 يدر دو گروه مورد و شاهد تفاوت قابل ملاحظه آمار

بـر اسـاس شـاخص     هج ـيكـه نت   يمالبته هنگا. نداشتند
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ــدن ــتفك يتــوده ب ــاوتي ــ يهــا ك شــد تف در  يدار يمعن

ز ي ـو ن BMI<30د دريسـر يگل يتر يمن سطح سريانگيم

و  BMI>25 در مورد كلسترول تـام سـرم در افـراد بـا    

ن موارد افراد يا  يمدر تما ،حاصل شد  BMI<25>30زين

  . از گروه شاهد داشتند يگروه مورد سطوح بالاتر

 يمدي ـپيس لي ـد يابيبه ارز يمختلف يها همطالع

 ــ   ــه س ــتلا ب ــان مب  ــدر زن ــدان پل ــتيك يندرم تخم ك يس

مختلـف   يها هرسد مطالع يمهرچند به نظر . اند پرداخته

ه، اختلافـات در  يك، تغذينژاد، ژنت ؛رينظ يبه علت عوامل

 يجامعـه آمـار   ياقتصـاد  يو تفاوت هـا  يوه زندگيش

را گـزارش كـرده    يج متناقض ـي، نتـا آنهـا مورد مطالعه 

  .باشند

و  روآ، )19(و همكــاران  تــان مطالعــه  ج ينتــا 

ــاران  ــزوئلاهمكــ ــه ،)20(در ونــ ــا  مطالعــ و كارمينــ

، )22(اي ـتاليو همكاران در ا وياور، مطالعه )21(همكاران

و همكـاران   ارل ، مطالعـه )23(و همكـاران  لگرومطالعه 

ج مطالعـه  يبـا نتـا   يبـه طـور كل ـ   يهمگ، )24(هيدر ترك

هـا سـطوح    آن  يمداشـت كـه در تمـا    يخوان هم حاضر

در ) ديسـر يگل يتر ،LDLكلسترول تام، (سرم  يدهايپيل

 HDLو سطح ك بالاتر يستيك يافراد مبتلا به تخمدان پل

 حاضـر هرچنـد در مطالعـه    .از افراد سالم بودتر  نييپا

دار  يمعن ـ يمـار مـوارد از نظـر آ   ين تفاوت در بعضيا

  .نبود

بــرخلاف  )25(و همكــاران يدر مطالعــه لنكرانــ

و سـطح   ين شـاخص تـوده بـدن   يانگيم حاضرمطالعه 

ن دو گروه زنـان مبـتلا بـه سـندرم     يد در بيسريگل يتر

ك و زنان سـالم تفـاوت قابـل توجـه     يستيك يتخمدان پل

، تفـاوت  حاضـر بـه ماننـد مطالعـه     يول ،داشت يآمار

ــ ــوكز ناشــتايبــ يدار آمــار يمعن ســرم، ســطح  ين گل

روه مـورد و شـاهد   در دو گ HDL و LDL كلسترول تام،

، BMIن مطالعـه پـس از حـذف اثـر     يدر ا. وجود نداشت

د در گـروه  يسـر يگل ين سطح تـر يب يدار ياختلاف معن

  .مورد و شاهد مشاهده نشد

زنان مبـتلا   )26(ان و همكارانيدر مطالعه جواد

 ــ ــدان پلـ ــه تخمـ ــتيك يبـ ــالاتريسـ ــطوح بـ از  يك سـ

د پس از غـذا، كلسـترول پـس از غـذا، قنـد      يسريگل يتر

ن و نسبت دور كمر بـه دور باسـن   يخون ناشتا، انسول

در حالـت  . سـالم داشـتند  سه بـا گـروه كنتـرل    يدر مقا

شتر يماران بيد و كلسترول در بيسريگل يز تريناشتا ن

 يري ـگ انـدازه  يدهاي ـپين سـطح ل يب. از گروه كنترل بود

ن و نسـبت دور كمـر بـه باسـن     يشده با سـطح انسـول  

  . دار وجود نداشت يمعن يهمبستگ

س ي ـ، بـروز د )27(و همكـاران  روكا در مطالعه

ن سـندرم دو برابـر گـروه    يدر گروه مبتلا به ا  يمديپيل

كـه  ) درصـد  325/32در مقابل درصد  1/76(كنترل بود

ــاهش  يب ــورت ك ــه ص ــتر ب ــد HDL )56/57ش و ) درص

اما تفـاوت   ،بود) درصد 3/28(ديريسيگلـ  يش تريافزا

ــه  ــل ملاحظ ــام و   يا قاب ــترول ت ــطح  LDLدر كلس و س

اثـر قابـل    BMI. هـا نبـود   هر گـرو ي ـد در زيريس ـيگل يتر

 حاضـر در مطالعـه   .ن اختلالات داشتيا يملاحظه رو

ن در گـروه  ييپـا  HDLد بـالا و  يسـر يگل يوع تـر يز شين

وع ياما ش ،)دار يرمعنيالبته غ(شتر از شاهد بوديمورد ب

ــه طــور    ــالا در افــراد شــاهد ب ــام ســرم ب كلســترول ت

  .بالاتر بود يدار يمعن
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 ــ ــه حاضــر ش ــون وع تســت قيدر مطالع ــد خ ن

و در  درصـد   PCOS 3ان بـه  ي ـمختـل در مبتلا  يناشتا

 يدار آمـار  يبود كه تفـاوت معن ـ درصد  2گروه شاهد 

ن سـطح  يانگي ـز ميو ن ن قند خون ناشتايانگيم. نداشتند

تر از بـالا ن گـروه مـورد   يدر ب ـ ن سرم هرچنـد يانسول

دار  يمعن يآمار از نظرتفاوت ن ياما ا ،بودشاهد  گروه

و   يم ـدكتـر بهرا  به وسيلهه انجام شده در مطالع .نبود

  درصـد  PCOS 3/4در زنـان   ابتيوع ديش )28(همكاران

بـالاتر   يدار يبود كه نسبت به گروه شاهد به طور معن

در  )29(و همكـاران  ن ـ پـاپوئن  يمـور در مطالعـه   .بود

ن يدر ب ـ (IFG)مختـل  يوع گلوكز ناشتاي، ش2000سال 

چـاق و لاغـر   و افـراد   PCOSغر مبتلا به لاچاق و زنان 

 ــ ــاوت معن ــرل تف ــه . نداشــت  دار  يگــروه كنت در مطالع

رچاق ي، هم زنان چاق و هم غ)30(و همكاران زيولازكو

ن يك، سـطح انسـول  يسـت يك يمبتلا به سندرم تخمدان پل

در مطالعـه   .نسـبت بـه گـروه كنتـرل داشـتند      يبـالاتر 

 يزن مبتلا به سندرم پل 60 يرو )31(و همكاران ينظر

ن و قنـد  يطح انسولسزن سالم،  60و ك تخمدان يستيك

در گروه مـورد بـالاتر    يدار يخون ناشتا به طور معن

دهــد كــه  يمــنشــان  هــا همطالعــ. از گــروه شــاهد بــود

 يناشــتا، روش غربــالگر يقنــد پلاســما يريــگ انــدازه

مـاران مبـتلا بـه    يابـت در ب يص ديتشخ يبرا يحساس

PCOS ــتين ــه . )32(س ــردر مطالع ــن حاض ــي  يز همراه

ت قنـد خـون ناشـتا و ابـتلا بـه      ين وضـع يب يدار يمعن

ممكن اسـت بـا   . افت نشديك يستيك يسندرم تخمدان پل

بهتـر   (OGTT)اسـتاندارد  يآزمون تحمل گلوكز خـوراك 

مـاران نشـان   ين بيبتوان اختلالات تحمل گلوكز را در ا

 هـا  قي ـر تحقين طرح با سايج ايل مهم تفاوت نتايدل. داد

در  يول ـ ،)يت ـيه جمعي ـپا(ن مطالعه به صـورت يانجام ا

  .بوده است ينيه باليبر پاگريد يها همطالع

شـود   يم ـشـنهاد  يپه شده يج ارايبا توجه به نتا

ه ي ـسـم گلـوكز بـه كل   يلش اختلالات متابويدايكه خطر پ

 يوه زنـدگ يگوشزد و لـزوم اصـلاح ش ـ   PCOSماران يب

ه زنـان  ي ـشـود كل  يمشنهاد ين پيچن ه گردد و هميتوص

ه تـوده  ي ـبدون در نظر گرفتن سن و نما PCOSمبتلا به 

ــدن ــتلال متابول  يب ــت اخ ــاز جه ــامل دي ــت و يك ش اب

  .شوند يغربالگر يمديپيپرليه
 

   يريگ جهينت

نـــان چـــاق ســـطح در ز در مطالعـــه حاضـــر

ر چــاق ســطح يــد و گلــوكز و در زنــان غيســريگل يتــر

ان بــه ســندرم تخمـــدان   يـــكلســترول تــام در مبتلا  

 . ك بالاتر از زنان سالم استيستيك يپل

  

  تشكرر و يتقد

، باشد يم اان نامه دكترين مقاله برگرفته از پايا

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ابـت يد قـات يمركز تحقكه در 

ت يحماو با قرار گرفته  دييد تاشاپور اهواز مور يجند

علوم  دانشگاه يمعاونت توسعه پژوهش و فناور يمال

   ه استانجام شد پزشكي جندي شاپور اهواز
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Abstract 

 

Background and aim:  Polycystic ovary syndrome is a common endocrine disorder that is associated with 
lipid disorders and obesity with an increased risk of cardiovascular disease. The aim of this study was to 
determine the association between lipid profile and fasting blood sugar levels and insulin resistance 
among women with polycystic ovary syndrome. 
 
Methods: The present case-control study was conducted on 153 women with PCOS and 449 healthy 
women as controls. Data was extracted from data center of Diabetes Research Center of Ahvaz 
University of Medical Sciences including women from 4 cities of Khuzestan province (Ahwaz, Behbahan, 
Abadan, and Khorramshahr). Serum lipids, fasting blood sugar, and serum insulin levels along with Body 
Mass Index (BMI), Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance (HOMA IR), Lipid Accumulation 
Product (LAP), and Body Adiposity Index in two groups were analyzed by independent t-tests, chi-square 
and Fisher exact test. 
 
Results:  The frequency of low HDL and high total cholesterol was higher in women with PCOS than 
control group (p =0.032, and p =0.001, respectively). No significant difference was seen between No two 
groups in the mean levels of total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, LDL cholesterol, fasting blood 
sugar, HOMA IR, LAP, and PA (p >0.05). In women with BMI<25 and BMI between 25 and 30, the mean 
level of total cholesterol was higher in PCOS group than control group, whereas there was no significant 
difference in women with BMI>30. In women with BMI>30, the mean triglyceride and glucose levels was 
higher in PCOS group than control group (p=0.029, and p=0.010). 
 
Conclusion:  In the present study, in obese women, triglyceride and fasting glucose levels were higher in 
patients with polycystic ovary syndrome than healthy women. In non-obese women, however, the total 
cholesterol level was higher in patients with polycystic ovary syndrome than healthy women. 
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