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كيستيك  بررسي ميزان سندرم متابوليك در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي
  متابوليسم و ريز درون  غدد انستيتوكننده به مراجعه

  
  
  
  

 Iصديقه مراديدكتر *

  IIنكيسا درويشي  دكتر

  چكيده
با مقاومت به انسولين  (PCOS=Polycystic ovarian syndrome) سندرم تخمدان پلي كيستيك :زمينه و هدف

. بوليـك دارد  نقش مهمـي در سـندرم متا      ،  شود و از سويي مقاومت به انسولين        مي و هيپرانسولينمي جبراني مشخص   
  .رود فراواني سندرم متابوليك در بيماران مبتلا به سندرم پلي كستيك بيشتر باشد  ميبنابراين انتظار

در ،  كردنـد   مـي   انـستيتو غـدد مراجعـه       به در اين مطالعه مقطعي كليه بيماران كه در طول يك سال           :بررسيروش  
 ي سندرم متابوليك بررسي   ها  از نظر معيار   د و ندديگر  مي وارد مطالعه ،  صورت تشخيص سندرم تخمدان پلي كستيك     

وسـندرم  )  بيمـار 70:تعـداد ( در مجموع كليه بيماران به دو گروه با سندرم تخمدان پلي كيستيك و متابوليك    .ندشد مي
  .تقسيم شدند)  بيمار81(تخمدان پلي كيستيك بدون سندرم متابوليك 

 ) سـال 48 تـا  16( سـال  28±8  ميانگين سنيند كهك وارد مطالعه شد بيمار با تخمدان پلي كسيتي     151 درمجموع   :ها يافته
. بـود  %)4/46( مـورد    70 با تخمدان پلي كيستيك      كننده  فراواني بيماران مبتلا به سندرم متابوليك در بيماران مراجعه        . داشتند

 فشار خون بالاي شرياني   ،  %6/55 افزايش دور كمر در      شاملفراواني معيارهاي سندرم متابوليك در كل افراد مورد مطالعه          
  .موارد بود)  مورد11 (%3/7  در بالاFBS و %71  در پايينHDL، %48  درتري گليسيريد بالا، %6/22 در

سندرم متابوليـك در بيمـاران بـا تخمـدان پلـي كيـستيك در ايـن                 %) 4/46(با توجه به درصد فراواني     :گيري نتيجه
كنتـرل آن جهـت پيـشگيري از عـوارض           ان از نظر سـندرم متابوليـك و       توجه و بيماريابي اين دسته از بيمار      ،  مطالعه

  .رسد  مي عروقي ضروري به نظر-ي قلبيها ديابت و بيماري
  

  عروقي -بيماري قلبي -3    سندرم متابوليك-2   سندرم تخمدان پلي كيستيك -1 :ها كليدواژه
  مقاومت به انسولين -4

  
  2/6/87: تاريخ پذيرش، 16/2/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــستيك    ــي كيــــــ ــدان پلــــــ ــندرم تخمــــــ   ســــــ
(PCOS=Polycyctic ovarian syndrome) تـــرين  شـــايع

زنان در سنين بـاروري و      % 5-10اختلال اندوكرين است كه     
ــر 1در حــدود  ــر از ه ــتلا 15 نف ــا را مب   زن در سراســر دني

 اوليــه همــراه بــا طــور بــه كــه PCOSاگــر چــه  )1(.ســازد مــي
، سـيكل قاعـدگي    اخـتلالات  ،فيبـروزه و بـزرگ    هـاي     تخمدان
ــاقي ــسم ، چ ــازايي و هيرسوتي ــت اصــلي   ون ــوان عل ــه عن ب

امـا   )2(،گـذاري شـناخته شـد      ناباروري ناشي از عـدم تخمـك      
ــا ، علــل متعــدد وامــروزه بــه عنــوان يــك اخــتلال    همــراه ب

ــزايش خطـــر بـــروز  ــه موجـــب افـ   عواقـــب متابوليـــك كـ
 وهـا     آنـدروژن . )1(شـود   مـي  شناخته،  سندرم متابوليك است  

باشـند امـا      مـي  PCOS انسولين عوامـل اصـلي در ايجـاد       
نامـشخص اسـت و احتمـالاً       ،  اتيولوژي دقيق اين بيمـاري    

موجـب  ها    آندروژن )3(.ژنتيك در آن نقش دارند    هاي    زمينه
مقاومت  شوند و  مي ظاهري و فنوتيپي بيماري   هاي    ويژگي

درازمـدت   به انسولين و هيپرانسولينمي موجـب عـوارض       
اختلالات باروري همراه بـا مقاومـت        )3(.دشو  مي متابوليك

ــاملگي   ــت حـ ــل ديابـ ــسولين مثـ ــه انـ ــدي، بـ ــت قنـ ديابـ
  

  . باشد  مي خانم دكترنكيسا درويشي در مقطع تخصص داخلي به راهنمايي خانم دكتر صديقه مرادينامه پاياناز اي  هاين مقاله خلاص
 (I     خيابـان ولـدي  ، خيابان ولي عصر،  انستيتو غدددرون ريزومتابوليسم  ،  بيمارستان فيروزگر ،  غدد درون ريز و متابوليسم    هاي     استاديار و فوق تخصص بيماري ،

  . ) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران، خدمات بهداشتي درماني ايران دانشگاه علوم پزشكي و
(IIايران، تهران، ايران خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و، داخليهاي   دستيار بيماري.  

  



 دكتر صديقه مرادي و همكار   مبتلايان به سندرم بررسي ميزان سندرم متابوليك در     

  133  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

اكلامپسي نيز   عروقي طولاني مدت و    -عوارض قلبي ،  2پ  تي
رسـد    مـي  اگر چه بـه نظـر      )5و4(.استتر    افراد شايع  در اين 

امـا  ،  يابـد   مـي  بروز اترواسـكلروز در ايـن افـراد افـزايش         
طولاني مدتي در ايـن مـورد       نگر    تاكنون هيچ مطالعه آينده   

  )6(.انجام نشده است
ستقل از وزن   اختلال در ترشح و پاسخ به انسولين م ـ       

ي هـا   بررسـي . كنـد   مـي  اگر چه چاقي آن را تـشديد      ،  است
ــه    ــسولينمي و مقاومــت ب ــشان داده كــه هيپوان مختلــف ن
ــاروري     ــتلالات ب ــشديد اخ ــب ت ــا موج ــه تنه ــسولين ن  ان

را  بلكه نقش اصلي در ايجاد اختلالات متابوليك      ،  شوند مي
 PCOS تعداد زيادي از مبتلايان به     )8و7(.نيز به عهده دارند   

افزايش مقاومت به انسولين همراه بـا       ،  دچار چاقي شكمي  
اختلال عملكرد  ،  ديس ليپدمي ،  افزايش فشار خون شرياني   

 التهاب مزمن و خفيف كه حتي در سنين پايين           و اندوتليال
مكانيسم اصلي بروز ايـن     . دنباش مي،  شود  مي نيز مشاهده 

 ي مربوط بـه   ها  اگر چه داده   )9و1(،ناشناخته است ،  اختلالات
 در اين بيمـاران     ومير  مرگ عروقي و ميزان     -حوادث قلبي 
 -امـا افـزايش بـروز عوامـل خطـر قلبـي            )10(،محدود است 

عروقي و توجه به اين همراهي در سـنين اوليـه و جـواني       
ي پزشـكي ايـن     هـا   يك نكته مهـم و ضـروري در مراقبـت         

بررسـي ميـزان    ،  هدف از اين مطالعه    )11(.باشد  مي بيماران
 ك در گروهــي از زنــان ايرانــي مبــتلا بــهســندرم متابوليــ

PCOS بود.  
  

  روش بررسي
، باشـد   مـي   توصـيفي  -در اين مطالعه كه از نوع مقطعـي       

 بــر هــا آن كــه تــشخيص PCOS موردبيمــار مبــتلا بــه 151
 و در فاصـله زمـاني مهـر         )12(رتردام بود اساس معيارهاي   

ريـز و متابوليـسم       به انستيتو غدد درون    1386 تا   1385ماه  
  .مورد بررسي قرار گرفتند، عه نموده بودندمراج

 وزن بر   گيري  اندازهاز تمام بيماران معاينه فيزيكي شامل       
فـشار  ،  متـر   سـانتي قد و دور كمر بر حسب       ،  حسب كيلوگرم 

 جيوه و با    متر  ميليخون سيستوليك و دياستوليك بر حسب       

. درج شد ،  انجام و در پرسشنامه مورد نظر     ،  روش استاندارد 
 قند خـون    گيري  اندازهي بيوشيميايي شامل    ها  سپس بررسي 

.  انجـام شـد    HDLتـري گليـسيريد و      ،  كلـسترول تـام   ،  ناشتا
LDL 13(. بــا اســتفاده از فرمــول فريدوالــد محاســبه گرديــد( 

ــاي   ــاس معيارهـ ــر اسـ ــك بـ ــندرم متابوليـ ــشخيص سـ   تـ
(Adult treatment Panel III) ATP III ، شاملHDL كمتر از 

 متـر   ميلي 85/130خون بيشتر از    فشار  ،   درصد گرم  ميلي 50
دور ،   درصـد  گـرم   ميلـي  150تري گليسيريد بيشتر از     ،  جيوه

 و قند خـون ناشـتاي بيـشتر يـا           متر  سانتي 88كمر بيشتر از    
 مورد از   3هر بيماري كه    .  درصد بود  گرم  ميلي 110مساوي  

بـه عنـوان بيمـار مبـتلا بـه سـندرم            ،   مورد بالا را دارا بود     5
ي هـا    داده آوري  جمـع بعـد از     )14(.رفته شد متابوليك در نظر گ   

 SPSS آمـاري    افـزار   نرمبا استفاده از    ،  باليني و آزمايشگاهي  
 جهت مقايـسه    t-testي آماري   ها  بررسي انجام شد و آزمون    

 جهـت  Mann whitenyي با توزيع نرمال و ها ميانگين يا داده
 .استفاده شد، يي كه توزيع غير نرمال داشتندها داده

 
 اه يافته

   با ميـانگين سـني     PCOS فرد مبتلا به     151در مجموع   
ميـانگين  . وارد مطالعه شـدند    ) سال 48 تا 16( سال   8±28

  . آمده است1  شمارهها در جدول يافته
  

ي بـاليني و آزمايـشگاهي در   هـا  ميـانگين يافتـه   -1 جـدول شـماره  
  بيماران مورد مطالعه

  

  )سال(سن   ±28 8
7 ±29  BML (Kgm2)  
  (cm)مردور ك  ±87 10
11 ±131  
 (mmHg)فشار خون  6±81

 (mg/dl)تري گليسيريد   ±167 10

 (mg/dl)كلسترول تام   ±183 36

8±46  HDL (mg/dl) 

31±109  LDL (mg/dl) 

11±91  FBS (mg/dl) 
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ي متبت سندرم متابوليك در     ها  فراواني هر يك از يافته    
  . آمده است2 كل بيماران در جدول شماره

  
ي متبت سندرم متابوليـك در كـل        ها  فراواني يافته  -2 جدول شماره 

  بيماران
  بتثم معيار  )نفر( تعداد  درصد
  متر سانتي 88 ≥ دور كمر  84  55,6
 متر جيوه ميلي 130 ≥ فشار خون سيستوليك  35  23
 متر جيوه ميلي 85 ≥ فشار خون دياستوليك  39  26
  گرم درصد  ميلي150 ≥ تري گليسيريد  73  48
71  107  ≥ HDL 50 گرم درصد ميلي  
7,3  11  ≤ FBS 110 درصدگرم ميلي   

  

ــن اســاس   ــر اي ــار70% (4/46ب ــه ســندرم  )  بيم ــتلا ب مب
فراواني معيارهاي سندرم متابوليـك در كـل     . متابوليك بودند 

افراد مورد مطالعـه بـه ترتيـب شـامل افـزايش دور كمـر در                
  %6/22فــشار خــون بــالاي شــرياني در ، ) مــورد%84 (6/55
 HDL ،) مـورد  73( %48تـري گليـسيريد بـالا در        ،  ) مورد 34(

)  مـورد  11( %3/7 بـالا در     FBSو  )  مورد 107( %71پايين در   
  .داراي افزايش وزن يا چاقي بودند)  بيمار102( %5/67. بود

در مبتلايان به سـندرم متابوليـك در        ها    تمام اين يافته  
 متابوليـك نبودنـد    مقايسه بـا گروهـي كـه دچـار سـندرم          

  .)P>  50/0( داشت ردا تفاوت آماري معني، )6/53%(
  
  بحث

در مطالعه حاضر ميزان سندرم متابوليك در مبتلايان بـه          
PCOS  ،4/46 %      است كـه    اي  هبود كه قابل مقايسه با دو مطالع 

 43 اين ميزان به ترتيـب       ها  آندر امريكا انجام شد؛ در مطالعه       
 آن  كه دو برابر جمعيت نرمال)16و15(گزارش شده است% 46و 

اين مطالعه شيوع سندرم متابوليـك در        در )17(.باشد  مي جامعه
 برابـر ميـزان آن در جمعيـت    5/1اين گروه از بيماران حـدود     

در  )18(.گـزارش شـده اسـت     % 30باشد كـه      مي عمومي كشور 
مطالعه انجام شده در ايران فراواني سندرم متابوليك در زنان     

 و  20ترتيـب   شهر تهران در دهه سوم و چهـارم زنـدگي بـه             
بود كه اين ميزان در جمعيت مـورد مطالعـه حاضـر بـه              % 22

دهد كه مبتلايـان      مي باشد و اين نشان     مي %5/87 و   80ترتيب  
در معرض خطـر    ،  با افزايش سن و در ميان سالي      ،  PCOSبه  

مـشابه  هـا     باشـند؛ ايـن داده      مـي   عروقـي  -بالاي حوادث قلبي  
 در ويرجينيـا    ي سـني مختلـف    ها   است كه در گروه    اي  همطالع

با توجه به شـيوع سـندرم متابوليـك در           )15(.انجام شده است  
ي هــا  و همراهــي ايــن ســندرم بــا بيمــارPCOSمبتلايــان بــه 

ي هـا   شـود كـه ميـزان بيمـاري         مي بيني پيش،  اترواسكلروتيك
 )6(. برابر افـزايش يابـد  7 عروقي در اين گروه از زنان تا       -قلبي

 HDL موجـود كـاهش   ن يافتـه تـري  شـايع ،  در مطالعه حاضـر   
% 68-70بود كه قابل مقايسه با مطالعات ديگر است كه          %) 71(

در مطالعه ديگري از هنـد كـه بـر روي       )19(.گزارش شده است  
 بــا اســتفاده از معيارهــاي انجمــن PCOS زن مبــتلا بــه 117
جهـت تـشخيص سـندرم متابوليـك         (IDF)المللـي ديابـت      بين

در اين مطالعه   . بود% 2/46ميزان بروز اين سندرم     ،  انجام شد 
نيز شيوع ديس ليپيدمي بيشتر از اختلال قند خون ناشتا بـود            

  )20(.كه مشابه نتايج مطالعه حاضر است
  
  گيري نتيجه

با توجه به شيوع بالاي سندرم متابوليك در مبتلايـان          
ي هـا    و در نتيجه احتمال افزايش خطـر بيمـاري         PCOSبه  

ماريــابي ايــن توجــه بــه بي،  عروقــي در ايــن گــروه-قلبــي
ماران از نظر سندرم متابوليك و كنتـرل زودرس آن بـا           يب

فعاليـت فيزيكـي و     ،  تأكيد بر روش زنـدگي شـامل تغذيـه        
  .رسد  ميضروري به نظر، كاهش وزن
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Abstract 
Background & Aim: Polycystic ovary syndrome (PCO) is characterized by insulin resistance with 

compensatory hyperinsulinemia. Insulin resistance also plays a role in the metabolic syndrome (MBS). 
So, we hypothesized that the MBS should be more prevalent in PCOS.  

Patients and Method: We conducted a cross-sectional study of all women with PCOS seen over a 
one-year period at the endocrinology clinic. 151 cases met the inclusion criteria for PCOS. The women 
were divided into two groups:1- women with PCO and the MBS (n=70) and 2- women with PCO lacking 
the MBS (n=81). 

Results: The mean age of the cases was 28 ±8 years,ranging from 16 to 48. The frequency of the 
MBS was 70 (46. 4%). The frequency of abnormal findings in all cases was as follows in descending 
order: Low HDL:71%, Increased waist circumference:55. 6%, High triglyceride:48%, High blood 
pressure:22. 6% and FBS>110mg/dl: 7. 3%.  

Conclusion: It is concluded that the MBS and its components are common in women with PCOS, 
placing them at increased risk for diabetes mellitus and cardiovascular diseases.  
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