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  ک يستيکيتخمدان پل يماريبه ب زنان مبتلا ک دريسندرم متابول يفراوان يبررس
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  ده يچک
ميزان شيوع سندرم متابوليک در ميان زنان  ،مختلف هايهدر مطالع :زمينه و هدف

هدف ما . گزارش شده است درصد ۴۳-۷کيستيک، ليپخمدان مبتلا به سندرم ت
در اين تحقيق بررسي ميزان شيوع سندرم متابوليک در زنان مبتلا به بيماري 

  . باشدکيستيک در شهر اهواز ميتخمدان پلي
-مراجعه بيماران ةروي کلي ، براپيدميولوژيک توصيفي ةاين مطالع :روش بررسي

 يارهايمع بر اساسکه   ۸۶-۸۷اهواز در سال  کننده به کلينيک غدد در شهر
کيستيک گذاشته شده ها تشخيص بيماري تخمدان پليبراي آن ۲۰۰۳روتردام 

ي يارهايمعبود، صورت گرفت و طي آن شيوع سندرم متابوليک بر اساس 
ATP_III  بررسي شد.  

) ۲۴±۸/۶(ماران يب ين مطالعه شرکت نمودند، متوسط سنيمار در ايب ۵۳ :هاافتهي
 يماريک در زنان مبتلا به بيوع سندرم متابوليش ،ن مطالعهيبر اساس ا. بود

ک يوع هر يزان شيم. برآورد شد درصد ۵/۱۳ک در شهر اهواز يستيکيتخمدان پل
 ۴در  ۱۱۰ يا مساويقند خون بالاتر : ر بوديک به قرار زيسندرم متابول ياز اجزا

ا يشتر ي، دور کمر ب)درصد ۷/۷( ماريب ۴ون در يپرتانسي، ه)درصد ۷/۷(مار يب
 ۱۲در  ۴۰کمتر از   HDL،)درصد ۱/۳۴( ماريب ۱۴در  متريسانت ۸۸ يمساو

، )درصد ۴/۹(مار يب ۵در  ۱۵۰ يا مساويشتر يد بيسريگلي، تر)درصد ۲۴(مار يب
IFG  يدميپيلسيو د) درصد ۸/۵(مار يب ۳ابت در ي، د)درصد ۷/۳۲(مار يب ۱۷در 

  . ده شديد) ددرص ۶۰( ماريب ۳۱در 
 يماريک در زنان مبتلا به بيسندرم متابول يوع بالايبا توجه به ش :يريگجهينت

د و يک مفيماران از جهت سندرم متابولين بيا يغربالگر ،کيستيکيتخمدان پل
ن در يريابت شيو ابتلا به د يعروق ياست تا از خطر بروز عوارض قلب يضرور

  .شود يريگشيماران پين بيا
 ۶٠۴ -۵٩۵ ):۶(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
 .ک، شيوعيک، سندرم متابوليستيکيتخمدان پل يماريب :واژگاند يکل
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  مقدمه
 Polycystic ovary(ک يستيکيتخمدان پل يماريب     

syndrome - PCOS (آن  ةاست که مشخص يلاختلا
 يشگاهيا آزماي ينيا آمنوره همراه با شواهد باليگومنوره يال
ن علت عدم يترعين اختلال شايا .)۱( است يپرآندروژنميه

 ۱۰تا  درصد ۵باشد که در حدود يمزمن م يگذارتخمک
  .)۳ -۱( شوديده ميد ين باروريزنان سن درصد

ع يطور شاهن خون بيش انسولين و افزايمقاومت به انسول     
حدود يك سوم از  .)۴و  ۱( گردنديمشاهد م PCOSدر 

، دچار اختلال تحمل گلوکز PCOSماران چاق مبتلا به يب
)IGT ( نوع  يابت قنديمبتلا به د درصد ۱۰تا درصد ۵/۷و
 PCOSدر  يعيشا ةافتيها يدميپيلسيد .)۴( هستند ۲

ش يامل افزا، شPCOSها در زنان دچار افتهير يسا. هستند
 يائسگي يها که در حوالسال يوع فشار خون بالا در طيش

شتر آترواسلکروز يزان بروز بيرسد، ميم درصد ۴۰ وعيبه ش
کتوس ش خطر انفاريو افزا يو عروق يقلب يهايماريو ب
باشد يم ،ن زده شده استيبرابر تخم ۷وکارد که حدود يم
)۵(. 

 يگذارو عدم تخمک ينميپرانسوليان هيم ينيارتباط بال     
ان تمام يا و در ميسر دندر سرتا سم،يپرآندروژنيتوأم با ه

مقاومت به برداشت  .)۵( شناخته شده است ينژاد يهاگروه
 محسوب  يعينسبتاً شا ةديپد ،نيک انسوليگلوکز با تحر

 xسندرم  است که قبلاً يحالت ياز اجزا يکيشود و فقط يم
 .)۵( شوديده ميک ناميمتابولشد و امروزه سندرم يده مينام
 يقلب يماريک عامل خطر بيعنوان ن سندرم بهيت اياهم

 .)۴( شده است يصيتشخ ياهايتريجاد کرايمنجر به ا يعروق
مورد استفاده در مطالعات مختلف  يايترين کرايشتريب

: ر استيباشد که شامل موارد زيم ATP_III يايتريکرا
، )mmHg ۸۵/۱۳۰ مساويفشارخون بيشتر يا (هيپرتانسيون 

 mg/dl ۱۵۰ ،HDLگليسيريد بيشتر يا مساوي تري
دور كمر (، چاقي شكمي mg/dl ۵۰كلسترول كمتر از 

مصرف  ة، سابق) cm ۸۸اينچ يا حدوداً  ۳۵ بيشتر از
ا گلوكز يابت و يا ابتلا به ديخون و  قند ةکاهند يداروها

  )۵و  mg/dl ۱۱۰) .۳ناشتا بيشتر يا مساوي 
ا، يمناطق مختلف دن صورت گرفته در يهايبررس در     

ان زنان مبتلا به سندرم تخمدان يک در ميوع سندرم متابوليش
 اندگزارش کرده درصد ۴۳تا  درصد ۷ن يک را بيستيکيپل
ک در يوع سندرم متابولين تفاوت در شيا. )۱۵ -۱۲ ،۶-۱۰(

 علت تفاوت در مختلف ممکن است به يهايبررس
 يياي، و جغرافينژاد يها، تفاوتيصيتشخ يهاشاخص

که در مورد  يادر مجموع با توجه به درک تازه .)۷( باشد
 يقلب يماريسم بر خطر بيپرآندروژنيو ه ينميپرانسولينقش ه
وجود هع زنان بيشا يمارين بيدر ا نيريابت شيو د يعروق

در  يان مطالعهينکه تاکنون چنيآمده است، و با توجه به ا
م تا با انجام يواز انجام نشده است، بر آن شدسطح شهر اه

ک در زنان مبتلا به يوع سندرم متابوليزان شيم يامطالعه
  . ميکن يدر شهر اهواز بررسرا ک يستيکيتخمدان پل يماريب

  
  يروش بررس

اراني كه با اختلال قاعدگي و بيم ةروي كلي بر اين مطالعه     
دد در سطح شهر ک كلينيك غيهيپرآندروژنيسم به  ميعلا

، LH يگيري سطح سرماهواز مراجعه كرده بودند و اندازه
FSH، 1و پرولاكتين سرم به روش-step 

Immunoluminometric Sandwich Assay )ت يک
LIAISON® ،LH  باCV inter assay <6% ،

، )CV Inter Assay <6.4%ن با يپرولاکت
Testosterone  هيدروكسي پروژسترون به روش  ۱۷و

Competitive 1-step immunoluminometric 
assay )ت يکLIAISON® با ،CV inter assay 

<10%( ،DHEAS  به روشCompetitive 1-step 

immunoluminometric sandwich assay )ت يک
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LIAISON® با ،CV inter assay <6.7% ( و
به روش  T4و  T3هاي تيروئيدي شامل همچنين تست

Competetive immunoluminometric assay 
 > CV inter assayبا  LIAISON® ،T4ت يک(

 Two-siteروشبه TSHو ) 6.0%

Immunoluminometric Assay )ت يکLIAISON 

® ،TSH  باCV inter assay < 5.1% (و انجام 
Overnight Dexamethasone Test  جهت رد كردن

ها، توسط فوق تخصص تخمدان يساير علل و سونوگراف
ماران انجام شده بود و بر اساس يب ةدر هم يوژنولياندوکر

-، تشخيص بيماري تخمدان پلي۲۰۰۳م روتردا يايتريکرا

  . ها گذاشته شده بود، صورت گرفتكيستيك براي آن
ون، يمورد از موارد اناولاس دووجود  ،ن اساسيبر ا

است  يدر سونوگراف PCOS يسم و نمايپرآندروژنيه
 ةگومنوريکه اول يمارانيب. کنديرا مسجل م PCOSص يتشخ

در نظر گرفته  کذاریعدم تخمکعنوان واضح داشتند، به
-نسبتاً منظم داشته menstruationکه  يمارانيدر ب. اندشده

اند، کمبود سطح پروژسترون در فاز لوتئال به عنوان 
م ين وجود علايهمچن. ون در نظر گرفته شدياناولاس

ا هر دو يتر از نرمال و ا سطح آندروژن بالايسم، يپرآندروژنيه
- به يطي بررس. سم در نظر گرفته شديپرآندروژنيعنوان هبه

 يجهت بررس PCOSص يعمل آمده در بيماران با تشخ
  :شد يريگر اندازهيشيوع سندرم متابوليك، موارد ز

-Rدستگاه  ةليوسهخون ناشتا بقند يسطح سرم

 CV inter assayا پژوهان، با يميت کيک( 1000

 TG( ،HDL )High(گليسيريد ، تري)1.74%>

Density Lipoprotein( ،LDL )Low Density 

Lipoprotein (دستگاه  لةيوسهو کلسترول توتال ب
R_1000  )ت پارس آزمون، يکTG  باCV inter assay 

<1.82% ،HDL  باCV inter assay <1.53% ،
، فشار خون، )CV inter assay <1.62%کلسترول با 
ماران يب ةو در هم BMIن ير كمر، و همچنوزن، قد، دو

گيري فشارخون بيماران، از آنان جهت اندازه. ديمحاسبه گرد
دقيقه، بر روي يك  ۵شد كه به مدت حداقل خواسته مي

كه پشت آنان به پشتي  صندلي استراحت كرده، به طوري
سطح صندلي تكيه داده شده باشد و بازوهاي آنان تقريباً هم

 ۳۰حداقل  ،شدياز بيماران خواسته م. گيردبا قلب قرار 
گيري فشارخون، از مصرف تنباكو و يا دقيقه قبل از اندازه

فشارخون بيماران . مواد حاوي كافئين خودداري كرده باشند
اي، با كاف متناسب با دور با استفاده از يك فشارسنج جيوه

سنج، دو سوم سطح بازو كه كاف فشار طوريبه(بازوي آنان 
     از هر دو بازوي آنان در حالت نشسته، ) بپوشاند را

ديال، فشارخون با لمس شريان را. شديگيري ماندازه
 ةخمين زده شده و سپس درجتسيستوليك بيماران 

جا اي كه در آنمتر جيوه بالاتر از درجهميلي ۲۰فشارسنج، 
با . گشتآخرين بار نبض راديال لمس شده است، تنظيم مي

 كند، بهجا عبور مياي كه شريان براكيال از آنحيهسمع در نا
متر جيوه در ثانيه، هواي ميلي ۵تا  ۳آرامي و با سرعت 

اي كه در آن درجه. ديگردموجود در فشارسنج تخليه مي
عنوان فشار سيستوليك به ،شدياولين صداي شرياني شنيده م

ن عنوابه ديگردياي كه در آن صداي شرياني محو مو درجه
  علاوه بر آن . شديفشار دياستوليك در نظر گرفته م

        م بيماري تخمدان يشامل سن و علا اينامهپرسش
اختلال  هيرسوتيسم، اكنه، ريزش مو، نازايي،(كيستيك پلي

  .تنظيم شد) قاعدگي
، بيماراني كه سه ATP_ III يايتريبا استفاده از کرا     

تحت عنوان سندرم  ،ندجزء يا بيشتر از اجزاء را داشت
فشارخون بيشتر (هيپرتانسيون : متابوليك در نظر گرفته شدند

گليسيريد بيشتر يا ، تري)mmHg ۸۵/۱۳۰ يا مساوي
، mg/dl ۵۰كلسترول كمتر از  mg/dl ۱۵۰ ،HDLمساوي 

، )cm ۸۸اينچ يا حدوداً  ۳۵ دور كمر بيشتر از(چاقي شكمي 
ابت يا ابتلا به دي قند خون و ةکاهند يمصرف داروها ةسابق
     ابت يد mg/dl ۱۱۰ا گلوكز ناشتا بيشتر يا مساوي يو 
، و اختلال در قند mg/dl ۱۲۶ يبالا يعنوان قند ناشتابه
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عنوان به) Impaired Fasting Glucose – IFG(ناشتا 
 BMI. در نظر گرفته شد mg/dl ۱۲۶تا  mg/dl ۱۰۰قند 

عنوان به ۳۰تا  ۲۵ نيب BMIو  يعنوان چاقبه ۳۰شتر از يب
ن، انحراف يانگيبا م يفيآمار توص. نظر گرفته شددر يوزنشيب

ر با استفاده از يمقاد يعيع طبيتوز. ها آورده شدار و درصديمع
 One-Sample Kolmogorov-Smirnovتست 

ها با استفاده از ن گروهين بيانگياختلاف م. شد يبررس
Independent Samples t  گرفتمورد آزمون قرار .

و جهت  χ²از آزمون  يفير کيارتباط مقاد يجهت بررس
استفاده  Spearman rhoاز  ير کميارتباط مقاد يبررس
. ها استفاده شدنسبت ةسيمقا ين برايهمچن χ²از آزمون . شد

 ين بررسيا. دار در نظر گرفته شدامعن ۰۵/۰کمتر از  pمقدار 
 ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک ةتيتوسط کم

  .ديب رسيشاپور اهواز به تصويجند
  
  هاافتهي

، پنجاه و سه خانم مبتلا به ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۵ يهان ساليب     
 ين سنيانگيم. ندديک وارد مطالعه گرديستيکيتخمدان پل

در نظر  يايتريبر اساس کرا. بود سال )۲۴±  ۸/۶(ماران يب
ک يمبتلا به سندرم متابول) درصد ۵/۱۳(مار يب ۷گرفته شده، 

ن يک اياطلاعات دموگراف. ن مطالعه وجود داشتيدر ا
  .نشان داده است ۱ماران در جدول يب

ان زنان يک در ميسندرم متابول ياجزا يفراوان ۱نمودار      
  . دهديک را نشان ميستيکيمبتلا به سندرم تخمدان پل

ک، يماران مبتلا به سندرم متابوليوع فشارخون در بيش     
ک مبتلا يکه به سندرم متابول يمارانير بو د درصد ۶/۲۸

صورت گرفته  يزهاين وجود آناليبا ا. بود درصد ۴/۴نبودند، 
ن ياختلاف معنادار ب ةدهندنشان يکا توسط آزمون مربع

  ).= p ۰۸۶/۰( ماران دو گروه نبوديوع فشارخون در بيش
ک، يماران مبتلا به سندرم متابوليدر ب يدميپيلسيوع ديش     
 درصد ۸/۵۴بود که تنها  ين در حاليا. بود درصد ۱۰۰

     ک مبتلا نبودند، دچار يکه به سندرم متابول يمارانيب
صورت گرفته توسط آزمون  يزهايآنال. بودند يدميپيلسيد

ماران يدر ب يدميپيلسيوع ديانگر آن بود که شيب يکا مربع
 که به سندرم يمارانيک نسبت به بيمبتلا به سندرم متابول

  ).p =۲۴/۰( بالاتر است ،ستنديک مبتلا نيمتابول
ک يماران مبتلا به سندرم متابوليدر ب IFGابت و يوع ديش     

بود  ين در حاليا. بود درصد ۱/۵۷و  درصد ۳/۱۴ب يبه ترت
که به سندرم  يمارانياز ب درصد ۳/۲۷و  درصد ۵/۴که تنها 

بتلا م IFGابت و يب به ديک مبتلا نبودند، به ترتيمتابول
ماران مبتلا يب يج آزمون مربع کايجهت معتبر شدن نتا. بودند
ن يآن ب يده و فراوانيگر ادغام گرديکديبا   IFGابت و يبه د

که به سندرم  يمارانيک و بيماران مبتلا به سندرم متابوليب
انگر يزها بين آناليا. گشت يبررس ،ک مبتلا نبودنديمتابول

 يمساو يقند خون ناشتا ين فراوانيوجود اختلاف معنادار ب
  ).p =۰۵۸/۰( در دو گروه نبود mg/dl ۱۰۰ يا بالاي

 BMIک، يماران مبتلا به سندرم متابولياز ب درصد ۹/۴۲     
 ۷/۶بود که تنها  ين در حاليا. داشتند ۳۰ تر ازا بالاي يمساو
 BMIک مبتلا نبودند، يکه به سندرم متابول يمارانياز ب درصد
ا ي يمساو BMI يفراوان. داشتند ۳۰ زتر اا بالاي يمساو
 يمارانيک از بيماران مبتلا به سندرم متابوليدر ب ۳۰ تر ازبالا

  ). = ۲۶/۰p( بالاتر بود ،ک مبتلا نبودنديکه به سندرم متابول
 BMIک، يماران مبتلا به سندرم متابولين تمام بيهمچن     
 رصدد ۴۰که تنها  يدر حال. داشتند ۲۵ تر ازا بالاي يمساو

 يمساو BMIک مبتلا نبودند، يکه به سندرم متابول يمارانيب
صورت گرفته توسط آزمون  يزهايآنال. داشتند ۲۵ تر ازا بالاي

ا بالاتر از ي يمساو BMI يانگر آن بود که فراوانيب يمربع کا
 يمارانيک نسبت به بيماران مبتلا به سندرم متابوليدر ب ،۲۵

  ).p =۰۰۴/۰( ستند بالاتر استيک مبتلا نيکه به سندرم متابول
که  يمارانياز ب درصد ۲/۵۴، و درصد ۷۵، درصد ۱۶     

BMI  ب به فشار خون يترتبه ،داشتند ۲۵ يا مساويبالاتر
 يا بالاي يمساو ي، و قند خون ناشتايدميپيلسيبالا، د
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mg/dl ۱۰۰ ۴۸بود که تنها  ين در حاليا. مبتلا بودند 
 ۲۵کمتر از  BMIکه  يانمارياز ب درصد ۲/۲۲و  درصد

ا ي يمساو يخون ناشتاو قند يدميپيلسيداشتند، به د
ک يچيمبتلا بودند و فشار خون بالا در ه mg/dl  ۱۰۰يبالا
صورت گرفته  يزهايآنال. افت نشده بوديماران ين بياز ا

فشارخون  ين آن بود که فراوانيمب يکا توسط آزمون مربع
در  mg/dl ۱۰۰ تر ازبالا اي يمساو يبالا و قندخون ناشتا

بالاتر  BMIک که يستيکيماران مبتلا به سندرم تخمدان پليب
   ماران مبتلا به سندرم تخمدان يدارند از ب ۲۵ يا مساوي
 يبالاتر است، ول ،دارند ۲۵کمتر از  BMIک که يستيکيپل
 ين دو گروه تفاوت معنادارين ايب يدميپيلسيوع دين شيب
 ۰۵۲/۰ ، و =۰۴۷/۰p=  ،۰۱۹/۰p :بيبه ترت (ده نشد يد
=p( .) ۲جدول.(  

  

 كيستيكبيمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي ۵۳اطلاعات دموگرافيك : ۱جدول
 p کيمتابول سندرم فاقد  کيمتابول سندرم يدارا ريمتغ

 ۷۷۴/۰ ۷/۲۲±  ۸/۳ *۲۴±  ۸/۶ سن
 >۰۰۱/۰ ۱/۶۳±  ۳/۱۳ ۱/۸۲±  ۷/۱۳ وزن
 ۳۵۲/۰ ۷/۱۵۹±  ۸/۴ ۹/۱۶۱±  ۵/۳ قد

 >۰۰۱/۰ ۴/۸۲±  ۹ ۹/۹۹±  ۹ دور کمر
BMI ۲/۵  ±۴/۳۱ ۲/۵  ±۸/۲۴ ۰۰۱/۰ 

 ۵۰۶/۰ ۵/۱۰±  ۱ ۷/۱۰±  ۱/۱ کيستوليفشار 
 ۰۶۵/۰ ۹/۷±  ۲/۰ ۱۴/۸±  ۴/۰ کياستوليفشار 

 ۰۰۹/۰ ۹۵±  ۲/۱۵ ۱۰۸±  ۱۴ قندناشتا
 ۰۶۷/۰ ۸/۸۱±  ۸/۳۲ ۱۱۹±  ۱/۵۶ ديريسيگليتر

 ۸۱۲/۰ ۳/۱۷۴±  ۴/۳۵ ۷/۱۷۷±  ۶/۳۵ کلسترول
LDL ۸/۳۶  ±۷/۱۰۴ ۹/۲۱  ±۲/۱۱۸ ۳۸۹/۰ 
HDL ۲/۹  ±۳/۳۸ ۵/۱۴  ±۸/۵۶ ۰۰۱/۰< 

  .دهنديار را نشان ميانحراف مع± ن يانگياعداد م* 
  

  ۲۵بيشتر يا مساوي  BMIو  ۲۵كمتر از  BMIبا  PCOSبيماران مبتلا به  ةمقايس: ۲دولج
 p   ۲۵با  يا مساويشتر يب BMI با PCOSماران يب   ۲۵ کمتر از* BMI با PCOSماران يب ريمتغ

 ۷۵۴/۰ ۲۱±  ۵۴/۵ **۲۲±  ۹۲/۳ سن
 ۰۰۱/۰ ۸۱/۸۸±  ۰۶/۱۳ ۲۲/۶۰±  ۰۸/۹ وزن
 ۴۷۶/۰ ۴/۱۵۸±  ۸۵/۵ ۶/۱۵۹± ۲۱/۵ قد

 ۰۰۱/۰ ۸۲/۱۰۳±  ۷۰/۱۰ ۹۷/۸۲±  ۴۸/۸ دور کمر
 ۰۰۱/۰ ۹۴/۱۱± ۲۴/۱ ۰۱/۱۰±  ۰۶/۱ فشار سيستوليک

 ۷۸۴/۰ ۰۰/۸± ۲/۰ ۹۲/۷±  ۱/۰ وليکفشار دياست
 ۷۹۸/۰ ۹۷±  ۲/۱۳ ۹۶±  ۱۴ قندناشتا

 ۰۲۳/۰ ۳۱/۱۱۳±  ۲/۵۱ ۵۹/۸۴± ۵۳/۴۲ گليسيريدتري
HDL ۵۳/۱۵ ±۴۳/۵۷ ۶۳/۱۷ ±۱۳/۵۸ ۹۱۰/۰ 
LDL ۵۵/۳۵  ±۷۷/۱۰۱ ۸/۲۸  ±۸/۱۱۹ ۰۵/۰ 

 ۲۹۱/۰ ۹۷/۱۸۷±  ۲۵/۳۸ ۵۶/۱۷۵±   ۷۷/۳۸ کلسترول
 *BMI = Body mass index        **دهنديار را نشان ميانحراف مع± ن يانگياعداد م.  
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  کيستيکفراواني اجزاي سندرم متابوليک در ميان زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي: ۱نمودار 

  
  

 بحث
مناطق مختلف دنيا،  هاي صورت گرفته دردر بررسي     

ان مبتلا به سندرم تخمدان زن شيوع سندرم متابوليک در ميان
، ۱۰-۷. (انددرصد گزارش کرده ۴۳تا  ۷کيستيک را بين پلي
ن مطالعه شيوع سندرم متابوليک در بين يبر اساس ا) ۱۲-۱۵

کيستيک بر اساس زنان مبتلا به بيماري تخمدان پلي
درصد برآورد شد که با  ATP_III ۵/۱۳کرايترياي 

و ) ۱۵( چين) ۱۳( ستان،بلغار) ۷( مطالعاتي که در ايتاليا،
  تفاوت قابل توجهي نشان  ،انجام شده است) ۱۴( هلند
شيوع سندرم متابوليک در  ،اما بر اساس اين مطالعه. دهدنمي

کيستيک نسبت به زنان ايراني مبتلا به بيماري تخمدان پلي
 و تايلند) ۹( برزيل) ۸( متحده، ايالات :انندکشورهايي م

تواند ناشي از تفاوت در امر مياين  که کمتر است) ۱۰(
    زندگي،  ةهاي تشخيصي، رژيم غذايي، شيوشاخص

  
  

 نييپاکي و جغرافيايي و ميانگين سني هاي نژادي، ژنتيتفاوت
  .)۷( بيماران باشد

هاي قلبي عروقي چاقي آندروئيد با افزايش خطر بيماري     
دچار الگوي  PCOSارتباط دارد و بيماران  HDLو کاهش 

 ۵/۱۱حاضر  عةدر مطال .)۵( باشندقي از نوع آندروئيد ميچا
. وزني بودندبيماران دچار بيش ةدرصد بيماران چاق و هم

درصد از  ۱/۳۴، در cm ۸۸همچنين دور کمر بيشتر از 
بيماران مبتلا به سندرم  ،در اين مطالعه. بيماران ديده شد

به بالاتري نسبت  BMIمتابوليک ميانگين وزن، دور کمر و 
اين . نبودند، داشتند بيماراني که به سندرم متابوليک مبتلا

 باشدساير مطالعات در اين زمينه مي يهاافتهيد يؤ ها ميافته
فراواني  ن پژوهش،يا يهاافتهيمطابق با همچنين ، )۹ - ۷(

در بيماران مبتلا به سندرم  IFGفشار خون بالا و ديابت يا 
 ،داشتند ۲۵تر يا مساوي بالا BMIکيستيک که تخمدان پلي

 BMIکيستيک که از بيماران مبتلا به بيماري تخمدان پلي
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ليپيدمي ولي بين شيوع ديس. داشتند، بالاتر بود ۲۵کمتر از 
اي در مطالعه. داري ديده نشداتفاوت معن ،بين اين دو گروه

همکارانش انجام شده است نيز بين  که توسط لنکراني و
دو گروه چاق و غيرچاق تفاوت ليپيدمي بين شيوع ديس

در مطالعه ديگري که  .)۱۶( معناداري وجود نداشته است
افراد چاق  ،و همکارانش انجام شد) Holte(هالت  توسط

 VLDL )Very Low و TGسطوح بالاتري از 

Density Lipoprotein (تري از ينيو سطوح پاHDL 
ان مبتلا همچنين در بيمار. در مقايسه با افراد غيرچاق داشتند

و کلسترول تام بيشتر از  LDLسطوح  ،چاق PCOSبه 
تواند ناشي از ها مياين تفاوت .)۱۷( چاق بودربيماران غي

. ندگي باشدنژاد، ژنتيک و اختلافات در شيوه ز :عواملي نظير
تواند با افزايش چاقي مي ،ل فوقيبا توجه به مجموع مسا

همراه باشد و به  IFGيا   بروز فشار خون بالا، ديابت و
ابتدايي در  ةعنوان يک توصيهمين دليل کاهش وزن بايد به

زيرا اين کار باعث بهبود ) ۲( بيماران چاق مدنظر باشد
 SHGB )Sexسلامت، کاهش سطح انسولين، 

Hormone-binding Globulin (شود و و آندروژن مي
 زندگي باشد ةتواند جزء مهمي از تغيير غير دارويي شيومي

)۲(. 

ر مبتلايان به بيماري تخمدان طبق مطالعات انجام شده د     
 LDLگليسريد و سترول تام، تريسطوح کل ،کيستيکپلي

در  .)۱( از زنان سالم است ترينيپا HDLبالاتر و سطح 
بتلا به سندرم متابوليک دچار حاضر تمام زنان م ةمطالع
گروهي بود داري بيشتر از ابودند که به طور معن ليپيدميديس

همچنين در اين مطالعه . که دچار سندرم متابوليک نبودند
 HDLدچار سندرم متابوليک سطح سرمي  PCOSبيماران 

که دچار سندرم متابوليک  PCOSتري نسبت به افراد ينيپا
ما بين دو  ةدر مطالع TGولي بين سطح . نبودند، داشتند

نطبق بر نتايج ذکر شده م. گروه تفاوت معناداري ديده نشد
 و شيکاگو) ۹( نتايج ساير مطالعات از جمله مطالعات برزيل

در  TG>150 و HDL<40باشد، اگرچه فراواني مي) ۸(

بين بيماران مورد مطالعه کمتر از مطالعات شيکاگو و برزيل 
تواند ناشي از ميانگين سني جوان ها مياين تفاوت. بود

توجه به شيوع با . باشد) ۲۴±  ۸/۶(ما  ةبيماران در مطالع
با در نظر گرفتن اينکه  و ليپيدمي در اين بيمارانبالاي ديس

 هاي قلبي عروقي ليپيدمي جزء عوامل خطر بيماريديس
از اين نظر بررسي PCOS   بيماران ةباشد، لازم است کليمي

-و در صورت لزوم درمان شوند و براي غربالگري اندازه

  .)۱۶( يکاسيون داردگيري سطح ليپيدها در حالت ناشتا اند
درصد از  ۷/۷ حاضر همچنين هيپرتانسيون در ةدر مطالع     

خون  در اين مطالعه بين ميانگين فشار. بيماران ديده شد
که دچار سندرم  PCOSسيستوليک و دياستوليک بيماران 

متابوليک بودند و بيماراني که دچار سندرم متابوليک نبودند 
  طور که از مطالعات برانهم. تفاوت معناداري ديده نشد

در  PCOSدر بيماران  خون بالا انسيدانس فشار ،آيدمي
 .)۱۶ ،۱(يابد سنين بالاتر و حوالي يائسگي افزايش مي

 mg/dlخون ناشتا بالاتر يا مساوي  اخير قند ةدر مطالع     
درصد و  ۷/۳۲در  IFGدرصد از بيماران،  ۲/۱۹در  ۱۱۰

طبق مطالعات . ان ديده شددرصد از بيمار ۸/۵ديابت در 
دچار اختلال  PCOSبيماران چاق مبتلا به  ۳/۱حدود 

درصد مبتلا به ديابت قندي  ۱۰درصد تا  ۵/۷تحمل گلوکز و 
با اين وجود در اين مطالعه بين ميزان شيوع . هستند ۲نوع 

در بيماران دو گروه تفاوت معناداري ديده  IFGديابت و 
گيري قند هد که اندازهدمطالعات اخير نشان مي. نشد

پلاسماي ناشتا، روش غربالگري حساسي براي تشخيص 
 FPGبه عبارتي . نيست PCOSديابت در بيماران مبتلا به 

و ديابت را در اين  IGTطور قابل اعتمادي هتواند بنمي
با آزمون تحمل گلوکز  بيمارن مشخص نمايد و احتمالاً

اختلال تحمل توان بهتر مي) OGTT(خوراکي استاندارد 
 .)۱۶( گلوکز در اين بيماران را نشان داد

رسد با توجه به شيوع بالاي سندرم نظر ميهدر مجموع ب
کيستيک متابوليک در زنان مبتلا به بيماري تخمدان پلي

کيستيک جهت غربالگري زنان مبتلا به بيماري تخمدان پلي
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يافتن موارد سندرم متابوليک مفيد و ضروري است تا با 
موقع و مراقبت صحيح انواع خفيف تا شديد اين ناسايي بهش

توان از عوارض قلبي عروقي خطر ابتلا به ديابت هبيماري ب
شيرين در اين بيماران جلوگيري کرده و کيفيت زندگي 

همچنين لازم است اين مطالعه بر . بيماران را بهبود بخشيد
بررسي هاي سني بالاتر روي تعداد بيشتري بيمار و از گروه
هاي سني بالاتر، شيوع شود، زيرا به احتمال قوي، در گروه

بالاتري از بيماري نسبت به گروه سني مورد مطالعه خواهيم 
  .داشت

 يقدردان

 يهاافتهيکه  يقيم حقياز سرکار خانم دکتر مر     
ک يوع سندرم متابوليش يبررس"خود با عنوان  ةنامانيپا

ماران يک در بيستيکيان پلتخمد يماريدر زنان مبتلا به ب
ثبت  ةبه شمار" ک غدد شهر اهوازينيکننده به کلمراجعه

شاپور اهواز را يجند يدر دانشگاه علوم پزشک ۸۸/۶۳/ع
  .گردديم يگزارنجانبان قرار دادند، سپاسيار ايدر اخت
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Abstract 

Prevalence of Metabolic Syndrome in Patients with Poly Cystic 
Ovarian Syndrome in Ahvaz 

 
Hajieh BiBi Shahbazian1*, Nahid Shahbazian2, Maryam Haghighi 3, Mehdi Khodadadi 3 

 
 
 
Background and Objective: In different studies, the prevalence of 
metabolic syndrome outbreak has been reported as high as 7-43% 
among the women with polycystic ovary syndrome (PCOS). This 
study was performed to determine the prevalence and predictors of 
the metabolic syndrome in PCOS women in Ahvaz. 
Subjects and Methods: In an epidemiologic descriptive study, a 
total number of 53 women who attended the endocrinology clinic in 
Ahvaz from 2007 through 2008, and were diagnosed as PCOS, 
according to the Rotterdam criteria, were enrolled in the study. The 
prevalence of metabolic syndrome was studied on the basis of the  
criteria explained by American National Cholesterol Panel (ATP-III 
criteria) 
Result: Fifty three women with the mean age of 24 ± 6.8 years were 
studied in this research. Prevalence of metabolic syndrome in  
women of Ahvaz was estimated to be as 13.5%, and the prevalence 
for individual components comprising the metabolic syndrome 
were: fasting glucose blood concentrations greater than or equals to 
110 mg/dl in 4 patient (7.7%), hypertension in 4 patients (7.7%), 
waist circumference greater than or equals to 88 cm in 14 patients 
(34.1%), HDL less than 40 mg/dl in 12 patients (24%), triglyceride 
greater than or equals to 150 mg/dl in 5 patients (9.4%), IFG in 17 
patients (32.7%), diabetes in 3 patients (5.8%) and dislipidemia in 
31 patients (60%).  
Conclusions: The Metabolic Syndrome and its elements occur 
frequently in women with PCOS that places them at risk for 
cardiovascular diseases, therefore screening for these disturbances is 
recommended.  
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