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Aims Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) causes metabolic disorders and endocrine disruptions 
in the body. Serum levels of some hormones in this disease are abnormal, including increased 
levels of estradiol in the blood. On the other hand, women with PCOS have insulin resistance. 
The aim of this study was to evaluate the correlation between estradiol and insulin levels in 
PCOS patients referred to Sarem Hospital.
Instrument & Methods This descriptive cross-sectional study was performed on 567 patients 
with PCOS referring to the infertility clinic of Sarem Hospital. Demographic and disease 
information was collected through a questionnaire and the results were analyzed by SPSS 22 
software.
Findings There was a significant correlation between BMI and fasting (p=0.0001) and 2hpp 
(p=0.001) insulin. Also a weak and inverse correlation was observed between fasting insulin 
and prolactin levels (p=0.005). There was a weak correlation between fasting (p=0.004) and 
2hpp (p=0.0001) insulin levels and menstrual cycle. There was no statistically significant 
correlation between serum estradiol levels and fasting and 2hpp insulin (p>0.05).
Conclusion There is no correlation between blood estradiol levels and insulin resistance 
and increased fasting and 2hpp blood insulin levels in patients with PCOS that lead to insulin 
resistance in these individuals cannot be used alone as a criterion of PCOS.
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  چکيده
های متابولیک و سبب اختلال (PCOS)کیستیک تخمدان پلی سندرومف: اهدا

ها در این بیماری سطح سرمی برخی از هورمونشود. ریز در بدن میغدد درون
شاره ادر خون  ولیسطح استراد شیافزاتوان به میغیرطبیعی است که از آن جمله 

 نیا لذادارای مقاومت به انسولین هستند.  PCOSزنان مبتلا به  ،از طرفی .کرد
در  نیو انسول ولیسطح هورمون استراد نیب یهمبستگ یپژوهش با هدف بررس

  .صارم انجام شد یتخصصفوق مارستانیکننده به بمراجعه PCOS مبتلا به نمارایب
 ٥٦٧ یرو ١٣٩٧در سال  یمقطع -یفیروش توص پژوهش به نیاها: و روش ابزار

ارم ص مارستانیب ینابارور کینیکننده به کلمراجعه PCOSمبتلا به  مارانیبنفر از 
و نیز اطلاعات مربوط به بیماری از طریق اطلاعات دموگرافیک  انجام شد.
  د.دنآنالیز ش SPSS 22افزار و نتایج از طریق نرم بررسی شدو نامه گردآوری پرسش
و دوساعته ) p=٠٠٠١/٠(ناشتا  نیانسول شیو افزا BMI زانیم نیب ها:یافته

)٠٠١/٠=p (زانیناشتا با م نیانسول زانیم نیوجود داشت. ب یداریمعن یهمبستگ 
 نی. همچن)p=٠٠٥/٠( شد دهید یو معکوس فیضع یهمبستگ زیخون ن نیپرولاکت

 کلیو س) p=٠٠٠١/٠(و دوساعته ) p=٠٠٤/٠(ناشتا  نیسطح انسول شیافزا نیب
 ولیادسطح استر زانیم نیب یوجود داشت. همبستگ یفیضع یهمبستگ یقاعدگ

  .)<٠٥/٠p( نبود داریمعن یدوساعته از نظر آمار نیناشتا و انسول نیخون و انسول
 یتگهمبس نیمقاومت به انسول زانیخون و م ولیسطح استراد نیبگیری: نتیجه

 به مبتلا مارانیناشتا و دوساعته خون در ب نیسطح انسول شیوجود ندارد و افزا
PCOS ییتنهابه تواندیافراد شده، نم نیدر ا نیکه منجر به مقاومت به انسول 
  کار برده شود.به PCOS صیتشخ یبرا یاریعنوان معبه

  ولیاستراد ن،یمقاومت به انسول ک،یستیکیتخمدان پل سندرومها: کلیدواژه
  

  ۰۵/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۰۳/۰۷/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  m_khosromehr@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
های شایع غدد جزء اختلال (PCOS)کیستیک تخمدان پلی سندروم
 %۱۵تا  ۱۰بدن، میان زنان در سنین باروری است که حدود ریز درون

 %۳۳زنان به آن مبتلا هستند. در بعضی منابع شیوع آن تا حدود 
تواند سبب ناباروری در زنان در سنین باروری گزارش شده است و می

کیستیک یک عارضه چندعاملی با علل . در واقع تخمدان پلی[1]شود
و  های متابولیککه سبب اختلال ناهمگن و ژنتیکی پیچیده است

شود و تشخیص این سندروم را دچار مشکل ریز در بدن میغدد درون
، انجمن ۲۰۰۳در سال  منظور تشخیص بهتر این علایم. بهکندمی

و جامعه  (ESHRE)شناسی اروپایی تولید مثل انسانی و جنین
، طی یک گایدلاین تحت عنوان (ASRM)پزشکی تولید مثل آمریکا 

"معیارهای روتردام" پیشنهاد دادند که اگر فردی دو مورد از سه موردی 
 سندرومکه در ادامه توضیح داده شده است را داشته باشد دارای 

PCOS 2]-[7خواهد بود:  
ر وجود اختلال د :هايپرآندروژنمی) علایم بالینی یا بیوشیمیایی ۱

 -ریز که شامل نقص در عملکرد محور هیپوتالاموسترشح غدد درون
 بسب عارضه نیا. است آدرنال عملکرد و تخمدان عملکرد ز،یپوفیه

 چرب کبد وی دمیلپسیاز جمله د یادیز کیاختلالات متابول
و چاقی  مراه با ایجاد اختلالات متابولیک. از طرفی ه[8]دشویم

وساز بدن شده که در نهایت منجر شکمی سبب نوسانات در سوخت
. اختلال در [3]شودبه التهابات مزمن و اختلالات قلبی و عروقی می

 سرمیسطح  PCOSتعادل هورمونی یکی دیگر از علایم است. در 

 نسبت شیبه افزا توانیکه م است غیرطبیعی هاهورمون از برخی
LH )به زرد) جسم  مولد هورمونFSH  (هورمون محرک فولیکول) و
محور  .کرد اشاره تستوسترون توتال و آزاد وسترونتست

های استروئیدی تخمدان هیپوفیز شدیداً به هورمون -هیپوتالاموس
از طریق  LHپروژسترون باعث مهار ترشح کلی  طوربهحساس است. 
 ،شودمیها) (هورمون آزادکننده گنادوتروپین GnRhكاهش ترشح 

رنگ عدم ترشح پروژسترون این نقش كم علتبه PCOSولی در 
از  واست. استرادیول، از یک سو باعث كاهش فعالیت هیپوتالاموس 

شود می GnRhكاهش حساسیت هیپوفیز در مقابل باعث  سوی دیگر
 مقدار استرادیول اگركه این اثر وابسته به مقدار استرادیول است. 

 PCOSدارد كه در بیماران  LHمثبت روی  کاثر فیدب ،افزایش یابد
 LH یهانیگنادوتروپی عیرطبیغ ترشحات. شودیماین اثر مشاهده 

، با افزایش ترشح استروئیدهای تخمدان و همچنین مقاومت FSHو 
های آزمایشگاهی برای که البته در ارزیابی [9]به انسولین همراه است

هزینه بالا و عدم  علتبه FSHو  LHبررسی سطح  PCOSتشخیص 
بلکه دقت روی  ،شودبودن تست، معمولاً توصیه نمیاختصاصی

) mIU۵/۲>TSHهای تیروئیدی (میزان انسولین و آندروژن و تست
. بالابودن سطح انسولین خون سبب افزایش [11 ,10]شودپیشنهاد می

سیرید گلیسازی چربی شده و سبب بالارفتن کلسترول و تریذخیره
طرفی با تحریک مستقیم بافت تخمدان سبب افزایش  شود. ازمی

ا شود که ببتاهیدروکسی استروئید دهیدروژناز می-۱۱فعالیت آنزیم 
هورمون ( ACTHافزایش سطح کورتیزول سبب افزایش هورمون 

آندروژن  دیتول ش،یافزا نیا دنبالبهد. شویم )نیکوتروپیآدرنوکورت
م یعلا نیتریاصل از سمیرآندروژنیهاپ نیا که ابدییم شیآدرنال افزا

PCOS ام در گ نیاول نیمقاومت به انسول نیبنابرا .شودیمحسوب م
  .[13 ,12 ,2]شودطبیعی در تخمدان محسوب میریآندروژن غ دیتول
معمولاً اختلال در گذاری و اختلال در چرخه قاعدگی: ) عدم تخمک۲

دیده  PCOSدر زنان مبتلا به  %۷۰گذاری در حدود تخمک
 سبب نیانسول شیافزا ،که در بالا اشاره شد ورط . همان[10]شودمی
مغز اثر  پوتالاموسیه یآندروژن رو شیآندروژن شده و افزا شیافزا
 نیهمی طرف از و دشویم LHدر ترشح  شیدارد و سبب افزا یکیتحر
ترشح آندروژن  شیدر خون به نوبه خود سبب افزا LHسطح  شیافزا
در  گریدی سو. از کندیم دایپ ادامه خودخودبه چرخه نیا و شودیم

 تیبوده که سبب کاهش ظرف نییپا FSH زانیم PCOSزنان مبتلا به 
 و دوشیم ولیاستراد به آندروژن لیتبدی برای کولیفولی هاسلول
 .[14 ,12 ,7 ,2]شودیمی هورمون چرخه تعادل ختنیربرهم سبب
ف در این تعری یستیک:کیل) تشخیص سونوگرافیک تخمدان پ۳

های هایی با تعداد فولیکولآمده است که اگر در سونوگرافی تخمدان
متر وجود داشته باشد میلی۹/۲عدد و با سایز بیشتر از  ۱۲بیشتر از 

. البته [15 ,5 ,2]شودکیستیک محسوب میتخمدان پلی سندروم ءجز
 یمورفولوژ با مستقل طوربه که (AMH)سطح هورمون ضدمولرین 

 دارد، یهمبستگ ی آنکتیژن لیپروفانیز  و کیستیکیپل تخمدان
 شنهادیپ یاولتراسونوگرافی ابیارزی نیگزیجای برا پارامتر کی عنوانبه
 یینهاتبه همعامل  نینشان داد که ا شتریب یهایکه باز هم بررس شد
 اریمع. [16]ردیگ قرار صیتشخی اصلی ارهایمع ءجز تواندینم

و طبق دستورالعمل،  است شده حذف ۲۰۱۸ نیدلایگا درسونوگرافی 
اختلال در قاعدگی و تشخیص کلینیکی  معیاراگر فردی هر دو 

هایپرآندروژنیسم را داشته باشد، انجام سونوگرافی برای تشخیص 
 .[17]شودتوصیه نمی

 یاست که بررس دهش شنهادیپ زین گرید یصیراه تشخ کیالبته 
 یاستروما حجمروش  نیا در .شودیم محسوب PCOS کیمورفولوژ
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 نسبت نیا). S/A(نسبت  ودشیمی ابیارزنسبت به سطح تخمدان 
دهد و با سطح آندروژن  صیتشخرا  PCOSبدون  ایزنان با  تواندیم
منظم تاکنون مورد استفاده قرار نگرفته  طوربهدر ارتباط است، اما  زین

در دوران ؛ بروز کند یممکن است در هر سن PCOSم ی. علا[16]است
به شکل  ینوجوان یهابلوغ زودرس، سال صورتبه یکودک
 یهایماریب به ابتلا خطر وی قاعدگ اختلالات و سمیرسوتیه

ی نابارور صورتبه، در اوایل بزرگسالی و سنین باروری [18]کیمتابول
و عدم تحمل گلوکز و در سنین میانسالی و کهنسالی به شکل دیابت 

. تخمین زده [19]دهدهای قلب و عروق خود را نشان میو بیماری
هستند خطر ابتلا به  سندرومشده است در زنانی که دچار این 

برابر نسبت به سایر زنان بیشتر ٧های قلبی و عروقی حدود بیماری
را بالا برده است این  سندروم. یکی از دلایلی که اهمیت این [12]است

است که علایم بالینی و شدت و ضعف آن در هر بیماری متفاوت 
های زیادی در مورد علل ایجاد این بیماری و بوده و هنوز ناشناخته
 های بالینیبندی دیگر ویژگی. در یک طبقه[13]عوارض آن وجود دارد

های تولید مثلی به دو گروه "ویژگی را PCOSو بیوشیمیایی 
های غیرمعمول یا گذاری، قاعدگیها یا عدم تخمک(اختلال

های هورمونی (افزایش آندروژن، علایم پُرمویی نامنظم)" و "ویژگی
 .[8])۱(جدول  کنندبندی میو آکنه و غیره)" تقسیم

  
  در بزرگسالان PCOSمعیارها و علایم تشخیص ) ۱جدول 

  کلاسیک) PCOS( -۱فنوتیپ 
 شواهد بیوشیمیایی یا بالینی افزایش آندروژن -
 گذاری شواهد بالینی اختلالات یا عدم تخمک -
  کیستیکشواهد سونوگرافیک تخمدان پلی -

	(معیارهای ضروری موسسه ملی بهداشت)  -۲فنوتیپ 
 شواهد بیوشیمیایی یا بالینی افزایش آندروژن -
  گذاریعدم تخمکشواهد بالینی اختلالات یا  -

  )PCOSگذاری در (تخمک -۳فنوتیپ 
 شواهد بیوشیمیایی یا بالینی افزایش آندروژن -
  کیستیکشواهد سونوگرافیک تخمدان پلی -

  با عدم افزایش آندروژن) PCOS( -۴فنوتیپ 
 گذاری شواهد بالینی اختلالات یا عدم تخمک -
  کیستیکشواهد سونوگرافیک تخمدان پلی -

  
ی ابیارز از پس ۲۰۱۸ سال در کهی المللنیبدستورالعمل  نیدتریجد

ی دیجدی ارهایمع ه،شد مطرح یقبل یهانیدلایگا و موجود شواهد
نموده  هیارا کیستیکیپلتخمدان  سندروم تیریو مد یابیارز یبرا را

 در اختلال و نامنظمی اهلکیس) ۱. این معیارها شامل است
) ۳، سمیرآندروژنیهاپیی ایمیوشیب صیتشخ) ۲ی، گذارتخمک
 کیمورفولوژی بررس) ۴، سمیپرآندروژنیها یکینیکل صیتشخ

 هورمون سطحی بررس) ۵ی، سونوگراف قیطر از کیستیکیپل تخمدان
) ۸ی، ائسگی مرحله) ۷ی، تیقوم تنوع) ۶، (AMH) نیمولریآنت
 نیانسول به اومتقم ،یحاملگ ابتید) ۹ی، عروق -یقلبی هایماریب
 سرطان) ۱۱و  (OSA) خواب دری انسداد آپنه) ۱۰، دو نوع ابتید و

 شوند.می آندومتر
ژن خون از وسطح آندر شیافزا یبررس توان گفتخلاصه می طوربه

 صیتشخ یبرا ینیم بالیاز لحاظ علا یا ییایمیوشیب یهایلحاظ بررس
 در اختلال وی قاعدگهای سیکل نبود. نامنظمی استضرور
 مسندرو یصیتشخ یارهایمع نیترممه از گریدی کی یگذارکتخم

در کنار  صیتشخ یبرا ینوگرافوس انجام .کیستیک استپلیتخمدان 
های بررسیدر  تواندمینبوده و فقط  یذکرشده ضرور اریمع دو

رمی سسطح  ی. بررسردیمورد استفاده قرار گ یتخمدان کیمورفولوژ
 یمناسب اریمع PCOS صیتشخ یبرا نیز نیمولریآنتهورمون 

 شدهختهشنا یدیکل یژگیو کی عنوانبه نیانسول به مقاومت یست.ن
 از یکی تواندیم کیستیکیپل تخمدان سندروم صیتشخ در
  .[17]دشو محسوب یاصل یارهایمع

دهد آنچه که معیار تشخیص های مختلف نشان میبررسی پروتکل
افزایش  تلالات قاعدگی، شواهد سونوگرافیک وشود، اخواقع می

که منجر به طیف وسیعی از عوارض و شواهد است سطح آندروژن 
یسم و ، هیرسوتبه انسولین و اختلالات متابولیک بالینی از مقاومت
مثال افزایش  طوربهتواند شامل یک سری علایم آکنه بوده و نمی

ناگهانی استرادیول خون باشد. وجود علل و علایم بالینی متعدد در 
و ناهمگونی و تفاوت در میزان بروز این عوارض  PCOSه افراد مبتلا ب

های فنوتیپی متفاوت در با درجات مختلف در افراد، ویژگی
های بیوشیمیایی و هورمونی و همچنین اختلاف در عملکرد بررسی

های هورمونی هنگام اختلالات در محور و حساسیت گیرنده
هیپوفیز، سبب شده که معیارهای کنونی برای  -هیپوتالاموس

های فرعی متعددی بندیکافی نباشد. اگرچه طبقه PCOSتشخیص 
براساس بروز علایم بالینی و پاراکیلینیکی ارایه شده است، اما باز هم 

بندی و طبقه PCOSمحققان بر سر تعریف واحد و جامعی برای 
بیماری را در بر گیرد،  هایبراساس معیارهایی که همه علایم و نشانه

اند. آنچه مسلم است بعضی از علایم بالینی و به توافق نرسیده
پاراکلینیکی مانند اختلالات متابولیک و افزایش مقاومت به انسولین 

مشاهده شده  PCOSافراد مبتلا به  %۶۰مشترک در حدود  صورتبه
ربوط ای مهتواند در بررسی. بنابراین مقاومت به انسولین می[20]است

از طرفی  مورد استفاده قرار گیرد. PCOSبه معیارهای تشخیصی 
همان طور که در بالا اشاره شد، افزایش سطح استرادیول در خون 

در اکثر بیمارانی که مبتلا به این عارضه هستند وجود دارد که  تقریباً 
با توجه به اثر مهم بیوفیدبکی این هورمون روی چرخه 

از  یکی عنوانبهتواند یز، این هورمون هم میهیپوف -هیپوتالاموس
  معیارهای تشخیص بررسی شود. 

که مقاومت به انسولین یکی از علایم بالینی شایع  لذا با توجه به این
طح بین سهمبستگی این سندروم است، این پژوهش با هدف بررسی 
تان ه به بیمارسکنندهورمون استرادیول و انسولین در بیماران مراجعه

  تخصصی صارم انجام شد. فوق
  

  هاو روش ابزار
کلیه روی  ١٣٩٧در سال  مقطعی -روش توصیفی این پژوهش به

ه ده بکننمراجعه کیستیکمبتلا به سندروم تخمدان پلی بیماران
نفر  ٥٦٧تخصصی صارم به تعداد کلینیک ناباروری بیمارستان فوق

اجعه مربه کلینیک نازایی با علت ناباروری  این بیماران. انجام شد
ای کیستیک طبق معیارهتخمدان پلی سندرومنموده و ابتلای آنها به 

و علایم بالینی نظیر اختلالات قاعدگی، هیرسوتیسم، آکنه،  روتردام
های استرادیول، افزایش سطح انسولین ناشتا و دوساعته و هورمون

LH  وFSH  توسط  و مخصوصاً بررسی سونوگرافیک به اثبات رسیدهو
برای ورود به مطالعه  .بودمتخصص زنان مورد تایید قرار گرفته 

 دبیماران با عوامل دیگر ناباروری مانن وجود نداشت.محدودیت سنی 
همچنین تنها  شدند.از مطالعه خارج  ایعامل مردانه یا فاكتور لوله

كه صرفاً فاكتور تخمدانی علت  گرفتندبیمارانی مورد بررسی قرار 
  .ناباروری آنها باشد

نامه گردآوری شد و اطلاعات دموگرافیک بیماران از طریق پرسش
شاخص توده بدنی  متغیرهایی از جمله سن، نمای سونوگرافی،

)(BMI،  ،وجود هیرسوتیسم، هیپرآندروژنیسم، الگوی قاعدگی
 ،(2hpp) هاعتسدو انسولین ناشتا ومیزان سرمی استرادیول، 

AMH، TSH،پرولاکتین ، LH  وFSH ها ثبتآوری دادهدر فرم جمع 
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آمده، رابطه بین متغیرها خصوصاً دستهای بهشد. با توجه به داده
 مهای موجود در سیستاز طریق بررسی پرونده استرادیول و انسولین،

  د. شافزاری صبا و سحر ثبت مینرم
با توجه به  آنالیز شد. SPSS 22افزار آماری نتایج از طریق نرم

بودن آنها از ضریب همبستگی پیرسون برای یها و کمّ بودن دادهنرمال
  .شده استفاده شدگیریهای اندازهبررسی همبستگی بین پارامتر

  
  ها یافته

 ٥سال و  ٢٥سنی کمتر از طیف نفر در  ٤٧ ،کنندهاز بین افراد مراجعه
نفر در رده  ٤٠٧بیشترین بیماران با تعداد  بودند. سال ٤٥نفر بالای 
افراد متلعق  بیشترهمچنین  .سال قرار داشتند ٣٥تا  ٢٥سنی بین 
  ).٢(جدول های فارس و ترک بودند به قومیت

  
 PCOSتوزیع فراوانی مطلق و نسبی مربوط به رده سنی و قومیت بیماران ) ۲جدول 
  نفر) ۵۶۷کننده به بیمارستان صارم (مراجعه

  درصد  تعداد  متغیرها
  رده سنی
  ۳/۸  ۴۷  سال ۲۵کمتر از 
  ۸/۷۱  ۴۰۷  سال ۳۵-۲۵
  ۰/۱۹  ۱۰۸  سال ۴۵-۳۶

  ۰٫۹  ۵  سال ۴۵بیشتر از 
  قومیت
  ۶/۴۰  ۲۳۰  فارس
  ۸/۲۹  ۱۶۹  ترک
  ۶/۷  ۴۳  کرد

  ۶/۴  ۲۶  گیلک
  ۸/۲  ۱۶  ترکمن

  ۳/۲  ۱۳  لر
  ۸/۱  ۱۰  عرب
  ۱/۰  ۱  افغان

  ۴/۱۰  ۵۹  هاسایر قومیت

  
کیلوگرم بر مترمربع با دامنه ۴۴/۲۶در این بیماران  BMIمیانگین 

تر بالاکیلوگرم بر مترمربع) ۹/۲۴نرمال ( BMIبود که نسبت به  ۴۱-۱۸
های پرولاکتین، استرادیول، . میانیگن سطح سرمی هورمونبود

 ٣در جدول  TSHساعت بعد از غذا و  ٢انسولین ناشتا، انسولین 
  نشان داده شده است. 

  
 PCOSمیانگین آماری متغیرهای مورد مطالعه در افراد مبتلا به ) ۳جدول 

  میانگین آماری  متغیرها
BMI (کیلوگرم بر مترمربع) ٤٤/٢٦±١١/٤  

  ٣١/١٣±١٨/١٠  واحد بر لیتر)(میلی انسولین ناشتا
  ٠٠/٥٦±١٦/٥٤  واحد بر لیتر)(میلی ساعته٢انسولین 
TSH ٥٥/٢±٧٤/١  واحد بر لیتر)(میلی  

  ٢٩/٨١±٣٧/١٦٥  واحد بر لیتر)(میلی پرولاکتین
  ٦٨/٦٢±٤٦/٦٠  لیتر)(پیکوگرم بر میلی استرادیول
  ٩٦/١±٠٦/١  )ماه( قاعدگی سیکل

  
همبستگی و افزایش انسولین ناشتا و دوساعته  BMIبین میزان 

میزان انسولین ناشتا با میزان داری وجود داشت. بین معنی
ضعیف و معکوسی دیده شد. همبستگی پرولاکتین خون نیز 

ل سیکدوساعته و  بین افزایش سطح انسولین ناشتا وهمچنین 
 بین میزانهمبستگی . داشتوجود همبستگی ضعیفی قاعدگی 

ز نظر او انسولین دوساعته سطح استرادیول خون و انسولین ناشتا 
  .)۴(جدول دار نبود آماری معنی

تین، استرادیول، پرولاکضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای كمی () ۴جدول 
BMI ،TSH  و سیکل قاعدگی) با شاخص مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به

PCOS  

  متغیرها
  ساعت بعد از غذا ۲انسولین 	انسولین ناشتا

ضریب 
همبستگی

سطح 
داریمعنی

ضریب 
 همبستگی

سطح 
داریمعنی

TSH  ۰۷۴/۰  ۲/۰  ۰۹۴/۰  ۱۱۷/۰  
  ۰۷۴/۰  -۱۱۰/۰  ۰۰۵/۰  -۱۶۹/۰  پرولاکتین
  ۰۰۰۱/۰  ۲۰۲/۰  ۰۰۴/۰  ۹۳۹/۰  قاعدگی سیکل
BMI  ۳۶۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۱۹۶/۰  ۰۰۱/۰  

  ۷۱۵/۰  ۰۲۲/۰  ۷۵۹/۰  -۰۱۹/۰  استرادیول

  
  بحث 
ترین اختلالات غدد کیستیک یکی از شایعتخمدان پلی سندروم
ریز بین زنان در سنین باروری است که عوامل زیادی از جمله درون

ها و غیره سن، اختلالات قاعدگی، اختلالات در میزان سطح هورمون
 %٧١٫٨توان در ایجاد این بیماری دخیل دانست. در پژوهش ما را می

سال بودند که با  ٣٥تا  ٢٥در طیف سنی بین  PCOSزنان مبتلا به 
نتایج مطالعات فراوانی که در این زمینه صورت گرفته است مطابقت 
دارد. نتایج بررسی در زمینه قومیت افراد نشان داد که بیشترین میزان 

تبارها و سپس قومیت ترک از میان فارس PCOSافراد مبتلا به 
تری در ایران تر و دقیقار گستردههستند که البته نیاز به مطالعات بسی

های قومی و جغرافیایی را در و همکاران بررسی ویلیامسوندارد. 
بیانگر این بود که بروز  کهانجام دادند  PCO سندرومرابطه با بروز 

در میان زنان هندی بیشترین مقدار را داشته و زنان  PCO سندروم
د. همچنین زنان اروپایی علایم هیرسوتیسم را بیشتر نشان دادن

منطقه اقیانوس آرام بیشترین میزان چاقی و مقاومت به انسولین را 
و همکاران روی  لادسون. در مطالعه دیگری که [21]از خود بروز دادند

به این نتیجه  ،پوست انجام دادندنژاد زنان سفیدپوست و سیاه
پوست نسبت به زنان سفیدپوست مبتلا به رسیدند که زنان سیاه

PCOS دارای فشار خون سیستولیک بالاتر، میزان استرادیول ،
به  تتر و افزایش شاخص انسولین در تست تحمل گلوکز نسبپایین

 صورتبه. در ایران نیز مطالعات قومیتی [22]زنان سفیدپوست هستند
ای در سطح وسیع روی ای بوده و مطالعات گستردهمنطقه
  های مختلف صورت نگرفته است. قومیت
و مقاومت به  (BMI)ی همبستگی بین شاخص توده بدنی بررس

در  (BMI)میانگین شاخص توده بدنی : انسولین ناشتا و دوساعته
بود که نسبت  ۱۸-۴۱کیلوگرم بر مترمربع با دامنه ۴۴/۲۶این مطالعه 

مطالعات  بالاتر است.کیلوگرم بر مترمربع) ۹/۲۴نرمال ( BMIبه 
انجام شده که البته  PCOSو بروز  BMIزیادی در زمینه ارتباط بین 

در رابطه با اثرات وزن در بروز مقاومت به انسولین بسیار متفاوت 
ولی در کل بیشتر آنها موافق وجود مقاومت به انسولین در  ،است

و همکاران در یک مطالعه  وندسهراب. [11]بالا هستند BMIبیماران با 
مبتلا به در افراد  ۳۰بالای  BMIاند که بیشترین درصد گزارش کرده

PCOS داری بین افزایش وجود دارد و ارتباط مستقیم و معنیBMI 
  . [23]شودمشاهده می SPCOو بروز 

بررسی همبستگی بین سطح پرولاکتین خون و مقاومت با انسولین 
 ونخ نیپرولاکت سطح گنیانیم مطالعه نیا در: ناشتا و دوساعته

 نیبی دارمعنی معکوس یهمبستگو بود واحد بر لیتر میلی٢٩/٨١
 و وانگ. شتدا وجود نیانسول به مقاومت و خون نیپرولاکت زانیم

و مقاومت به  نیسطح پرولاکت یبررس یرا رو یمطالعاتهمکاران 
 یبالا سطحکه  نداهدیرس جهینت نیبه او  نداهانجام داد نیانسول
كاهش  یکبد یهاسلول در را نیانسول به مقاومت ،نیپرولاکت



 ۱۵۳ کیستیکیمبتلا به سندروم تخمدان پل مارانیدر ب نیو مقاومت به انسول ولیاستراد زانیم یهمبستگـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 مقاومت كاهش و ابتید وعیشکاهش  با یداریمعن طوربه دهد ومی
با نتایج مطالعه ما نیز همخوانی دارد.  که [24]دارد ارتباط نیانسول به

 یدر سار PCOS مارانیب یرو و همکاران واشقانیدر یک مطالعه که 
بالاتر از  PCOS مارانیخون را در ب نیپرولاکت زانیم ،انجام دادند
 زانیم یو همکاران رو یکچوئ . ولی[25]گزارش نمودند نیانگیسطح م

را انجام دادند  ییهایبررس PCOS مارانیخون در ب نیسطح پرولاکت
 نیتسطح پرولاک نیب یداریمعن ارتباطکه  دندیرس جهینت نیبه ا و

   .[1]وجود ندارد SPCOریو غ SPCOخون در افراد 
ین مقاومت به انسولمبستگی بین سطح استرادیول خون و بررسی ه

م تعامل بین انسولین و استرادیول هنوز مکانیز: ناشتا و دوساعته
شده نیست و فرض بر این است که استروژن کامل شناخته طوربه
های انسولین متصل مستقیم به انسولین و گیرنده طوربه
نارسایی تخمدان به هر در  استرادیول مقادیراز طرفی  .[26]شودمی

گذاری و اختلال در عدم تخمکو باعث  یابدعلت که باشد کاهش می
گذاری در . معمولاً اختلال در تخمک[14 ,7 ,2]شودچرخه قاعدگی می

. همان طور که [10]دیده شده است SPCOزنان مبتلا به  %۷۰حدود 
در بالا اشاره شد، افزایش انسولین سبب افزایش آندروژن شده و 
افزایش آندروژن روی هیپوتالاموس مغز اثر تحریکی دارد و سبب 

در  LHشود و از طرفی همین افزایش سطح می LHافزایش ترشح 
شود و این چرخه خون به نوبه خود سبب افزایش ترشح آندروژن می

میزان  PCOSکند. از طرفی در زنان مبتلا به پیدا می خود ادامهخودبه
FSH رای های فولیکولی بپایین بوده که سبب کاهش ظرفیت سلول

 های گرانولوزایچرا که سلول ؛شودتبدیل آندروژن به استرادیول می
سبب  هککردن آندروژن به استروژن نیستند تخمدان قادر به آروماتیزه

توان گفت . می[27 ,12]شودمونی میریختن تعادل چرخه هوربرهم
 رژونآند سطح شیافزا باعث هاسلول در نیانسول به مقاومت شیافزا
 ولیاستراد دیتول کاهش وی منف دبکیف اثرباعث  که شده خون در
 نیب ی، ارتباط معکوسطبق نتایج مطالعه ما. [29 ,28]دشویخون م در
اما  ،دارد وجود ناشتا نیانسول زانیخون با م ولیسطح استراد زانیم

 همکاران و یماتسوئی هاافتهی با کهدار نیست از نظر آماری معنی
داری نیز بین انسولین دوساعته و و رابطه معنی دارد مطابقت زین

  .[30]استرادیول وجود ندارد
با میزان مقاومت به  TSHبررسی همبستگی بین میزان سطح 

که اختلال در  دهدیم نشان مطالعات: انسولین ناشتا و دوساعته
 یکارمک درو  دشویم گلوکز مزیمتابول رییتغ باعث دیروئیعمکرد ت

طالعه م کیکند. در یم دایپ شیافزا نیسطح انسول زانیم دیروئیت
و  نیمقاومت به انسول اطبارت یبررس یو همکاران رو اکارانامیوکه 
 یتگکه همبس دندیرس جهینت نیبه ا دادندانجام  سمیدیروئیپوتیها
که  [31]وجود دارد TSH زانیو م نیمقاومت به انسول نیب یمثبت

 زانیم نیب یداریمعن همبستگیمطالعه ما  یهاافتهی براساسالبته 
  ناشتا و دوساعته وجود نداشت.  نیخون و انسول TSHسطح 

بررسی همبستگی سیکل قاعدگی با میزان مقاومت به انسولین ناشتا 
 و نیانسول سطح زانیمدهد که ینشان م مطالعات: و دوساعته
 قبل هاآن سطحو  کندیم رییتغی قاعدگ دورهی ط نیانسول به مقاومت

 حداکثر به لوتئال فازی ط و ابدییم شیافزای گذارکتخم از
 خون نیانسول سطحی بررسدر  خود مطالعاتی ط وویش. [32]رسدیم
 نیا بهی قاعدگ دوره طول در زنان با آن سهیمقا و ائسهی زنان در
 نیانسول به مقاومت شاخص زانیم کهه است دیرس جهینت

(HOMA) فاصله ازی داریمعن طوربهی قاعدگ دوره طول در زنان در 
 .[33])%۱۷٫۸( استیافته  شیافزا واحد بر لیترمیلی۵۹/۱ به ۳۵/۱
همبستگی بین افزایش سطح انسولین ناشتا و  ،اساس مطالعه مابر

لی شده قبکه با مطالعات انجامو سیکل قاعدگی وجود دارد دوساعته 
  نیز مطابقت دارد.

اگرچه افزایش مقاومت به انسولین در بیش از نیمی از افراد مبتلا به 
PCOS شود و در بیشتر افراد مبتلا به دیده میPCOS  اختلالات در

میزان سطح استرادیول خون دیده شده است، اما از نظر آماری این 
رسد نیاز به مطالعات بیشتری وجود نظر میدار نبود. بهباط معنیارت

دارد كه نشان دهد آیا از سطح استرادیول و میزان انسولین ناشتا و 
استفاده كرد یا  PCOSعنوان معیار تشخیصی توان بهدوساعته می

  خیر.
  

  یریگیجهنت
 یگهمبست نیمقاومت به انسول زانیخون و م ولیسطح استراد نیب

ناشتا و دوساعته خون در  نیسطح انسول شیافزا وجود ندارد و
افراد شده،  نیدر ا نیکه منجر به مقاومت به انسول PCOS مارانیب
کار برده به PCOS صیتشخ یبرا یاریعنوان معبه ییتنهابه تواندینم

  شود.
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