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  مقاله پژوهشي 

در ک يستيک يپلمبتلا به سندرم تخمدان  مارانيبو عوامل مؤثر بر آن در  ۲ پيت ابتيد يفراوان
  ۱۳۸۳راز يش يدانشگاه علوم پزشکن منتخب زنا يها درمانگاه

 

  ٥نجف زارع دکتر، ٤کشاورز، طاهره ٣پارسانژاد ميمحمدابراه دکتر، ٢انيرمجربيم، راحله ١*اکبرزاده هيمرض

 

  18/10/89، تاریخ پذیرش 7/8/89 تافیدر خیتار
  

 دهيچک
 و يزنـان مبـتلا بـه عـدم تخمـک گـذار       .باشـد  يم ـ يبـارور  نيسندر  کيپرآندروژنيهاختلال  نيتر عيشا کيستيک يپلسندرم تخمدان : و هدف نهيزمش يپ

مؤثر  يخطرزاعوامل و ابت يبروز د يبررسوهش پژ نياهدف  .هستند نيبه انسول روابستهيغ نيريش ابتيابتلا به د يبرا يشتريمعرض خطر ب در سميپرآندروژنيه

  .باشد يم کيستيک يپلمبتلا به سندرم تخمدان  مارانيبدر  ٢ پيت ابتيدبر بروز 

را  هـا شيآزمـا نفر  ١٢٥ها  نمونه نيباز . بر هدف انتخاب شدند يمبتنآسان  يريگ نمونهبا روش ر نف١٥٠ يليتحل-يفيتوص يمطالعهن يدر ا: مواد و روش کار

گرم گلـوکز   ٧٥س از خوردن ، پساعت بعد قندخون دو ناشتا و نيانسولناشتا،  گلوکز شيآزما ،متر ،وزنه ،نامهپرسشاطلاعات شامل  يگردآورابزار . ام دادندانج

افزار  با استفاده از نرم ها دادهده شد ين سنجيبا تحمل گلوکز و مقاومت به انسول ،يمرکز ياق، چيشاخص توده بدن ،ارتباط سن پ دو ويابت تيد يفراوان. بوده است

spss  شدند ليتحلو  هيتجز يکامجذور  يآمار يها آزمونو.  

ناشتا و  گلوکزدرصد افراد اختلال ٤/١٤درصد بوده و با استفاده از قندخون ناشتا، در ٨ گلوکزبا استفاده از تست تحمل  گلوکز يعيرطبيغتحمل  زانيم: ها افتهي

 ـ يمسـاو  يشاخص توده بـدن د رصد افراد٦٦در . شد دهيد نيانسولمقاومت به  زيندرصد افراد مورد پژوهش ٨/٩در . داده شد نشان ٢ پيت ابتيدرصد، د٤در  ا ي

رصد افـراد مـورد پـژوهش    د٧٦در . مشاهده شد دار يمعن يآمارو ارتباط ) r= ٢٥/٠(مثبت  يهمبستگ گلوکزو تحمل  يشاخص توده بدن نيب. بود ٢٥شتر از يب

  . ديگردمشاهده ) r=٢٥/٠( دار يمعنمثبت  يهمبستگ گلوکزشد که با تحمل  دهيد ديآندروئ يچاق

و  گلـوکز اخـتلال تحمـل    يربالگرک، غيستيک يان به سندرم تخمدان پليابت در مبتلاين و بروز ديش مقاومت به انسوليدايبا توجه به پ :يريگ جهينتبحث و 

  .شود يم هيتوص انيمبتلان يار را د ٢ پيت ابتيد

  کيستيک يپل، سندرم تخمدان ابتيد، نيانسول، مقاومت به گلوکز يعيرطبيغتحمل : ها واژه ديکل

  

  ١٣٩٠ بهشتين و ارديفرورد، ١٠-١٧ ص، اول شماره، دومو  ستيب، دوره هياروم يپزشکمجله 

  

   ٠٩١٧٧١٥٠٢٣٤ :تلفن، )س(ه حضرت فاطم ييماما – يدانشکده پرستار ،ينماز مارستانيب راز،يش :آدرس مکاتبه

Emile: Akbarzadeh marzieh@yahoo.com 

  

  

                                                
  )نويسنده مسئول( رانيا راز،يش ،رازيش يدانشگاه علوم پزشک ،ييگروه ماما ،يکارشناس ارشد مامائ ،يمرب ١
  رازيش يدانشگاه علوم پزشک ،مامايي ارشدکارشناس  ٢
  رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک ،، گروه زنانييمتخصص زنان و ماما استاد، ٣
  رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک ،يي، گروه مامايکارشناس ارشد مامائ ،يمرب ٤
  رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک مار،آ، گروه ياتيمار حآ يار، دکترياستاد ٥

  همقدم
تخمـدان   يها آندروژن يشافزابا  کيستيک يلپتخمدان  يماريب

 يونآندروستند ياپ يدروده( وآدرنال) و تستوسترون يونآندروستند(

 يـدايش پعلـت   تـرين  يعشـا  )سولفات يونآندروستند ياپ يدرودهو 

درصـد   ۶-۱۰در  يمـاري ب يـن ا. باشد يممردانه در زنان  ياتخصوص

 يالاتازن در  نيليوم ۲/۳-۴/۵( شود يم يدهد يبارور ينسنزنان در 

 يگذار تخمکزنان مبتلا به طور مزمن دچار عدم ) .  ۱-۲) (متحده

ــم  يرســا، )۳-۴. (هســتند ــامنظم،  يــزير خــونعلائ  يگومنــورهاولن

 يپـرپلاژي ه، )درصـد ۷۵( يينـازا ، )درصـد ۵۰(، آمنـوره  )درصد۱۵(

 ،)۶،۵(د باش ـ يم ـآندومتر  ينومايآدنوکارس يوعش يشافزاآندومتر و 

ــميرسوتيه ــد۷۰در  س ــدان    درص ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــان مب   زن

 درصد زنان۲۰ا ت ۱۰و فقط در دهد  يمکا رخ يمرآدر ک يستيک يپل
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 ۱۳۹۰، فروردين و ارديبهشت ۱، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١١  

 يينازاعلت  نيتر عيشا يماريب نيا). ۷،۶(د گرد يمجاد يا يژاپن

 تي ـجمعبـا   سـه يمقادر ). ۶،۱( شـود  يممحسوب ) درصد۶۰-۵۰(

 مارانيبدر  زانيم نيارصد است د ۳۰-۴۰ يچاق وعيش که يعموم

رصد است د ۵۰-۶۰حدود ک يستيک يمبتلا به سندرم تخمدان پل

، سـم يپرآندروژنيهو مبـتلا بـه    يگـذار  تخمـک در زنان فاقد ) ۷،۶(

 يابت قنـد يش خطر دياست که نشان دهنده افزا يديآندروئ يچاق

 رانهيگيمطالعه پ کيدر ). ۸(. باشد يم يو عروق يقلب يها يماريبو 

 يپل يها تخمدانو  يدر زنان مبتلا به عدم تخمک گذار ازمدت،در

با گـروه مـورد    يبا گروه کنترل که از نظر سن سهيدر مقا کيستيک

 پـنج  نيريش ـ ابتيهماهنگ بودند، احتمال خطر ابتلا به د شيآزما

 ،يزنـان مبـتلا بـه عـدم تخمـک گـذار      . بـود  افتـه ي شيبرابـر افـزا  

 يبـرا  يشـتر يدر معرض خطر ب ينميپرانسوليو ه سميپرآندروژنيه

و سـن آغـاز   هسـتند   نيبه انسـول  روابستهيغ نيريش ابتيابتلا به د

 نيبنـابرا . است يعموم تيسال زودتر از جمع ۳۰ها در آن يماريب

 ياقـدام تحمل گلوکز،  شيپا يتست تحمل گلوکز برا يا دورهانجام 

 يگـذار  مکاطلاعات تمام زنان فاقد تخ نيبراساس ا. است يضرور

از نظـر مقاومـت بـه     دي ـهسـتند با  سـم يپرآندروژنيکه مبتلا بـه ه 

  ).۴(. رنديقرار گ يابيلوکز مورد ارزو تحمل به گ نيانسول

 يسـندرم تخمـدان پل ـ   يماران چاق دارايک سوم از بيحدود 

مبتلا به  درصد۱۰تا  ۵/۷مبتلا به اختلال تحمل گلوکزو ک يستيک

 ر چاق مبـتلا يدر زنان غ يحت). ۱۰،۹(. هستند ۲نوع  يابت قنديد

نسـبت بـه    يف ـيش خفيفـزا ک، ايسـت يک يسندرم تخمـدان پل ـ  به

 ـ يعمـوم ت يجمع  ۵/۱ز و اخـتلال تحمـل گلـوک    درصـد ۱۰(د دارن

خاص سـندرم تخمـدان    کيتظاهرات متابول ۱۱-۱۲ )ابتيدرصد د

گلـوکز،  ختلال تحمـل  ، اناشتا ينميپرانسوليشامل ه کيستيک يپل

 سي ـو د يانـرژ  دي ـاخـتلال در تول  ن،يبـه انسـول   يطيمقاومت مح

ع دوم طرح نو ابتيعامل مهم در ابتلا به د کيعنوان بهو  يدميپيل

و  يولـوژ يزيف يک و فاکتورهـا ي ـر ژنتيبا توجه به تـاث ؛ لذا باشد يم

 ني ـاهـدف از   ،يموثر در بروز و شـدت اخـتلالات بعـد    يکلوژيسا

انجام  ن زنانياز متخصص يو مطب تعداد ها درمانگاهدر  کهمطالعه 

در  نآ بــهو عوامــل وابســته  ۲پ يــت ابــتيد بــروز نيــيتعگرفتــه، 

  .استک يستيک يسندرم تخمدان پلبه مبتلا  يها خانم

 مـاران يبدر  گلـوکز اختلال تحمـل   يبالا وعيشلذا با توجه به 

 ياديزتعداد  يآگاهو عدم ک يستيک يمبتلا به سندرم تخمدان پل

 يعيرطبيغاز نظر تحمل  مارانيب يغربالگرنسبت به آن،  مارانيباز 

  .شدبا يم يضرور ۲ ابتيدمؤثر بر بروز  يخطرزا، و عوامل گلوکز

   

  راد و روش کامو
 يل ـيتحل - يفيتوص ـاز نـوع   يمقطعمطالعه  کيپژوهش  نيا 

از عوامل مؤثر بـر   يبرخ نيهمچنابت، و يد يدر آن فراوان کهاست 

بـه باسـن و    کمـر ، نسـبت  ياز جمله شاخص توده بـدن  ابتيدبروز 

مورد  ياصل يرهايمتغبه عنوان  يسن يها رده ،ابتيد يليفامسابقه 

زنـان و   يهـا  درمانگـاه پژوهش شـامل   طيمح. رديگ يمقرار  يبررس

انجـام   ۱۳۸۳کـه در سـال   ه ي ـنبيز مارسـتان يب يدرمانگاه نابـارور 

  . است رفتهيپذ

 کـه اسـت   کيستيک يپلجامعه پژوهش زنان مبتلا به تخمدان 

 و يقطع ـهـا  در مـورد آن  ييو نازامتخصص زنان  پزشک صيتشخ

 يينـازا  درمانگاهه و به پرونده بود يدارا ييمشکل نازا يجهت مداوا

مبـتلا بـه    مارانينفر از ب ۱۲۵جم نمونه شامل ح .اند نمودهمراجعه 

 ۵/۰ يکه با فرض همبستگ باشد يمک يستيک يسندرم تخمدان پل

نسبت کمـر بـه    ،تحمل گلوکزو  يشاخص توده بدن يرهاين متغيب

آسـان   يري ـنمونه گش ور .است آمدهبدست  ،باسن و تحمل گلوکز

 نامهپرسششامل ا داده ه يبزار گردآورا .بوده استف دبر ه يمبتن

تـر  ، م، وزنه)ينيبال يها يژگيوو  يسوال اطلاعات عموم ۱۶ يحاو(

صورت بـوده   نيکار بدوش ر .باشد يم شاتيآزماو برگه درخواست 

پزشـک متخصـص فـرم    ط مـاران توس ـ يب ياست که پـس از معرف ـ 

ثبـت   ينيبـال  نـات يمعاحـال،   رح، ش ـپـژوهش  يمشخصات واحدها

 کمرلازم شامل قد، وزن، اندازه دور  يها يريگ اندازهپس س ،شد يم

 شـات يآزمادر خواسـت   يها برگهس از آن پ .و دور باسن بعمل آمد

گرم  ۷۵با  يخوراک گلوکزناشتا، تحمل  نيانسولناشتا،  گلوکز(لازم 

  . شد يمماران داده يه به بآزمايشگاجهت مراجعه به ) گلوکز

  : شامل يخوراک گلوکزجام تست تحمل قبل از ان طيشرا

حـداقل   زاني ـمبه  دراتيکربوه يحاو ميرژمصرف  -

  مگر ۳۰۰

قنـد خـون    آورنـده ن ييپـا  يداروهـا ف عدم مصـر  -

 )نيمتفور(
ساعت از شب قبل  ۱۰-۱۲شبانه به مدت  ييناشتا -

 تشايآزمااز انجام 
 يخـوراک  گلـوکز پس از دادن نمونه ناشتا و مصرف  -

سـاعت جهـت گـرفتن     ۲، بـه مـدت   شگاهيآزمادر 

و  ييغـذا مـاده   چيه ـساعت  ۲نمونه دوم، به مدت 

 . نکنداستفاده ) جز آبهب( يخوراک
خون ناشتا و قند دو ساعت بعد براسـاس   قند شاتيآزماجواب 

شده اسـت کـه    دهيسنج يسازمان بهداشت جهان ۱۹۹۹ يارهايمع

  :باشد يمر يبه شرح ز

و  ۱۱۰شـتر از  يو ب يگلوکز ناشـتا مسـاو  : اختلال گلوکز ناشتا

  .دتر باشيل يگرم بر دسيليم ۱۲۶از  ترکم

شـتر از  يو ب يگلوکز دو ساعت بعد مسـاو :اختلال تحمل گلوکز

   .باشدتر يل يگرم بر دس يليم ۲۰۰از  ترکمو  ۱۴۰
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 كارانو هم مرضيه اکبرزاده  ... مبتلا به سندرم يمارانبو عوامل مؤثر بر آن در  ۲ يپت يابتد يفراوان
 

١٢  

و  ۱۲۶ز شـتر ا يو ب يگلوکز ناشتا مسـاو : ۲ن نوع يريابت شيد

  .دتر باشيل يگرم بر دسيليم ۲۰۰ز ا ترکم

قنـد   يري ـگاندازه  ،ابتيص ديتشخ يبرا کايآمر ابتيدانجمن 

ت اس کرده هيتوصعلامت يبافراد  يغربالگر يرا برا ناشتا يپلاسما

 يريگاندازه  که) ۱۵،۱۴(د دهن يمنشان  رياخمطالعات  کنيل )۱۳(

سـندرم   با مارانيبدر  يحساس يغربالگرناشتا روش  يپلاسماقند 

قنـد   يري ـگانـدازه   گـر يدبه عبارت  .تسينک يستيک يتخمدان پل

را در  ابـت يدو  اخـتلال تحمـل گلـوکز    توانـد  ينم ـ ناشـتا  يپلاسما

طـور قابـل   بـه ک يسـت يک يسـندرم تخمـدان پل ـ  ه مبتلا ب مارانيب

  .دينمامشخص  ينانياطم

 يهآزمايشـگا ت ي ـخون ناشتا و دو سـاعت بعـد توسـط ک    قند

. تشده اس يريگاندازه از دياکسک گلوکز يماتيو به روش انز »من«

گرم يليم ۷۵-۱۱۵ت ين کيقند خون با استفاده از ا يعيزان طبيم(

بـالاتر از   يژگ ـيت و ويحساس ـ ين روش دارايا) تتر اسيل يدر دس

ــکناشــتا توســط  ني؛ و انســولرصــد اســتد ۹۵  يشــگاهيآزما تي

 زانيم .شده است يريگ اندازه يمنو اسيو ايو به روش راد مونوتکيا

واحـد در   يل ـيم ۲۲تا  ۱/۲ تيک نيناشتا توسط ا نيانسول يعيطب

 ترکمناشتا  نياگر نسبت گلوکز ناشتا به انسول .تبوده اس تريل يدس

 در نظر گرفته شده است نيبا شد به عنوان مقاومت به انسول ۵/۴از 

ماران اخذ شـده  يه بيت کليرضا ،ين اخلاقيت موازيدر خصوص رعا

در ا قبـول شـرکت   ي ـپـژوهش در مـورد رد    يواحدها هيو کلاست 

 يپژوهش در مطالعه قطع يار ورود واحدهايعم .اند بوده آزادمطالعه 

ک ورد يســتيک يســندرم تخمــدان پلــ ص ابــتلا بــهيبـودن تشــخ 

ادرنال توسط متخصص زنـان بـوده اسـت و در صـورت      يپرپلازيه

مـاران، تحـت نظـر    يتوسـط ب ن ا دگزامتـازو ين ياستفاده از متفورم

در طرح  ها نهيهزه يکل. ستده ايحذف گرد ها نمونهپزشک، مورد از 

  .تماران در بر نداشته اسيب يبرا يا نهيهزشده بود و  ينيش بيپ

 نيب ـرابطه  نييتع يبراو  يفيتوصتوسط آمار  ليتحلو  هيتجز

 يهمبسـتگ  بيضـر ، ١شـر يف قيدق، آزمون يکااز مجذور  رهايمتغ

  .استفاده شده است ٣رگرسون ليتحلو  ٢رسونيپ

   

  اه افتي
سال بـا انحـراف    ۸/۲۵ر جامعه مورد پژوهش د يسن نيانگيم 

وجـود   ابـت يد يليفـام رصد افراد سـابقه  د ۲۲در  .دبو ۸۶/۴ اريمع

ابت يد يليسابقه فام يت مورد مطالعه داراياز جمع درصد۲۲.داشت

 درصـد ۱/۳پدر، درصد۲/۴۲،مادر درصد۴/۳۹ ها انن يو از ب اند بوده

 يليسـابقه فـام   يدارا هـا  نمونـه  درصـد ۳/۳۳، و خواهر مبتلا بودند

                                                
1 Fisher exact test 
2 Pearson Correlation 
3 Regression 

ن شاخص يانگيم).۱جدول شماره (د داشتن ۲ابت در اقوام درجه يد

متر مربع بـا  يلوگرم بر سانتيک ۳۴/۲۷در افراد پژوهش  يتوده بدن

درصد جامعه پژوهش شاخص توده  ۶۶ر د. ودب ۱۶/۵ار يانحراف مع

متر مربع بود و تنها يلوگرم بر سانتيک ۲۵شتر از يو ب يمساو يبدن

بــرآورد ) ۵/۱۸-۹/۲۴( طبــي يبــدنرصــد شــاخص تــوده د ۳۲در 

و  ۵/۱۸-۹/۲۴ يشاخص توده بدن ر صد افراد با سابقهد ۹/۴.ديگرد

 ۲۵شـتر از  يو ب يمسـاو  يرصد افراد بـا شـاخص تـوده بـدن    د ۷/۹

 ـ. داشـتند  گلـوکز متر مربع اختلال تحمـل   يلوگرم بر سانتيک  نيب

 يآمارط و ارتبا يهمبستگ گلوکزو عدم تحمل  يشاخص توده بدن

ل يبا استفاده از تحلو .وجود داشت) P=۰۰۴/۰و  r=۲۵/۰( دار يمعن

ش شـاخص  يک واحد افزايهر  يون نشان داده شد که به ازايرگرس

در . ابدي يمش يواحد افزا ۷۴/۱ند خون دو ساعت بعد ق ،يتوده بدن

 دي ـگردمشـاهده   دي ـآندروئ يچـاق رصد افراد مـورد پـژوهش   د ۷۶

کـه   يرصـد افـراد  د ۴/۸) بود ۸۵/۰از  ترشيببه باسن  کمرنسبت (

د ي ـاندروئ يکـه چـاق   يرصـد افـراد  د۷/۶و داشـتند   دياندروئ يچاق

به  کمرنسبت  نيب. بود يعير طبيغ ها نآحمل گلوکز در ، تنداشتند

 دار يمعن ـ يآمـار مثبـت و رابطـه    يهمبستگ گلوکزباسن و تحمل 

)۲۵/۰ =r  ۰۰۴/۰و=P.(  

درصـد   ۲۰و  يع ـيوکز طبتحمل گل يدرصد افراد دارا ۷/۸در 

ن يمقاومت بـه انسـول   ،داشتند يعير طبيتحمل غ يکه دارا يافراد

  .دده شيد

تـر بـا   يل يگرم بر دس ـ يليم ۱۷/۱۰۳قندخون ناشتا  نيانگيم

رصد افراد مورد پژوهش اخـتلال  د ۴/۱۴بود و  ۸/۱۸ اريمعانحراف 

  . داشتند ۲ پيت ابتيد زيندرصد ۴ناشتا و  گلوکز

 يگـرم بـر دس ـ   يليم ۱/۱۰۴ساعت بعد،  ۲قندخون  نيانگيم

درصـد افـراد مـورد     ۲/۷بـود و در   ۷۳/۳۴ اري ـمعتر بـا انحـراف   يل

 ۲ پي ـت ابتيددرصد افراد  ۸/۰و در  گلوکزپژوهش اختلال تحمل 

  .ديگردشاهده م

سـال و   ۲۰-۲۹ن يدرصد افـراد در سـن   ۸/۸ ياز نظر رده سن 

. داشتند گلوکز يعيرطبيحمل غت ۳۰-۳۹ يدرصد در گروه سن ۱۲

و  يع ـير طبيتحمل غ يدارا) نفر ۱۰(ش درصد کل جامعه پژوه ۸

ر دگلـوکز بودنـد کـه     يعيتحمل طب يدارا) نفر ۹۶(د ر صد ۱/۹۴

 )۱۱۰از  تـر کم( يعيطب يناشتا قند که يافراد )فرن ۶(د رصد ۹/۵

 دهي ـد يع ـيرصد تحمل طبد ۱/۹۴و  گلوکز تحمل اختلال داشتند

قنـد   داشـتند  گلوکز تحملل اختلا که يافراد رصدد ۶/۵ر د ود ش

 که يافراد در نيمچنه .ديگرد مشاهده ۱۱۰-۱۲۹ن يخون ناشتا ب

 درصـد ۴۰داشـتند، تـر  يل يگرم بر دس ـ يليم ۱۲۶ يبالا خون قند
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١٣  

 يعيطب ريغ تحمل )فرن ۳( درصد۶۰و  گلوکز يعيطبل حمت )فرن۲(

 يليفامدرصد افراد مورد پژوهش با سابقه  ۷۷/۱۱ .شد دهيگلوکز د

بـدون سـابقه    ۲/۸ و )مـادر و خـواهر   پدر،(۱ه در اقوام درج ابتيد

  ).۲-۵جدول شماره (شد  دهيد گلوکز، اختلال تحمل ابتيد يليفام

  شدر جامعه پژوه يليفامو سابقه  سن ،قندخون ناشتا يرهايمتغحسب ر ب گلوکزتحمل  يفراوان عيتوز :)۱(جدول شماره 

  گلوکزتحمل 

  ارهيمتغ

  گلوکز يعيرطبيغتحمل   گلوکزتحمل 

  يفراوان  دتعدا  يفراوان  دتعدا

          اقند خون ناشت -

۱۱۰ < ۹۶  ۱/۹۴  ۶  ۹/۵  

۱۲۶ <  -۱۰≥  ۱۷  ۴/۹۴  ۱  ۶/۵  

۱۲۶ ≥  ۲  ۴۰  ۳  ۶۰  

  ۸  ۱۰  ۹۲  ۱۱۵  عجم

          يسنرده  -

۲۰ <  ۱۹  ۱۰۰  -  -  

۲۹-۲۰  ۷۳  ۳/۹۱  ۷  ۸/۷  

۳۹-۳۰  ۲۲  ۸۸  ۳  ۱۲  

۳۹>  ۱  ۱۰۰  -  -  

  ۸  ۱۰  ۹۲  ۱۱۵  عجم

          تابيد يليفامه سابق -

  ۷۷/۱۱  ۲  ۲۳/۸۸  ۱۵  ۱اقوام درجه 

  -  -  ۱۰۰  ۱۰  ۲اقوام درجه 

  ۲/۸  ۸  ۸/۹۱  ۹۰  دندار

  ۸  ۱۰  ۹۲  ۱۱۵  عجم

  شدر جامعه پژوه کيستيک يپلزنان مبتلا به سندرم  گلوکزتحمل  ،قندخون ناشتا زانيم يفراوان عيتوز :)۲(جدول شماره 

   ددرص   يفراوان  يژگيو

      اقندخون ناشت

۱۱۰<  ۱۰۲  ۶/۸۱  

< ۱۲۶-۱۱۰ ≥  ۱۸  ۴/۱۴  

۱۲۶ ≥ ۵  ۴  

  ۱۰۰  ۱۲۵  عجم

       )ساعت بعد ۲ن قندخو( گلوکزتحمل 

۱۴۰< ۱۱۵  ۹۲  

۱۹۹ -۱۴۰  ۹  ۲/۷  

۲۰۰≥  ۱  ۸/۰  

  ۱۰۰  ۱۲۵   عجم

  پژوهشگلوکز در جامعه  تحملن بر حسب يمقاومت به انسول يع فراوانيتوز :)۳(جدول شماره 

  نيمقاومت به انسول

  زگلوکتحمل 

  نيمقاومت به انسول

  )درصد( يفراوان

  نيمقاومت به انسولعدم 

  )درصد( يفراوان

  زگلوک يعيتحمل طب

   ددار

  دندار

  

۱۰)۷/۸(  

۲)۲۰(  

  

۱۰۵)۳/۹۱(  

۸)۸۰(  

  )۴/۹۰(۱۱۳  )۶/۹(۱۲ عجم
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 كارانو هم مرضيه اکبرزاده  ... مبتلا به سندرم يمارانبو عوامل مؤثر بر آن در  ۲ يپت يابتد يفراوان
 

١٤  

  وهشپژدر جامعه  ين بر حسب شاخص توده بدنيتحمل گلوکز و مقاومت به انسول يع فراوانيتوز :)۴(جدول شماره 

  يشاخص توده بدن

مقاومت به  ،تحمل گلوکز

  نيانسول

۵/۱۸<  

   )درصد( يفراوان

۹/۲۴-۵/۱۸  

  )درصد( يفراوان

۲۵≥  

  )درصد( يفراوان

  عجم

  )درصد( يفراوان

  زگلوک يعيتحمل طب

   ددار

  دندار

  نيمقاومت به انسول

   ددار

  دندار

  

۲)۱۰۰(                             

۰)۰(  

  

۰)۰(  

۲)۱۰۰(  

  

 ۳۹)۱/۹۵(  

۲)۹/۴(  

  

۰)۰(  

۳۹)۱۰۰(  

  

۷۴)۲/۹۰(  

۸)۷/۹(  

  

۱۲)۶/۱۴(  

۷۰)۴/۸۵(  

  

۱۱۵)۹۲(  

۱۰)۸(  

  

۱۲)۸/۹(  

۱۱۱)۲/۹۰(  

  

   پژوهشدر جامعه ) يچاقنوع (به باسن  کمرحسب نسبت ر ب گلوکزتحمل  يفراوان عيتوز :)۵(جدول شماره 

   گلوکزتحمل                   

    نبه باس کمرنسبت 

  گلوکز يعيرطبيغتحمل    گلوکز يعيطبتحمل 

  ددرص  يفراوان  ددرص  يفراوان

  ۴/۸  ۸  ۶/۹۱  ۸۷   ديآندروئ يچاق

  ۷/۶  ۲  ۳/۹۳  ۲۸   ديآندروئ يچاقعدم 

  ۸  ۱۰  ۹۲  ۱۱۵  عجم
 

  يريگ جهينتبحث و 
تـا   ۲ نيب ـو  يجهـان در حـد متوسـط    راني ـدر ا ابتيد وعيش

 ۱۱تـا   ۶ نيب ـسـال   ۳۰ يبالادر افراد  ۲نوع  ابتيد .تاس درصد۴

 ـ گلـوکز  يعيرطبيتحمل غ وعيشو  رصدد در  درصـد  ۱۳تـا   ۷ نيب

 کـه از آنجـا   .)۱۶-۱۸(ت اس ـ دهيگردگزارش  کشورمختلف  ينواح

 يها نهيهز وهمراه است  ييبالا ريمو مرگ و  ييزا يماريببا  ابتيد

بـه   ييهـا  حلراه  يريکارگ، به دينما يم ليتحمرا به جامعه  ييبالا

از  يک ـي. است يضرور عوارضان حداقل کاهش اي، يريجلوگمنظور 

 خطـر و  در معرض تيجمع ييشناساعبارت است از  ها حلراه  نيا

از  يک ـي. اسـت  عوارضانو  ابتيد شيدايپ از يريشگيپ ص ويتشخ

 يسـندرم تخمـدان پل ـ  مبتلا بـه   يها خانم ،يتيجمع يها گروه نيا

   .دباش يم کيستيک

تر از ش ـيب يشاخص توده بـدن ه مورد مطالعد رصد افراد ۶۶در 

بـه باسـن    کمرتر بود و در خصوص نسبت يل يلوگرم بر دسيک ۲۵

   . رصد جامعه پژوهش مشاهده شدد ۷۶در ) يديآندروئ يچاقنوع (

 ابـت يد يبـرا خطر مهـم   يچاق که دارد يماظهار  1يمسويهک

. شناخته شده اسـت  يدميپيپرليهو  يانيشر ونيپرتانسيه، ۲ پيت

ت ات در مقالات متفاوت اس ـخطر نياو  يچاقمدت  نيباما ارتباط 

 ـ 2طبق نظر راماچاندران) ۱۹(  ۲پ ي ـابـت ت يو د ين چـاق يارتباط ب

                                                
1 Hekimsoy 
2 Ramachandran 

ارتبـاط   يبـدن مطالعات شـاخص تـوده    يتمامما در ا .ده استيچيپ

اگـر در   يحت ـوزن بـدن   شيافـزا . دارد گلـوکز با عدم تحمل  يقو

را  ابـت يدخطـر   تواند يمتوده بدن باشد  طبيعیو  آل دهيامحدوده 

که شـاخص   يافتند موقعيو همکاران در  3انچ .)۲۰( هدد شيافزا

ابد خطـر  يش يتر افزايل يلوگرم بر دسيک ۲۴ز ش ايبه ب يتوده بدن

رابر ب ۸۰ه و ب ابدي يمش يکنواخت افزايطور هب ۲پ يابت تيد ينسب

تـر  يل يلـوگرم بـر دس ـ  يک ۳۵ يبـالا  يشاخص توده بدنا در افراد ب

 کـه نشـان داد   قاتيتحق). ۱۹(د ابي يم شيافزانسبت به افراد لاغر 

پ يت ابتيد يبرا يشتريبخطر  فاکتور د به عنوانيآندروئ يچاقنوع 

سـطح   کاهشبا  يشکمداخل  يچرب شيافزاو  شود يممحسوب  ۲

 يدميپرلپيه، ۲پ يت ابتيدن يباند شونده به گلوبول يهورمون جنس

 قـات ير تحقيدر سا.)۲۰-۲۲. (ارتباط دارد يعروقو  يقلب يماريبو 

ختلال تحمل ، ايدياندروئ ين چاقيب يدار يمعن يآمارز ارتباط ين

  .)۲۳( وجود دارد ينميپرانسوليو ه ۲پ يابت تيد گلوکز،

انجـام   يکتـرال و هل ـ ط توس ـ ۲۰۰۴که در سال  يا مطالعهدر 

در کنار عوامل  کيستيک يدرسندرم تخمدان پلبالا  يشده بود چاق

 يدر بررس ـ). ۲۴(شـد   گزارش مارانيدر ب يعروق يقلب گريخطر د

 کيستيک يسندرم تخمدان پل مارانيب حاضر دور کمر و دور باسن

نشـان داده   شيافـزا  شـاخص نرمـال  نسبت به  يدار يبه طور معن

 يسانت ۹۰دور کمر از  طيمح شياست که افزا يدر حال نياست و ا

                                                
3 Chan 
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١٥  

و  کيــمتابول يعــيرطبيکننــده عملکردغ ييشــگويمتــر در زنــان پ

همـراه   يعروق ـ -يقلب ـ يمـار يخطـر ب  شيفـزا بوده و با ا يهورمون

  ).۲۵( باشد يم

افـراد مـورد پـژوهش قنـد خـون دو       درصد۹۲ن مطالعه يدر ا

 يگـرم بـر دس ـ   يل ـيم ۱۴۰ز ا تـر کـم ( يع ـيساعت بعد در حد طب

قند خـون دو سـاعت   (ر صدافراد اختلال تحمل گلوکز د ۲/۷،)تريل

ابت يد درصد افراد ۰/ ۸و ) تريل يگرم بر دس يليم ۱۴۰ -۱۹۹د بع

   .داشتند

قابل اصلاح  يفاکتورهااز جمله  کهنشان داد  پاکيد قاتيتحق

رصـد  د ۲۵به  کينزد کهاست  گلوکز، اختلال تحمل ۲پ يت ابتيد

 گريد يمينو  آشکار ابتيدبه  ندهيدر آ گلوکزموارد اختلال تحمل 

قـات  ير تحقيدر سـا ). ۵،۲۱(د شون يم ماکروواسکولاردچار عوارض 

در زنـان مبـتلا بـه     ۲پ يلبت تيتلال تحمل گلوکزودزان اخيز مين

ر ي ـگزارشـات اخ  ).۲۶(د شـتر بـو  يک بيستيک يسندرم تخمدان پل

زنـان مبـتلا بـه     گلوکزدروع اختلال تحمل ياست که ش ازان يحاک

 ۱۹۸۵ يارهـا يمعبـا اسـتفاده از    کيسـت يک يسندرم تخمـدان پل ـ 

 ۵/۷-۱۰ ۲پ يابت تيو دد درص ۱/۳۱-۳۵ يسازمان بهداشت جهان

زنـان   ،گريمشابه د ينژاد يها تيبا جمعسه يدر صد است و در مقا

شـرفت  يک در خطر پيستيک يمبتلا به سندرم تخمدان پل ييايآس

اگر چاق  به خصوصهستند،  ۲پ يابت تياختلال تحمل گلوکز و د

  ). ۲۷(د باشن

در  .دن داشـتن يدرصد مقاومت به انسـول  ۸/۹در مطالعه حاضر 

) ۲۹،۲۸( ۲۰۰۳در سـال  ا واوربتزوو ۲۰۰۴ل سار د وياورت مطالعا

 ـ مارانيدر ب ينميپرانسوليه بطـور   کيسـت يک يسندرم تخمدان پل

همکـاران در زنـان   و در مطالعـه فـارلو    .وجود داشته است يواضح

ک ي ـولوژيزيف يهـا  شاخصک يستيک يمبتلا به سندرم تخمدان پل

و  )بالتهـا  ،نيقاومت بـه انسـول  ، ميمرکز يچاق ،سميپرآندروژنيه(

 يشتريوع بيش) ...و اضطراب  ،يافسردگ(ک يکولوژيسا يها شاخص

ن در يت انسـول ياما شاخص حساس ـ) ۳۰(. نسبت به زنان سالم دارد

د نـدار  يک تفـاوت يستيک يمختلف سندرم تخمدان پل يها پيفنوت

)۳۱.(  

چنــد ســاله جانســون و همکــاران،   مطالعــه گذشــته نگــرر د

 يخچه سندرم تخمدان پل ـيبا تار يائسگي نيدر سنزنان  درصد۱۵

زان در گـروه  ي ـن ميه اک .داشتند ۲پ يتوس تيابت مليد کيستيک

 ابـت يد وعيش ـ يجانيلار قاتيدر تحق). ۳۲(د درصد بو ۳/۲کنترل 

 بهو  ،ابدي يم شيافزا ،سن شيو اختلال تحمل گلوکز با افزا ۲ پيت

و  ۴/۱۰ال بـه  س ـ ۳۰-۳۹د افرا نيدرصد در ب ۲/۹و  ۵/۳از  بيترت

گر يدر مطالعه د .)۳۳(د رس يمال س ۷۰-۷۹ نيرصد در سند ۳/۳۱

 يزنان مبتلا به سـندرم تخمـدان پلـ    يز سن و شاخص توده بدنين

 يداريابـت ارتبـاط معن ـ  يک با عدم تحمل گلـوکز و بـروز د  يستيک

در  کـه نشان داده است  زين قاتيتحقاز  ياريبس. )۳۴(داشته است 

 ســميمتابولبــا ک يســتيک يزنــان مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان پلــ

ز وجود ين دارند، گلوکز يعيطبتحمل  که يگروه، گلوکز يعيرطبيغ

  .)۴، ۳۵،۳۳-۳۶(دارد 

از افـراد   يعدم مراجعه برخ ـ :ن مطالعه شامليا يها تيمحدود

پـژوهش و   يواحـدها  يتلفن ـ يري ـگيکه با په آزمايشگاپژوهش به 

  .شدند يمشات يق به مراجعه و انجام آزمايتشوح ح اهداف طريتشر

ش يافـزا  ،کيسـت يک يپل ـعوارض سـندرم تخمـدان   ه توجه با ب

 ، وابتيد روزب وع اختلال قند خون ناشتا، اختلال تحمل گلوکز،يش

بـا تحمـل    يشاخص توده بـدن ش يو افزا يدياندروئ ير چاقيز تاثين

 يک ـينـه ژنت يو زم ش عوارض فوق با بـالا رفـتن سـن   يگلوکز و افزا

هـم   و ۲پ ي ـابـت ت يهـم خطـر د   ،کيسـت يک يسندرم تخمدان پل

ش خواهـد  يندا افزايدر ا يو عروق يقلب يها يماريبون و يپرتانسيه

مشـکلات در افـراد مبـتلا بـه      يزان بـالا ي ـبا توجه به مت؛ لذا داش

ن ي ـا يري ـگيو پ يا دوره يغربـالگر  کيستيک يسندرم تخمدان پل

  .باشد يم يخطر ساز تحمل گلوکز ضرور يافراد از لحاظ فاکتورها
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