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  مقاله پژوهشي 

  يستيکک يپلسرم در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  ينانسولو ارتباط آن با سطح  (Zn) يرو يسرمغلظت 
 

  ٤يانيصدقمهزاد مهرزاد دکتر ، ٣يميرحاستاد يرضاعلدکتر  ،٢*يپورعل... ا يتبدکتر  ،١يزيتبرفرد  يمورپورتفاطمه 

 

  17/1/90، تاریخ پذیرش 27/10/89 یافتدر یختار

 

 چکيده
ين سـن ي هاخانم دري گذاري از اختلالات تخمک ناشي نابارور هيني و علت عمدآندوکرترين اختلال  يعشايستيک کيپلسندرم تخمدان : و هدف ينهزميش پ

ير تـاث ن و يانسـول ي در ساختار و عملکرد هورمون رونقش  ين سندرم وايپرانسولينمي در پاتوژنز هين و انسولبا توجه به نقش مهم مقاومت به . باشد يمي بارور

ين در زنان مبتلا بـه  انسولي و روي سرمي سطح بررسين مطالعه با هدف ايني، انسوليعت مقاومت وضيد تشدين و انسولي بر سنتز و ترشح رواختلال هموستاز 

  . يدگرديستيک انجام کي پلسندرم تخمدان 

يمارسـتان الزهـراء   بيي مامـا يستيک مراجعه کننده به درمانگاه زنان و کي پلزن مبتلا به سندرم تخمدان  ۶۵ين مطالعه مقطعي تحليلي ادر : مواد و روش کار

يزا وسطح گلوکز به روش الاين به روش انسولي، سطح ا شعلهي اتمي جذب اسپکتروفتومتري به روش روي سرمسطح . يز شرکت نمودندتبري پزشکدانشگاه علوم 

  .ي شدتلقدار يمعني آماراز نظر  ۰۵/۰ز تر اکم Pو يلي انجام گرفت تحليفي توصي ها روشستفاده از ي با اآماريز آنال. يري شدگيداز اندازه گلوکزاکسيمي آنز

تـوده   يـه نما ،mg/dl۸۶/۶±۴۰/۹۴، گلوکزناشـتا  µU/ml ۲۴/۸± ۳۳/۱۸ين ناشتا انسول، g/dlµ۴۱/۵±۱۸/۷۷ي روي سرمسطح  يانگينمين مطالعه ا در :ها يافته

ي سرمين سطح بي داريمعنارتباط معکوس . بودند mg/day۸۰/۰±۴۵/۵ي يغذاي رويافت دريانگين مو  cm۴۲/۶±۲۴/۹۷ر دورکم ،kg/m2۶۵/۱±٣٩/٢٩ي بدن

  .)=r=-۰۰۱/۰p ,۴۴/۰(د يستيک مشاهده شکي پليني در زنان مبتلا به سندرم تخمدان انسولين و شاخص مقاومت انسولي سرمي با سطح رو

ي روي از غن ـي غـذاها يستيک و افزايش مصرف کي پلي در سندرم تخمدان رواي  يهتغذ - يکيمتابوليت اهمنه يزماي در  يهتغذمشاوره  :يريگيجه نتبحث و 

  . شود يميه توصيل آجيايي و دري غذاهامانند 

  نيانسولين، مقاومت به انسول ،ي سرمرو ،يستيککي پلسندرم تخمدان  :ها واژهيد کل

  

  ١٣٩٠ يرتخرداد و  ،٩٩-١٠٤ ص، دوم شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 
  

  ٠٩١٤٤١٥٧٠٤٢ تلفن، ۵۱۶۶۶۱۴۷۱۱: يپستکد، يهتغذدانشکده بهداشت و  ،يشابوريعطارن يابانخ ،گلگشت يابانخ ،يزتبر: آدرس مکاتبه

Email: balipoor@yahoo.com 

  

                                                
  تبريز درماني - بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه ،ه، دانشکده بهداشت و تغذيهيقات علوم تغذيمرکز تحق ،دانشجوي کارشناسي ارشد علوم تغذيه ١
  )سنده مسئولينو(تبريز  درماني - بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه ،غذيهه، دانشکده بهداشت و تيقات علوم تغذيمرکز تحق ،علوم تغذيه استاديار ٢
  تبريز درماني - بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه ،ه، دانشکده بهداشت و تغذيهيقات علوم تغذيمرکز تحق ،علوم تغذيه اريدانش ٣
  تبريز درماني - بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه ،IVFفلوشيپ نازايي ،استاديار زنان و زايمان ٤

  مقدمه
بار در سـال   يناولکه  (PCOS)ک يستيک يپلسندرم تخمدان 

زنـان   يـز راخـتلالات غـدد درون    ترين يعشاگزارش شد، از  ۱۹۳۵

از  يناشــ ينابــارورعلــت  تــرين يعشــا ينهمچنــو  يبــارور ينســن

درصد  ۶-۱۰م سندر ينا. شود يممحسوب  يگذاراختلالات تخمک

فرد  يزندگدر دوران  يمختلفزنان را مبتلا کرده است و با عوارض 

 ينسـن عـوارض آن در   ينتـر  مهـم ). ۱( همراه باشـد  تواند يممبتلا 

از  يشب ـرشـد   نوره،يگومال ،آمنوره به صورتو دوران بلوغ  ينوجوان

در . کنـد  يم ـبـروز   يچـاق ، آکنـه و  )يرسوتيسـم ه(زائد  يموهاحد 

 ياصـل  يتشـکا عـوارض،   يـن اعـلاوه بـر تـداوم     يـز ن يبارور ينسن

 يحـاملگ نامرتـب و در صـورت    هـاي  يگذار، تخمکيينازا، يمارانب

سـندرم هنـوز    يـن ا يولـوژي ات). ۲(د باش ـ يم ـمکـرر   يهـا سقط بروز

 يشافــزا يــانمرابطــه  ۱۹۸۰دهــه  يابتــدا از). ۳(ت ناشــناخته اســ

و ارتبـاط   يـد گردمطـرح   يگذارو فقدان تخمک ينانسولمقاومت به 

شـده   ييـد تامختلـف   ينژادهـا در  يپرآندروژنيسمهدو عارضه با  ينا

در  ينانسـول مطالعات فراوان بـر نقـش مهـم مقاومـت بـه      ). ۴(ت اس

اومـت بـه   کـه مق  انـد  کـرده  يـان بکـرده و   يدتاکسندرم  يناپاتوژنز 

 ياصـل  هکننـد  يينتعاز آن، فاکتور  يناش يپرانسولينميهو  ينانسول

يمـاران  ب يـن ازودرس در  يهـا  سـقط و  ينابارور، يگذارعدم تخمک

 يابـت درا همچـون   يستيکک يپلسندرم تخمدان  کهيطور باشد يم

  يمعرف ينانسولمقاومت به  يگرداز تظاهرات  يکيبه عنوان  ۲نوع 
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 فاطمه پورتيمورفردتبريزی و همكاران  ... سرم در ينانسولو ارتباط آن با سطح  (Zn) يرو يسرمغلظت 
 

١٠٠  

در  ينانسولاومت به نقش مق يراخ يها سالدر  ).۵,۴( کنند يم

 يـرا زبه خود جلب کرده اسـت   يشتريبسندرم توجه  ينا يولوژيات

خـون را   يهاآندروژن، غلظت ينانسولکاهنده مقاومت به  يداروها

اصـلاح   يحـدود شـده را تـا    يجـاد ا يکيمتـابول  ييـرات تغکاهش و 

مبتلا به  يمارانب، ينانسولمقاومت به  يامدپبه عنوان ). ۶(د کنن يم

PCOS يپيدلگلوکز و  يسممتابولر معرض خطر ابتلا به اختلالات د 

، يپرتانسـيون ه، ۲نـوع   يابتد ،بوده و خطر بروز عدم تحمل گلوکز

با گذشـت زمـان    يعروق يقلب هاي يماريبخون و  يچرباختلالات 

گـذار  يرتاثاز عوامـل   اي يهتغذ يفاکتورها). ۷(د کن يم يداپ يشافزا

 يـان م يناکه در  باشند يم ينانسولمقاومت به  يشرفتپو  يجادابر 

سـاختمان   بـه علـت نقـش داشـتن در     يرو يضـرور  يمعـدن ماده 

، ترشح و عملکـرد  يساز يرهذخ، سنتز، ينانسولهورمون  يهگزامر

مطالعات ). ۸(ت برخوردار اس يخاص يتاهمبدن از  هورمون در ينا

ــوانيح ــد دادهنشــان  ي ــود  ان ــزانم يروکمب ــالا ي ــت  از ييب مقاوم

 يجـاد ارا  ينانسـول ، عدم تحمل گلـوکز و کـاهش ترشـح    يينانسول

منجـر   يعتوض ينادر بدن،  يروو در صورت تداوم کمبود  کند يم

 يرو يـاري  مکملمطالعات مربوط به  يبرخ). ۹(د شو يم يابتدبه 

ثر بهبود ا ،۲نوع  يابتدهمچون  ينيانسولمقاومت  هاييعتوضدر 

را  ينانسولبدن به و کاهش مقاومت  ينيانسول يتحساسدر  يبخش

راسـتا مطالعـات    يـن ادر ). ۱۰,۹( اند دادهنشان  يروتوسط مکمل 

که از درجـات   يمارانيب در يرو يعتوض يبررس ينهزمدر  يمختلف

 و ۲نـوع   يابـت دهمچـون   برنـد  يمرنج  ينيانسولمختلف مقاومت 

 يکـه مـا بررس ـ  يي جـا  ، اما تـا )۱۱-۱۳(ت صورت گرفته اس يچاق

 يروو ارتبـاط   يرو يعتوض ـ يبررس ـاز نظـر   يا مطالعـه ، يما نموده

 يپل ـدر زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان    ينيانسولبا مقاوت  يسرم

سطح  يبررسپژوهش با هدف  ين؛ لذا اانجام نگرفته است يستيکک

و  يسـتيک ک يپل ـدر زنان مبتلا بـه سـندرم تخمـدان     يرو يسرم

مقاومـت   يعتوض ـو  ينانسـول  يسـرم ارتباط آن بـا غلظـت    يينتع

  .است يدهگرد يطراح ينيانسول

  
  رمواد و روش کا

زن مبتلا به سندرم  ۶۵ يرو بر يليتحل -يفي توصمطالعه  ينا

 يمارسـتان بمراجعه کننده به درمانگاه زنان  يستيکک يپلتخمدان 

ورود بـه مطالعـه داشـتند، انجـام      يارهـاي معکه  يزتبرالزهراء شهر 

ه در دسـترس، بـا   و آمـاد  يراحتماليبه روش غ يرينمونه گ. گرفت

مـاه   شـش ماران مراجعه کننـده، در طـول مـدت    يپرونده ب يبررس

شـده و   ينـه معازنـان   ينمتخصص ـتوسـط   يمارانبتمام . انجام شد

، بر ۲۰۰۳ل روتردام سا يارمعطبق  يستيکک يپلسندرم تخمدان 

 يگومنـوره البه صورت آمنوره،  يگذارعدم تخمک ينيبالم يعلا يهپا

مثـل   يپرآندروژنيسـم ه ينيبـال  يـا  يشگاهيآزما ميعلا و يينازا يا و

و در صـورت داشـتن   ) ۱۴(د داده ش يصتشخ يرسوتيسمهآکنه و 

 يـه نمابـودن   سال، دارا ۲۰-۴۵سن  :وارد مطالعه شدند يرز يطشرا

 متوسـط و  يبدن يتفعال، داشتن ۲۵از  يشترب يا يبدني مساوتوده 

ه د مطالع ـمـور  يرهـاي متغ بـر  مـوثر  يمـاري بهرگونـه   عدم ابتلا به

 ،يگوارش ـ، يـوي کل، يعروق ـ يقلب ـ، يروئيديت ،يکبد هاي يماريب(

مترشـحه   يتومورهـا  ،يـوي کلفـوق   يپرپلازيه ،ينگکوشسندرم 

اخـتلالات از   يـن اکه عدم ابتلا به ) ينميپرولاکت يپره و هاآندروژن

و پزشـک   هـا آن و پرسش از يمارانب يپزشکپرونده  يبررس يقطر

 و ينانسـول  يـق تزر ،يردهيش ـ و يباردار ينهمچن .شد ييدتا معالج

 اسـتفاده از ، هـا يناستات کنترل کننده فشار خون، يداروهامصرف 

قبـل از   مـاه  حـداقل دو  ينرالـي مو  يتـاميني و يهـا  مکمل هرگونه

 ازخـروج   يارهـاي معخاص بودن جزء  ييغذا يمرژتحت  يا ،مطالعه

کـه   يفـرد هر  يبرا يکتبنامه  يترضاپس از اخذ . مطالعه بود ينا

و  يکيدمـوگراف نامـه  به شرکت در مطالعه داشـتند، پرسـش   يلتما

 ،تاهـل  يعتوض ـ ،، شـغل يلاتتحصن، سطح س(ر مشتمل ب يپزشک

ــه   ــتلا ب ــابقه اب ــاريبس ــتفعال، يم ــدن ي ــا، يب    و) يمصــرف يداروه

) يلتعط روز يکوز معمول و ر دو(سه روزه  ييغذانامه ثبت پرسش

متوسـط   يـزان مس سـپ . يـد گرد يـل تکم يـه تغذتوسط کارشـناس  

بـا   يرو ييغـذا  يافـت درو  هـا  يمغـذ درشت  ي،انرژروزانه  يافتدر

 يهـا  داده. يـد گرد يـين تع Nutritionisit IIIر استفاده از نـرم افـزا  

درشـت   ي،انـرژ  يافتير درين سه روزه مقاديانگيبر حسب م ييغذا

. قـرار گرفـت   يل آمـار ي ـه و تحليمورد تجز ييغذا يو رو ها يمغذ

 ياهرم يترازو، وزن افراد با يکآنتروپومترطلاعات ا يگردآورجهت 

seca  يزنبا حداقل پوشش و بدون کفش و قد  يلوگرمک ۱/۰با دقت 

 يعتوضدر  متريسانت ۱/۰با قد سنج مدرج متصل به ترازو با دقت 

 ينتـر  يـک باردور کمر،  يريگجهت اندازه. شد يريگاندازه يستادها

شد  يريگاندازه  يحالتدر  اکيليا يغستدنده دوازده و  ينبقسمت 

 يريگجهت اندازه . خود قرار داشت يعيطببازدم  يانتها درکه فرد 

قسمت آن بدون تحمـل هرگونـه فشـار و     ينتردور باسن، برجسته

 ۱/۰قابل ارتجاع با دقت  يرغ ينوارمتر  يکبا استفاده از  يفرورفتگ

: از فرمـول  با اسـتفاده  يبدنتوده  يهنما .شد يريگمتر اندازه يسانت

و نسبت دورکمر به دور  ،)ترمربعم(د مجذور ق/ ) يلوگرمکبه (وزن 

سـاعت ناشـتا    ۱۲نمونه خون صـبح پـس از   . باسن محاسبه شدند

در  يس ـ يس ـ ۱۰ يـزان مبـه   يانهماهعادت  يکولارفولبودن در فاز 

ساعت پس  يکاز تمام افراد گرفته شد و در فاصله  يلاستر يطشرا

 يفوژسانتر يقهدق ۱۵به مدت  يقهدقدور در  ۳۰۰۰با  يريگاز نمونه 

  ريـز فردر  يکيپلاسـت شدند و سرم بدست آمده در ظروف کوچک 

c °۷۰-  بـا   يرو يسـرم غلظت . يدگرد يرهذخ يريگتا زمان اندازه

ل مـد  يا شـعله  ياتم ـجـذب   ياسپکتروفتومتراستفاده از دستگاه 

)CTA 2000 ( ــاخت ــانس ــاآمر Chem.Tech يکمپ ــت يک ، غلظ
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 ۱۳۹۰، خرداد و تير ۲، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٠١  

و با اسـتفاده   Immunoenzymetricسرم به روش  يناشتا ينانسول

و غلظت گلوکزناشتا بـه   BioSource INS-EASIA يتجارت يتکاز 

پارس آزمون اندازه  يتکبا استفاده از  يدازاکسگلوکز  يميآنزروش 

بـا   يـز ن (HOMA-IR) انسـوليني شـاخص مقاومـت   . شـدند  يريگ

در  (mg/dl)ا تحاصـل ضـرب غلظـت گلـوکز ناشـ      هاستفاده از رابط

 يدگردبرآورد  ۴۰۵بر ثابت  يمتقس (µU/ml)ا ناشت ينانسولغلظت 

 ينانسولمقاومت  عنوانبه ۸/۳از  يشترب يا يمساوشاخص  يزانمو 

  يرو يسـرم  سـطح  يعـي طب محـدوده ). ۱۵(د در نظـر گرفتـه ش ـ  

 يآمـار  يلتحلجهت  ).۱۶(بود  يترل يدسدر  يکروگرمم ۱۲۵-۷۵ 

نرمـال   يـع توز يبررس ـ. اسـتفاده شـد   SPSS13از نرم افزار  ها داده

 يجنتا. انجام شد يرنوفاسمبا استفاده ازآزمون کولموگروف ـ  ها داده

 يانب درصد۹۵ يناناطم فاصله و يارمعانحراف  ±يانگينمبه صورت 

 يرسـون پ يهمبسـتگ و  تـی از آزمـون   هـا  داده يـل تحل يبراشد و 

  .استفاده شد

  
  اه يافته
ــوط بــه مشخصــات  يــارمعو انحــراف  يــانگينم ــالمرب   و  ينيب

افراد مـورد مطالعـه   . ارائه شده است ۱در جدول  يمارانب يسنجتن

 >BMI ۳۰ن اضافه وز يدارابدست آمده به دوگروه  BMIبراساس 

 يـع توزاز  يبررس ـمـورد   يها داده .شدند يمتقس ≤۳۰BMIو چاق 

ه شرکت کننـدگان در مطالع ـ  يسن يانگينم. نرمال برخوردار بودند

افـراد   درصد۶/۸۴. بود) سال ۲۰-۳۹در محدوده ( ۶۴۱/۴±۰۵/۲۷

. داشتند) ييابتدا يا ييراهنما ،متوسطه( يپلمد يرز يلاتتحصسطح 

وزن،  يانگينم. دار بودندخانه درصد۸/۵۰و  يشهرافراد  درصد۳/۵۲

دور کمـر و دورباسـن در زنـان چـاق در      ي،بدن هتود يهنماشاخص 

 ـ اضـافه وزن،  يدارابـا زنـان    يسهمقا د بـو  بـالا  يداريمعن ـطـور  هب

)۰۵/۰<P( . کـل افـراد شـرکت     درصد۳/۲۸در  يسرم يروغلظت

در  يکروگرمم ۷۵-۱۲۵(نرمال  هتر از محدودکننده در مطالعه، کم

اضـافه وزن   يدارابا زنـان   يسهمقادر زنان چاق در . بود) يترل يدس

 يـانگين مو  تـر يينپـا  يداريمعنطور هب يرو يسرمسطح  يانگينم

بـالاتر بـود    ينيانسـول و شـاخص مقاومـت    ينانسـول  يسـرم ح سط

)۰۵/۰<P( مشاهده  يداريمعنگلوکز تفاوت  يسرماز نظر سطح  و

 يرهـاي متغ با يرو يسرم سطح ارتباط يبررس در). ۱جدول (نشد 

 ،)۲جدول (شده  يريگاندازه  يوشيمياييب يو پارامترها يسنجتن

 يهنما با وزن، يرو يسرم سطح ينب يداريمعن و يمنف يهمبستگ

 ينهمچن. شد يدهددورکمر و نسبت دورکمر به دورباسن ، بدن هتود

سـرم و   ينانسـول بـا سـطح    يرو يسرمسطح  ينب يمعکوسرابطه 

د دار بودن ـيمعن ـ يآمـار وجود داشت که از نظـر   ينيانسولمقاومت 

)۰۰۱/۰=P.(  

  افراد شرکت کننده در مطالعه يوشيمياييب ياه شاخصو  يعموممشخصات  يارمعانحراف  و يانگينم ):۱(شماره  جدول

  اضافه وزن يدارازنان   يرمتغ
۳۰ BMI<  

(n =   )۳۹  

  زنان چاق
۳۰  BMI ≥  

(n =  )۲۶  

  کل افراد
(n =  )۶۵  

۹۸/۲ ±  ۸۵/۲۷  )سال(سن   ۲۰/۶±۲۹/۲۸  ۰۵/۲۷ ± ۶۴/۴  

kg( ψ  ۳/۷۳   ± ۰۷/۳(وزن   ۶۹/۱ ±۶۳/۸۰  ۴۱/۴±۸۷/۷۵  
cm(  ۵/۱۶۰( قد  ± ۹/۰  ۰۶/۱ ±۸۱/۱۶۰  ۰۰/۱± ۶/۱۶۲  

cm( ψ  ۱۳/۹۵(دور کمر   ۶۴/۵ ±  ۰۴/۶ ±۱۴/۱۰۱  ۲۴/۹۷ ± ۴۲/۶  
cm( ψ  ۰۹/۸±۰۹/۱۰۷  ۱۴/۷ ±۵/۱۱۳  ۳۴/۱۰۹(دورباسن  ± ۳۱/۸  

m2 kg /( ψ  ۰۹/۱ ±۴۵/۲۸(يبدنتوده  يهنما  ۹۱/۰±۱۵/۳۱  ۳۹/۲۹ ± ۶۵/۱  
۸۹/۰± ۰۴/۰  نسبت دور کمر به دور باسن  ۰۳/۰ ±۸۹/۰  ۸۹/۰ ± ۰۳/۰  

ψ  ۷۵/۷۰  ±۵۳/۱۷۵۵  ۷۳/۵۴  ±۶/۱۶۹۳  ۸۷/۱۷۳۳ )يلوکالريک( يافتيدر يانرژ ± ۵۹/۷۱  
۰۲/۴۹  ۳۹/۴۹±  ۵۹/۱  ۸۳/۴۸±۰۶/۲  )درصد( يافتيدر يدراتکربوئ ± ۹۱/۱  
۱۷/۱۴± ۸۹/۰  )درصد( يافتيدر ينپروتئ  ۸۰/۰ ±۶۲/۱۴  ۳۳ /۱۴ ± ۸۸/۰  
ψ  ۷۵/۱  ±۹۹/۳۶  ۴۸/۱  ±۰۱/۳۶  ۶۵/۳۶ )درصد( يافتيدر يچرب ± ۷۱/۱  

۶۳/۶ ± ۱۵/۹۴  ۴۲/۷ ±۸۵ /۹۴  ۴۰/۹۴  (mg/dl)سرمگلوکز ناشتا  ± ۸۶/۶  
ψ  ۷۵/۵ ± ۹۱/۱۴  ۵۰/۸ ± ۶۹/۲۴  ۳۳/۱۸ (µU/ml)ناشتا سرم  ينانسول ± ۲۴/۸  

± HOMA-IR ψ  ۲/۱ ±  ۴۴/۳  ۹۷/۱ ± ۷۴/۵  ۲۵/۴شاخص   ۸۹/۱  
ψ  ۹۱/۴ ± ۴۵/۷۹  ۳۲/۵ ±۹۶  /۷۵  ۱۸/۷۷ (µg/dl) يسرم يرو ± ۴۱/۵  

۴۵/۵  ۳۹/۵ ± ۷۴/۰  ۴۸/۵ ± ۸۴/۰  )زدر رو گرم يليم(يرو يميرژ يافتدر ± ۸۰/۰  

  (P < 0/05)دار بود  يمعن يآماراز نظر  يرمقاد يسهمقادر  ψ .           دو گروه انجام شده است يسهمقا يبرا t-testآزمون 

  Insulin Resistance  Homeostasis Model Assessment-                ينيانسولشاخص مقاومت : HOMA-IR شاخص
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 فاطمه پورتيمورفردتبريزی و همكاران  ... سرم در ينانسولو ارتباط آن با سطح  (Zn) يرو يسرمغلظت 
 

١٠٢  

  يرهامتغ يرسابا  يرو يسرمارتباط سطح  ):۲(شماره ل جدو

P يهمبستگ يبضر (r) يرمتغ 

NS  ۱۳/۰   سال(سن( 

 )kg(وزن  - ۲۴/۰ ۰۵/۰
 )/ m2 kg(يبدنتوده  يهنما  - ۲۸/۰  ۰۲/۰

  )cm(دور کمر  -۴۲/۰  ۰۰۱/۰

NS   ۱۶/۰ -  باسن  دور)cm(  

  نسبت دور کمر به دور باسن  - ۳۳/۰  ۰۰۹/۰

NS  ۰۶/۰  -  کز ناشتا سرمگلو (mg/dl)  

  (µU/ml)ناشتا سرم  ينانسول  -۴۴/۰  ۰۰۱/۰

  HOMA-IRشاخص  -۴۴/۰  ۰۰۱/۰

NS  ۱۸/۰  در روز گرميليم( يرو يميرژ يافتدر(  

  بحث
و ارتبـاط آن بـا    يرو يسـرم سـطح   يبررسمطالعه به  ينادر 

در زنان مبتلا به سندرم  ينيانسولو مقاومت  ينانسول يسرمسطح 

 يـن ابدست آمـده از   يجنتاطبق . يمپرداخت يستيکک يپلتخمدان 

در زنان مبـتلا بـه    ييغذا يمرژ يرو هروزان يافتدر يانگينممطالعه 

 يرمقـاد تـر از  کـم  يداريمعنطور هب يستيکک يپلسندرم تخمدان 

 ـ)mg/day ۸ي يم ـرژ هشد يهتوص  ـ .= P)۰۰۱/۰ (ودب  يـانگين م ينب

 ـ يافـت در يـانگين مو  يرو يسـرم سطح   ييغـذا  يـم رژ يرو هروزان

 چـاق  زنـان  در يرو يسرم سطح. وجود نداشت يداريمعنارتباط 

بـا   يافتـه  يـن اکـه  . بـود  چـاق  يـر غزنان  از ترکم يداريمعن طوربه

در  .دارد يخـوان هـم انجـام گرفتـه در افـراد چـاق      يقبل ـمطالعـات  

 يسـرم سـطح   )۱۸،۱۷،۱۱(قافراد چا يروبر  يافتهمطالعات انجام 

طور هگروه کنترل ب يانرمال و  يرمقادبا  يسهمقا افراد در يندرا يرو

) ۱۹(همکاران  و Marreiro در مطالعه. بوده است يينپا يداريمعن

با  يسهمقادر  ينيپائ ييپلاسما يروافراد چاق از سطح  درصد ۸/۴۷

ــدود ــوردار بودنــد  µg/dl۱۱۰-۷۵ نرمــال همح در مطالعــه . برخ

Perrone در  ييپلاســما يرو غلظـت  يـابي ارزدر ) ۱۸(همکـاران   و

 ،نفـره  ۱۶۴با گروه کنتـرل   يسهمقاکودک و نوجوان چاق در  ۱۴۳

در گـروه افـراد چـاق گـزارش شـده       ييپلاسما يروتر نييسطح پا

 يـدي کلمهـم و   ياربسبه علت نقش ) Zn( يرو يمعدنعنصر . است

 ينانسـول  وعملکـرد  يسـاز رها  مع،جت ،يساز يرهذخدر سنتز،  که

 يسـم متابول يمتنظ ـهموسـتاز گلـوکز و    يقراربردر  يماًمستق دارد،

نشـان   )۲۰-۲۳(ت مطالعا .کند يمفا يادر بدن نقش  هايدراتکربوئ

کـه   ،کنـد  يم ـ يجادارا  يطيشرادر بدن  يروداده است که کمبود 

و فرد را به عدم تحمل گلوکز،  باشد يم ينيانسولمشابه اثر مقاومت 

 هدر مطالع ـ. ازدس يمو عوارض آن مستعد  يابتدبه سمت  يشرفتپ

 ،نفر ۳۵۷۵ يروو همکارانش بر  Singhتوسط  يافتهانجام  يفيتوص

در  يروو کمبـود   يرو ييغذامشاهده کردند که مصرف کم منابع 

 ،خون يپرفشارخطرزا مثل  يفاکتورهابلکه با  يابتدبدن نه تنها با 

د باش يممرتبط  CHDقلبي کرونر  يماريبو  يسريدميگل يتر يپره

 يسـرم  غلظت ينب يداريمعن يمنف مطالعه حاضر ارتباطدر . )۲۴(

کمـر بـه دور    نسـبت دور  و کمر دور ،يبدن هتود يهنما وزن، با يرو

 يقبلمطالعات  ييددرتأشد که  يدهدباسن در کل افراد مورد مطالعه 

 يها شاخصارتباط معکوس  بر يمبن )۲۷،۲۵،۱۸،۱۱(انجام گرفته 

 ـ و ضـخامت  BMIمثـل   يچـاق  يآنتروپومتر  يروبـا سـطح    يچرب

که سطح  اند کرده يانبمطالعات  يبرخ .باشد يم ييپلاسماو  يسرم

کـه   ينيانسـول و مقاومـت   يپرانسولينميهبا  ييپلاسما يرو يينپا

و  باشـد  يم ـوجـود دارد، مـرتبط    يکيمتـابول  هاييماريب درعموماً 

ــر   ــش عنص ــممتابولرا در  يرونق ــون يس ــا هورم ــردرگ يه در  ي

هورمـون   خصـوص بـه ، ينيانسـول مقاومـت   و يقچـا  يزيولوژيپاتوف

 يپلــســندرم تخمــدان ). ۹,۱۱( انــد کــرده ييــدتأکــاملاً  ينانســول

کـه در آن   باشد يم ينانسولاز تظاهرات مقاومت به  يکي يستيکک

از آن، نه تنهـا   يناش يجبران يپرانسولينميهو  ينانسولمقاومت به 

در  يزنرا  يلاصبلکه نقش  شوند يم يباروراختلالات  يدتشدموجب 

 هاي يسممکان). ۲۸(د عهده دارن متعدد بر يکيمتابولبروز اختلالات 

در بـدن بـا    يرو اخـتلال هموسـتاز  ارتبـاط   ينهزمدر  مطرح شده

در سـنتز و   يبآس-۱: باشند يم يرزشامل موارد  ينيانسولمقاومت 

 ينانسـول  يافتناتصال تداخل در -۲ توسط پانکراس ينانسولترشح 

 يرندهگکاهش سنتز  -۳ مختلف بدن يها بافتدر  يشها يرندهگبه 

 يونلوکاس ـناقل گلوکز و ترانس  يعيطبيرغساختمان  -۴ ينيانسول

ــرغ ــيطب ي ــل  يع ــلولداخ ــنا يس ــل ي ــه ( ناق ــدپک ــزا يام  يشاف

 يغشـا  يـداري پاثبـات و   يخـوردگ و بهم  يپيديل يداسيونپراکس

حاضــر  همطالعــ در .)۲۹( )باشــد يمــ يرودر اثــر کمبــود  يســلول

افـراد شــرکت کننـده در مطالعـه دچــار مقاومـت بــه      درصـد ۷/۵۶
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 ۱۳۹۰، خرداد و تير ۲، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٠٣  

 يسرمسطح  ينب يداريمعن يمنفارتباط  يطرفاز . بودند ينانسول

 يجنتـا مـا بـا    يجنتـا سرم وجـود داشـت کـه     ينانسولبا سطح  يرو

ــابه  ــات مش ــمطالع ــر   يقبل ــه ب ــام گرفت ــف   يروانج ــوارد مختل   م

ت هماهنـگ اس ـ  يچاقو  ۲نوع  يابتد، مثل ينانسولدچار مقاومت 

نمونـه و عـدم    حجم يکممطالعه  ينا هاي يتمحدوداز ). ۳۱-۲۹(

از جملـه   يبـدن  يرو يعتوض ـمرتبط بـا   يها شاخص يرسا يبررس

ــزانم ــع  ي موجــود در  يروو  يســلولداخــل  يرو ي،رو يادراردف

 مطالعـات  انجام؛ بنابراين باشد يممثل ناخن و مو  يبافت يها نمونه

همـه جانبـة    يبررس ـو  يشـتر ب هجم نمونح گرفتن نظر در با مشابه

 يلتحلشدن و  تر روشنبدن در  يرو يعتوضمرتبط با  يها شاخص

 رد يا ييدتأ گروه از زنان و ينادر  يبدن يرو يعتوض يقدق وشفاف 

  .ياني خواهد نمودشاکمک  فوق يرهايمتغ ينب ارتباط وجود

  
  ييرگيجه نت

به سـندرم   در کل زنان مبتلا يرو يسرممطالعه سطح  ينا در

 ازحد رنج نرمال قرار داشت،  ينتريينپادر  يستيکک يپلتخمدان 

 تر ازنييپا يداريمعن بطور يرو يسرم چاق، سطح در زنان يطرف

گلـوکز و   يسـم متابولدر  يروبا توجه بـه نقـش    .بود يرچاقغ زنان

در بـدن   يروو ارتباط عدم هموستاز  ينيانسول يتحساس يبرقرار

 يـت اهم ينـه درزم اي يـه تغذ، مشـاوره  ينيانسولمقاومت  يعتوضبا 

از  يرو يکـاف  يافـت دربـر   يـد تأک ون سندرم يدر ا يرو يکيمتابول

ــمرژ ــذا ي ــابع   ييغ ــاب من ــذاو انتخ ــ ييغ ــون  يرواز  يغن همچ

 ن افراد به منظوريا ييغذا يالگو در ها يلآجو  ياييدر يها فرآورده

به دنبال آن و  ينيانسولاز مقاومت  يناش يکيمتابولکاهش عوارض 

مـدت   ياز بروز عوارض طولان يريشگيو پ يجبران يپرانسولينميه

  .شود يم يشنهادپنده يآ ن سندرم دريا

  

  قدردانيو  تشکر

دانشـگاه علـوم    يپژوهش ـو معاونـت   يـه تغذ يقاتتحق از مرکز

 در طـرح و مسـاعدت   يـن ااز  يمال يتحما خاطر به يزتبر يپزشک

  .شود يم و تشکر يرتقدانجام آن 
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