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Abstract 
 

Background and purpose: Polycystic ovary syndrome (PCOS), a common endocrine disorder 

with lipid disturbances, is associated with increase in the risk of cardiovascular disease and central 

obesity. The aim of this study was to determine the relationship between the postparandial lipid level with 

waist-to-hip ratio and insulin in women with PCOS in comparison with a control group.  

Materials and methods: This case-control study was conducted at Fatemat Zahra Infertility 

Center in Babol on 20 women with PCOS and 20 healthy women as controls who were matched 

according to age and had a body mass index between 20 to 23 kg/m2. Waist-to-hip ratio, insulin, glucose 

tolerance test, the levels of fasting and postparandial triglyceride, cholestrol and HDL-cholestrol were all 

measured and compared between the two groups. 

Results: In comparison with the control group, women with PCOS had higher levels of 

postparandial triglyceride (203.6±121.5 mg/dl VS 117.7±41.5 mg/dl, P=0.018), postparandial cholestrol 

(210.1±36.9 mg/dl VS 169.9±29 mg/dl, P=0.001), FBS (91.6±11.7 mg/dl VS 81.8±14.2 mg/dl, P=0.023), 

insulin (131.7±25.2 IU/dl VS 75.2±18 IU/dl, P=0.033) and waist-to-hip ratio (0.87±0.06 VS 0.74±0.14, 

P=0.001). The levels of fasting triglyceride (158.1±68.9 mg/dl VS 118±35.9 mg/dl, P=0.029) and 

cholesterol (189.9±32.6 mg/dl VS 154±25 mg/dl, P=0.000) in PCOS women were higher than that of the 

control group. There was no relationship between the level of lipids with insulin level and waist-to-hip ratio. 

Conclusion: The levels of insulin, fasting and postparandial triglyceride and cholesterol in 

women with PCOS were higher than the healthy group. It seems that waist-to-hip ratio and insulin level 

had no effect on this relationship. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )55-60   (1390  سال  آذر   85شماره   بیست و یکم دوره 
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  وسناب به رپیید های پس از غذا با نسبت دور کمل حرابطه سط
  انسولین در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

 
    1جوادیانمریم 

    1زهرا بصیرت
  2فرد مهرداد کاشی

  

  چکیده
 کـه بـا     باشـد  مـی د  ی ـبا اختلالات لیپ  سندرم تخمدان پلی کیستیک یک اختلال شایع آندوکرین همراه           :سابقه و هدف    

 بـا    پـس از غـذا     لیپیـد  تعیـین رابطـه   این مطالعه با هدف     . باشد  عروقی و چاقی مرکزی همراه می      -های قلبی  افزایش ریسک بیماری  
  .و مقایسه آن با گروه کنترل انجام شده استسندرم تخمدان پلی کیستیک مبتلا به  در زنان نسبت دور کمر به باسن و انسولین

 نفـر کنتـرل     20و  سندرم تخمدان پلی کیستیک      خانم مبتلا به     20شاهدی بر روی     -عه مورد این مطال  :مواد و روش ها     
بودنـد، در مرکـز نابـاروری فاطمـه الزهـرا       2kg / m 23تا  2kg / m 20 سالم که از نظر سن یکسان و از نظر شاخص توده بدنی بین

 ناشتا و پس از غـذا،       HDL گلیسرید، کلسترول،    نسبت دور کمر به دور باسن محاسبه شد و سطح تری          . بابل انجام شده است   
  .  و در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفتانسولین و تست تحمل گلوکز اندازه گیری شد

 در  mg/dl5/121±6/203(پـس از غـذا      زنان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک سطوح بالاتری از تری گلیسرید             :یافته ها   
ــسترول ، ک)=mg/dl 5/41±7/117 ،018/0pمقابـــل  ــذا لـ ، mg/dl 29±9/169 در مقابـــل mg/dl 9/36±1/210(پـــس از غـ

001/0p=(     قند خون ناشتا ،)mg/dl 7/11±6/91     در مقابـل mg/dl 2/14±8/81، 023/0p=(     انـسولین ،)IU/ml2/25±7/131 
در ) =001/0p،  74/0±14/0 در مقابـل     87/0±06/0( و نسبت دور کمر به دور باسـن          )=IU/ml 18±2/75  ،033/0pدر مقابل   

، mg/dl 9/35±118 در مقابـل  mg/dl 9/68±1/158( در حالـت ناشـتا نیـز تـری گلیـسرید       . مقایسه با گـروه کنتـرل داشـتند   
029/0p= ( و کلسترول)mg/dl 6/32±9/189در مقابل  mg/dl 25±154 ،000/0p= (   در بیماران بیشتر از گـروه کنتـرل بـود. 

  . داشتن وجود معنی دارهمبستگی  نسبت دور کمر به باسن وطح انسولین  س شده باگیری بین سطح لیپیدهای اندازه
کیستیک  انسولین در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی       و  تری گلیسرید و کلسترول ناشتا و پس از غذا           سطوح :استنتاج  

 .ط تأثیرگذار نبوده استو سطح انسولین بر این ارتبا دورکمر به باسنرسد نسبت  نظر میه  و ببیشتر از زنان نرمال بود
  

سندرم تخمدان پلی کیستیک، لیپید پس از غذا، نـسبت دور کمـر بـه دور باسـن، سـطح انـسولین، تـست                :های کلیدی  هواژ
  تحمل گلوکز

  

  مقدمه
  کیــــــــستیک  ســــــــندرم تخمــــــــدان پلــــــــی

Polycystic Ovary Syndrome: PCOS) ( ــی از یک
 10 تـا  5 در   اختلالات شایع آندوکرین در زنان بـوده کـه        

  دم ـع. )1(دــده رخ میاروری ـن بــان در سنیــد زنـدرص
 

  E-mail: Zahra_basirat @yahoo.com             دانشگاه علوم پزشکی بابل) س( مرکز تحقیقات بهداشت باروری ناباروری فاطمه الزهراء :بابل -بصیرت زهرا :مولف مسئول
   علوم پزشکی بابل دانشگاه،)س(باروری ناباروری فاطمه الزهراء  مرکز تحقیقات بهداشت ، زنان و زایمانگروه. 1
  گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 2

  9/7/90:             تاریخ تصویب15/10/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           2/9/89: ریافت تاریخ د
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مزمن، تخمدان پلـی کیـستیک، نـازایی،         گذاری تخمک
هایپرآندروژنیـسم،  دگی، هیرسوتیسم،   اختلال سیکل قاع  

های ایـن بیمـاری       مقاومت به انسولین و چاقی از مشخصه      
عوارض دیررس بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم          . )2،3(باشد   می

دیابـت غیـر    : طور معمول شامل  ه  تخمدان پلی کیستیک ب   
وابسته به انسولین، افزایش فشار خـون و دیـس لیپیـدمی،            

چــاقی و . )4(باشــد مــیآترواســکلروز و بیمــاری عروقــی 
ــسولینمی  ــندرم    هایپران ــه س ــتلا ب ــراد مب ــصات اف از مشخ

 در اکثـر مـوارد بـا هـم     ه، ک ـکیـستیک بـود    تخمدان پلـی  
چاقی از چند طریق بر تظاهرات بالینی       . )5(همراهی دارند 

کیــستیک تــأثیر   و بیوشــیمیایی ســندرم تخمــدان پلــی   
ارزیابی بیوشیمیایی موید آن اسـت کـه زنـان          . گذارد  می
 سـرمی بـسیار کمتـر و مقـادیر بـالاتری از             SHBG1اق  چ

  .)6(تستوسترون آزاد را دارند
هـای   افزایش ریسک بیمـاری    در رابطه با     یگزارشات

در زنــــان دارای  کرونــــر و انفــــارکتوس میوکــــارد   
در مقایــسه بــا زنــان دارای  پلــی کیــستیک یهــا تخمــدان

ــزایش غلظــت  .وجــود داردســیکل قاعــدگی طبیعــی   اف
 و کاهش غلظـت سـرمی       LDL  کلسترول، ید،گلیسر تری

 و  ، چاقی، افزایش هموسیـستئین    لیپوپروتئین با دانسیته بالا   
 که همگـی جـزء فاکتورهـای خطـر          ،مقاومت به انسولین  

 در این بیماران مشاهده شـده       ،باشند  شناخته شده قلبی می   
نسبت دور کمـر بـه دور باسـن بیـانگر چـاقی            . )7-9(است

هـای    توزیع چربی در قسمت    دهنده وئید بوده و نشان   نیکژ
هـا    در خـانم   85/0باشد که نـسبت بیـشتر از         پایین بدن می  

و نقـش کلیـدی در لیپیـدهای         شـود  غیر عادی تلقـی مـی     
اگرچـه  . )10(پلاسما و خطر حـوادث قلبـی عروقـی دارد         

هـا را     مطالعات اپیدمیولوژیک معمولاً سـطح لیپـوپروتئین      
شواهد ،  ندکن  گیری می   پس از یک شب ناشتابودن اندازه     

دهنده نقـش قابـل اهمیـت هیپرلیپیـدی           قابل توجهی نشان  
ارتبـاط  . های عـروق کرونـر اسـت        پس از غذا در بیماری    

گلیسرید پس از غذا با میـزان چربـی         مثبت بین پاسخ تری   
ــریان  ــکلروز در ش ــای ک خــوراکی و آترواس ــد و اره وتی

                                                 
1. Sex Hormone Binding Globulin 

هــای   اکثــر لیپــوپروتئین وکرونــری گــزارش شــده اســت
ــآتروژنیـــک در ب ــاران مبـ ــندرم تخمـــدان تیمـ ــه سـ لا بـ

حـال در    بـا ایـن   . )11(کیستیک با چاقی مـرتبط اسـت       پلی
گلیسرید و   برخی مطالعات گزارش گردید که سطح تری      

کیـستیک   کلسترول در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلـی        
 با  )12(داری نداشت  با توده بدنی بالا یا پایین تفاوت معنی       

س از غذا در افزایش خطر   توجه به اهمییت هیپرلیپیدمی پ    
 مطالعـه بـا هـدف تعیـین         ایـن  ، عروقی -های قلبی  بیماری
 ناشــتا و پــس از غــذا در بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم  لیپیــد

 و   بـا شـاخص تـوده بـدنی طبیعـی          کیـستیک   تخمدان پلی 
ارتباط آن با انسولین و نسبت دور کمر بـه دورباسـن کـه            

  .بیانگر چربی موضعی بدن است، انجام شده است
  

  مواد و روش ها
 نفر از افرادی    40شاهدی بر روی     -مورد این مطالعه 

پزشکی   که در مرکز ناباروری فاطمه الزهرا دانشگاه علوم       
 بیمار غیردیـابتی بـا      20 . انجام شد  بابل تحت درمان بودند   

عنـوان گـروه    ه  کیـستیک ب ـ    تخمدان پلی سندرم  تشخیص  
  خــانم بــا قاعــدگی طبیعــی و بــدون بیمــاری 20مــورد و 

گروه شاهد افـراد     .بررسی شدند ای در گروه شاهد       زمینه
نابــارور بــا قاعــدگی نــا مــنظم بودنــد کــه جهــت درمــان  

همه افراد مورد مطالعـه در      . ناباروری مراجعه کرده بودند   
از و  سـال  35 تـا  18 و شـاهد در گـروه سـنی         ردگروه مو 

ــر شــاخص تــوده بــدنی در محــدوده          تــا2kg / m 20نظ
2kg / m 23  ــرار ــتندق ــر  وداش ــن نظ ــسان  از ای ــد هم  .بودن

 بــا معیــار  کیــستیک تخمــدان پلــی ســندرم تــشخیص 
Rotterdam )13(  سونوگرافی واژینـال    یها  براساس یافته 

ی یشواهد بیوشـیمیا  های پلی کیستیک و       با نمای تخمدان  
 بـرای کلیـه     . گذاشـته شـد    گـذاری  و بالینی عدم تخمـک    

. حاسـبه شـد   افراد مورد مطالعه نسبت دور کمر به باسن م        
دور کمـر از محـل نـاف و دور باسـن از محـل تروکــانتر      

ابتدا در حالت ناشتا سطوح    . گیری شد  بزرگ فمور اندازه  
   کلــسترول و انــسولین HDLگلیــسرید، کلــسترول،  تــری
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            مریم جوادیان و همکاران                هشی   پژو  
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 ساعت پس   2اندازه گیری شد و     ) توسط روش آنزیمی  ( 
ــامل   ــبحانه ش ــرف ص ــتوریزه،  25از ص ــه پاس ــرم خام    گ

مرغ که توسط آزمایـشگاه بـه         عدد تخم  1 گرم پنیر و     30
گلیسرید، کلسترول    سطوح تری  شد، مجدداً  افراد داده می  

 سـطح   . کلسترول مورد اندازه گیری قرار گرفت      HDLو  
 و کلــسترول mg/dl 150گلیــسرید نرمــال کمتــر از  تــری

 بـه   mIU/ml 20  و انسولین کمتـر از     mg/dl 200 کمتر از 
در تـست تحمـل     . ودش ـ عنوان طبیعی در نظـر گرفتـه مـی        

  و یع ـ طبی عنـوان  بـه    128  تـا  64گلوکز نیز قندخون ناشتا     
 70 ساعته  و قندخون دو   170  تا 120قندخون یک ساعته    

 انـسولین و  . )14( به عنوان طبیعی در نظر گرفته شد       140تا  
تست تحمل گلوکز با اندازه گیری قند خـون ناشـتا، قنـد       

روش توســط ( ســاعته در روز دیگــر 2 ســاعته و 1خــون 
 .گیـری شـد     اندازه) متری بوسیله کیت پارس آزمون     کالری

تمامی آزمایـشات در یـک آزمایـشگاه        که   قابل ذکر این  
همه افراد قبل از ورود به مطالعه فرم رضایتنامه          . شد انجام

 اطلاعات بدست آمده پـس از  .آگاهانه را تکمیل نمودند  
 15نسخه   SPSSافزار آماری     ورود به کامپیوتر توسط نرم    

 و ضــــریب t-test ،Mann-Whitneyهــــای  و آزمــــون
ــون   ــستگی پیرس ــدال همب ــل   و کن ــه و تحلی ــورد تجزی   م

 قرار گرفت و برای تعیین نرمـال بـودن توزیـع از آزمـون              

One-Sample-Kolmogrove     05/0 استفاده شد و p< ه  ب
  .دار تلقی گردید عنوان سطح معنی

  

  یافته ها
 سندرم تخمدان    بیمار مبتلا به   20این مطالعه بر روی     

) گروه شاهد ( فرد سالم    20و   )گروه مورد (کیستیک    پلی
دهد، دو    نشان می  1همانطور که جدول شماره      .انجام شد 

گروه از نظر متغیرهای سن و شاخص توده بدنی همـسان           
بوده و میانگین سطح انسولین و نسبت دور کمر به باسـن            

داری  یطور معن ـ  کیستیک به  در افراد مبتلا به تخمدان پلی     
گلیـسرید و     میـانگین تـری   . بالاتر از افراد سالم بوده است     

 در بیماران مبـتلا بـه سـندرم          پس از غذا و ناشتا     کلسترول
داری بیـشتر از گـروه        طور معنی ه  کیستیک ب   تخمدان پلی 

 فقــط در حالــت HDL در مــورد )>05/0p(کنتــرل بــود 
ــی   ــتلاف معن ــتا اخ ــروه  )=003/0p(داری ناش ــین دو گ  ب

د و بیمـــاران مبـــتلا بـــه ســـندرم تخمـــدان مـــشاهده شـــ
 قنـد خـون     . پایین تری داشـتند    HDLکیستیک سطح    پلی

بیماران به   گروه   درناشتا و تست تحمل گلوکز دو ساعته        
 )>05/0p(طور معنـی داری بیـشتر از گـروه کنتـرل بـود              

  ).3 و 2  شمارهولاجد(
بـا    و نسبت دور کمر بـه باسـن        ارتباط سطح انسولین  

 کـه    آمده اسـت   4  شماره در جدول ز غذا   لیپیدهای پس ا  
سـطح انـسولین بـا نـسبت دور         داری بـین      معنی همبستگی

ــدان     ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ــاران مب ــه باســن در بیم ــر ب کم
  . وجود داشتکیستیک پلی

  
  مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه شاهد و مورد  :1جدول شماره 

  

  سطح  مورد  شاهد  
 داری معنی

 185/0  31/25± 3/2  1/27 ± 7/3  )سال(سن 

 614/0  15/21 ± 12/2  01/21 ± 17/1  )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدنی 

  001/0  87/0 ± 06/0  74/0 ± 14/0  نسبت دور کمر به باسن 
  033/0  75/131 ± 2/25  2/75 ±18  )واحد بین المللی در میلی لیتر(انسولین 

  

بعد از غـذا    ) mg/dl(پید  میانگین و انحراف معیار لی      :2جدول شماره   
  کیستیک و گروه شاهد  سندرم تخمدان پلییانو ناشتا در مبتلا

  

  ) نفر20( شاهد  پارامتر
   میانگین±انحراف معیار

   ) نفر20( مورد
  میانگین±انحراف معیار

  سطح
 داری معنی

        پس از غذا
  018/0  6/203±5/121  7/117±5/41  گلیسرید تری

    001/0  1/210±9/36  9/169±29  کلسترول

HDL061/0  8/38±2/8  5/46±8/15  کلسترول  
        ناشتا

  029/0  1/158±9/68  118±9/35  گلیسرید تری
    000/0  9/189±6/32  154±25  کلسترول

HDL003/0  1/36±1/7  9/43±2/8  کلسترول  

  

در ) mg/dl(میانگین و انحراف معیار گلوگز خـون          :3جدول شماره   
  کیستیک و گروه شاهد ان پلیسندرم تخمد  بهیانمبتلا

  

  ) نفر20( شاهد  پارامتر
  میانگین±انحراف معیار

  ) نفر20( مورد
   میانگین±انحراف معیار

  سطح
 داری معنی

  023/0  6/91±7/11  8/81±2/14  قند خون ناشتا 
  232/0  8/120±2/35  110±6/18   یک ساعتهقندخون

  018/0  1/98±5/20  9/82±4/18 دو ساعتهقند خون 
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همبستگی لیپیدهای پس از غذا با متغیرهای نـسبت           :4شماره  جدول  
  کیستیک دور کمر به باسن و انسولین در افراد با سندرم تخمدان پلی

  

  نسبت دور کمر به باسن  
  ضریب همبستگی

  )سطح معنی داری(

  انسولین
  ضریب همبستگی

  )سطح معنی داری(
  56/0) 01/0(  -  نسبت دور کمر به باسن 

  -  56/0) 01/0(  انسولین
  3/0) 194/0(  381/0)098/0( تری گلیسرید

  024/0) 918/0(  22/0) 351/0(  کلسترول 
HDL )197/0 (301/0  )182/0(311/0  

  

  بحث
گلیـسرید و     نتایج مطالعه ما نشان داد که سطوح تری       

ــدان     ــه تخم ــتلا ب ــاران مب ــذا در بیم ــس از غ ــسترول پ کل
. کنترل بود داری بیشتر از گروه       طور معنی  هکیستیک ب   پلی
افـزایش قابـل    غـذا   عبـارت دیگـر سـطح لیپیـد بعـد از            ه  ب

در . توجهی در مقایـسه بـا افـراد غیـر مبـتلا داشـته اسـت               
 و همکــاران بــا هــدف Velaquezای کــه توســط  مطالعــه

گلیسرید پس از غذا در زنـان مبـتلا بـه             بررسی پاسخ تری  
کیستیک در مقایسه بـا گـروه کنتـرل انجـام             تخمدان پلی 

کیـستیک و      زن مبتلا به سندرم تخمدان پلـی       18 شده بود 
 زن سالم مورد ارزیابی قرار گرفتنـد کـه ماننـد مطالعـه              9

گلیـسرید و کلـسترول پـس از غـذا در        سطح تـری   حاضر
کیستیک بیـشتر از زنـان گـروه          زنان مبتلا به تخمدان پلی    

 سطوح تری گلیـسرید و      حاضردر مطالعه    .)11(شاهد بود 
ــا   ــتا در زن ــسترول ناش ــدان    کل ــندرم تخم ــه س ــتلا ب ن مب

داری بیشتر از گروه کنترل بود       طور معنی ه  کیستیک ب  پلی
داری در بیمـاران در       نیز کاهش معنـی    کلسترول HDLو  

ای کـه توسـط       در مطالعـه  . مقایسه با گروه کنترل داشـت     
Roa Barrios     و همکاران بر روی زنان مبـتلا بـه سـندرم

 نـسبت ده بـود     انجام ش ـ  ونزوئلاکیستیک در     تخمدان پلی 
ــری ــسرید ت ــه گلی ــدان     HDL ب ــه تخم ــتلا ب ــان مب در زن
 . ) 9( داری بیشتر از گروه کنترل بود طور معنی هبکیستیک  پلی

ــا Orioای کــه توســط  در مطالعــه  و همکــارانش در ایتالی
 خانم جوان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان           30انجام شده بود    

نظـر سـن و       خانم جـوان سـالم کـه از        30کیستیک و    پلی
 مـورد بررسـی قـرار       ، توده بـدنی یکـسان بودنـد       شاخص

 نسبت به گـروه کنتـرل       ،های مبتلا به سندرم     گرفتند خانم 
تـری    کلـسترول پـایین  HDLسطح کلسترول تام بـالاتر و    

 و همکـاران سـطح لیپیـد و         Legro  در مطالعـه  . )8(داشتند
ــوپروتئین  ــدان  195لیپـ ــندرم تخمـ ــه سـ ــتلا بـ ــانم مبـ  خـ

ــا  پلــی گــروه کنتــرل مقایــسه شــدند   نفــر 62کیــستیک ب
هــای چــاق  کلــسترول تــام  افــزایش مشخــصی در خــانم 

ــی     در خــانم وداشــت ــه تخمــدان پل ــتلا ب ــای چــاق مب ه
  بـالا    کلسترول نیز مشخـصاً    HDLگلیسرید و     کیستیک تری 

  و همکاران در ترکیـه    Erelای که توسط      در مطالعه . )15(بود
و سرید  ی ـگل  رول، تـری  تانجام شده بود سطح سرمی کلـس      

VLDL      واضــحاً در افــراد مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان 
 در صـورتی کـه      ،کیستیک بالاتر از گروه نرمال بـود        پلی

در حـالی کـه     . )16(بـود تـر      کلـسترول پـایین    HDLسطح  
 مـساله اسـت کـه        گویای این  )16،15،11،10(اکثر مطالعات 
 در افــراد مبــتلا بــه ســندرم تخمــدان  ناشــتاســطوح لیپیــد

نتـایج مطالعـه مـا و تنهـا         . یابـد   کیستیک افـزایش مـی      پلی
)  و همکاران  Velaquez(مطالعه انتشار یافته در این زمینه       

کـه یکـی از     نیز،   نشان داد که سـطوح لیپیـد بعـد از غـذا           
 عروقــی در جمعیــت عــادی -ریــسک فاکتورهــای قلبــی

  کیستیک   باشد در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی         می
 شده که هایپرلیپیدمی    گزارش. افزایش قابل توجهی دارد   
هــای  گلیــسرید توســط ســلول پــس از غــذا جــذب تــری

 و نیـز تجمـع اینتراسـلولار کلـسترول اسـتراز            )17(شریانی
  .دهد  را افزایش می)19،18(آتروژنیک

نتایج مطالعه حاضر نـشان داد کـه سـطح قنـد خـون              
ناشتا و تست تحمل گلوکز دو ساعته در بیماران مبتلا بـه            

داری بیـشتر از      طور معنی ه  کیستیک ب  سندرم تخمدان پلی  
همچنین سـطح انـسولین و نـسبت        . افراد گروه کنترل بود   

داری بیـشتر     طور معنی ه  دور کمر به باسن در افراد مبتلا ب       
 و Parkای کــه توســط  در مطالعــه. از گــروه کنتــرل بــود

هـای مبـتلا بـه         گـروه خـانم    2همکاران انجام شـده بـود،       
سالم تحت تست تحمـل     کیستیک و     سندرم تخمدان پلی  

ــا   ــوکز ب ــد  75گل ــرار گرفتن ــوراکی ق ــوکز خ ــرم گل  ، گ
کیـستیک بـه طـور محـسوسی          های با تخمـدان پلـی       خانم
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پاسخ انـسولین بـالاتری در خـلال تـست تحمـل گلـوکز              
هـم   و همکـاران نیـز       Velazquezدر مطالعـه    . )20(داشتند

ــه ســندرم تخمــدان     ــتلا ب ــان چــاق و هــم غیرچــاق مب زن
 دور کمـر بـه دور باسـن بیـشتری از             نسبت ،کیستیک پلی

گروه کنترل داشتند و سطح انسولین این بیماران بیشتر از          
 نکته قابل توجـه در مطالعـه مـا ایـن            )11(دوگروه کنترل ب  
 تـوده   شـاخص که افراد مورد بررسی از نظر        بود که با این   

ــد و   ــدنی یکــسان بودن ــدنی آنشــاخصب ــوده ب ــا در   ت ه
حال نسبت دور کمر به      این با   ،محدوده نرمال قرار داشت   
 باشـد در گـروه   های چـاقی مـی   باسن که یکی از شاخص  

 بیشتر از افـراد کنتـرل بـود         سندرم تخمدان پلی کیستیک   
عنـوان یـک ریـسک فـاکتور در ایـن           ه  بایـست ب ـ   که مـی  

  .بیماران مورد توجه قرار گیرد
ــا  ــیدر مطالعــه م ــستگی معن ــین ســطوح  همب داری ب

 باسـن در بیمـاران مبـتلا بـه     انسولین با نسبت دور کمر بـه     
همچنـین  . وجـود داشـت    سندرم تخمدان پلـی کیـستیک     

 ، کلسترولگلیسرید داری بین تری همبستگی مثبت غیر معنی
و نسبت دور کمر به باسن که بیانگر        پس از غذا     HDLو  

باشـد، وجـود داشـت کـه مـشابه            چاقی موضعی بدن مـی    

ــه  ــ .باشــد  مــی)11( و همکــاران Velaquezمطالع ه اگرچ
هـای   طور مستقیم در سنتز و ترشح لیپوپروتئین    ه  انسولین ب 

گلیـسرید نقـش قابـل        ای و یا تنظیم کاتابولیسم تری       روده
تــوجهی دارد و ارتبــاط بــین مقاومــت بــه انــسولین و      

  .)21(لیپیدمی ناشتا نیز گزارش شده است دیس
که هیپرتری گلیسریدمی پس از غـذا بـه          جائی از آن 

 بـرای بیمـاری عـروق کرونـر         تنهایی یک فـاکتور خطـر     
محسوب می شود و توسط هیپرتری گلیسریدمی ناشـتا و          

شـود، لـذا زنـان مبـتلا بـه           مقاومت به انسولین تشدید مـی     
سندرم تخمدان پلی کیـستیک بـا هیپرتـری گلیـسریدمی           

در معـرض افـزایش خطـر       تواننـد    مـی پایه و بعـد از غـذا        
یـشتر در   باشند که نیاز به مطالعات ب     بیماری عروق کرونر    

  .این زمینه دارد
  

  سپاسگزاری
و سـرکار   الزهرا   از پرسنل محترم مرکز نازایی فاطمه     

آوری اطلاعـات    در جمـع  کـه   خانم دکتـر فاطمـه تقیـان        
  .گردد تشکر می همکاری داشتند تقدیر و
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