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چكيده
نشانگان دچارگلوگز در افراد پرخطر همچون افراد تحملآزمونكنترل . هستندنشانهبدون بيشتربه مقاومت به انسولين بيماران يابتلانخستدر مراحل چون:مقدمه

.دشومحسوب ميسودمنديتشخيصي آزمون)PCOS(يككيستتخمدان پلي

كنندگان شهر رشت گروه كنترل در شركتداشتن متابوليسم گلوگز با كيستيك با تخمدان پلينشانگانبررسي ارتباط :هدف

2گلوگز وقندخون ناشتا .شده بيماران ثبت همسن، وزن و قد . شدزن سالم انجام 53و PCOSدچارساله 15-35بيمار159بر شاهدي-اين مطالعه مورد:هاروشمواد و 

. آناليز گرديد16نسخه  SPSSافزارنرمازاستفادهها بادادهآوريجمعازپس. گيري شددر كليه بيماران اندازهگرم گلوگز خوراكي 75مصرف پس ازساعته 

كه قندخون در حاليداشتدار نيگروه اختلاف آماري معندو ميانگين قندخون ناشتا در . ده نشدديبدني اختلافي بين دو گروه مورد و شاهد از نظر سن و نمايه توده:ايجنت

نفر 6و 125قندخون ناشتاي بالاي،از گروه مورد%) 7/3(نفر6.بدست آمددار يبين دو گروه اختلاف معنبالاتر از افراد سالم بود وطور چشمگيرهبPCOSدوساعته در بيماران 
. داشتند200خون دوساعته بالاي قند%) 9/4(

.شوندو ديابت غربالگري بايد از نظر تحمل گلوكز،بنابراين. هستند2بيشتر در معرض ايجاد تحمل گلوكز و ديابت نوعPCOSبيماران:گيرينتيجه

خونگلوگز/ كيستيكن پليسندرم تخمدا:هاژهكليد وا
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مقدمه
PCOS)Polycystic Ovary Syndrome(ياختلال اندوكرين

نشدنانجاممنوره، هيپراندروژنيسم، اوليگوكه با است

پيشنهاد ) 1(يابدميخودنمايياوولاسيون مزمن و هيرسوتيسم 

PCOSكه مقاومت به انسولين نقش مهمي در پاتوژنز شده

با اختلال قاعدگي و نازايي بيشترPCOSدچارزنان .دارد

كه آنان از در حالي. كننداوليه به متخصص زنان مراجعه مي

ديابت بدنبال آنبه انسولين و افراد پرخطر از نظر مقاومت

مقاومت به انسولين در زنان پس ازچون هستند،2نوع

PCOSايي در متابوليسم گلوكز و پروفايل هابنورماليته، اغلب

در را2نوعديابت ودهد و خطر هيپرگليسميچربي رخ مي

تواند بر كيفيت زندگي كه مي)2(دهداين بيماران افزايش مي

د شودرازمدت عوارضسببگذاشته و الي اثردر ميانسآنان

هاي متابوليكي بيماران جنبهبه هاي اخير جهت در دههبدين

PCOS در مراحل اوليه با توجه به اينكه. استهشدتوجه

بدين ،هستندنشانهبدون بيشتربيماران مقاومت به انسولين 

همچون پرخطر افرادتحمل گلوگز درآزمونجهت كنترل 

محسوب سودمنديتشخيصي آزمونPCOSاردچافراد 

.)3(دشومي

كه شيوعاست شدهانسولين ديده -سيستم گلوكزبر ه مطالعدر 

نسبت PCOSمختل تحمل گلوكز و ديابت در افراد آزمون

.استبا سن و وزن همسان شده بالاتر بودهزنان سالمبه 

Pelusiمختل گلوكز در ميان افرادآزمونخطر و همكاران

PCOSو% 5/20در چين) 4(اندگزارش كردهبرابر 10تا5را

)6و5(.استشدهثبت بيش از افراد سالم % 3/20در تايوان

مختل آزمونشيوع PCOSدر بيماران چاق ايي در كره مطالعه

با PCOSزنان لاغر بادر مقايسه% 1و ديابت % 17گلوكز 

ر د).7(استهدشگزارش % 9/5مختل گلوكزآزمونشيوع 

% 3/16مختل گلوكز آزموندر هند شيوع يمطالعه ديگر

)8. (بدست آمد

مورد شيوع تحمل گلوكز مختل در بيمارانبيشتر مطالعات در
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PCOS از تعداد كمي در و ييو اروپاييمريكاآدر كشورهاي

با توجه به شيوع )7(استگزارش شدهسيايي آPCOSزنان 

و اهميت PCOSران در بيمامختلتحمل گلوكزآزمونبالاي 

تشخيص زودرس و پيشگيري از بروز ديابت و عوارض 

بررسي ارتباط با هدف نگريندهآمقطعي اين مطالعههمراه آن، 

با گروه كيستيك تخمدان پلينشانگانبا متابوليسم گلوگز 

تا براساس شدانجام شهر رشت كنندگان كنترل در شركت

خيص زودرس و اهميت نقش آن در تششيوع اين اختلال 

تحمل آزمونرا از نظر PCOSه پزشكان بيماران همديابت

ن آعوارض همراه موردو بيماران را در كرده گلوكز غربالگري 

. آگاه سازند

هاروشمواد و 
نفر از زنان 212بر روي نگرآيندهشاهدي-مورداين مطالعه 

ده كننزنان و غدد مراجعهكننده به كلينيكمراجعهساله35-15

1389-91هايشهر رشت طي سالدر به مطب خصوصي 

ه كميته اخلاق از معاونت تحقيقات و ديپس از كسب تايي

انجام شد كه از اين تعداد فناوري دانشگاه علوم پزشكي گيلان

براساس 2003روتردام معيارطبق (PCOSنفر بيماران 159

اليگو - 1تشخيص داده شد، زيردو معيار از سه معيار 

9روز يا كمتر از 35تر از هاي طولانيچرخه(وولاسيون ا

شامل (هيپراندروژنيسم باليني -2، )قاعدگي در سالچرخه

يا )هشت و بالاترآكنه يا نمره فريدمن گالوي

6/2>وسترون توتالتستشامل (هايپراندروژنيسم آزمايشگاهي 

6/0بالاتر ازمساوي يانانومول بر ليتر، تستوسترون آزاد

در PCOSنماي مورفولوژي-3و ) ليتريكوگرم بر ميليپ

مساوي يا بالاتر هاي وجود فوليكول(ها سونوگرافي تخمدان

عنوان گروههب) 9) (ليتريميلي2-9سانت در هر فضاي 12از

بدونروزه و 25-35هاي منظم با سيكل(سالم زن53مورد و 

درروه شاهد عنوان گهب) هيپراندروژنيسمهاينشانههرگونه 

زنان با هيپوتيروئيديسم، هيپرپرولاكتينمي، . شدندنظر گرفته 

نشانگانساز، هيپرپلازي مادرزادي آدرنال، تومورهاي آندروژن

، ديابت شيرين، بيماري پرفشاري خونپيشينهكوشينگ، 

آورنده قندخون و ليپيدمي، مصرف داروهاي پايينديسكليوي،

و خون بوسيله معاينه فيزيكيقندگذار برهرگونه بيماري تاثير

،TSH ،PRL ،7α-OHP ،TG ،Cholesterolهايآزمايش

HDL ،LDL،FBSافراد . تشخيص و از مطالعه خارج شدند

آگاهانه رضايتنامه و كسبشرايط ناواجدلازم به توضيحس پ

سن، وزن و قد كليه بيماران ثبت . وارد مطالعه شدند،كتبي

.دشا تقسيم وزن بر مجذور قد محاسبه نمايه توده بدني ب. شد

براي ساعت ناشتايي 12از پسنمونه خون از كليه افراد 

گرفته و به روش گلوگز اكسيداز سنجش گلوگز

)Hitachi7600 (75مصرف از پسساعته 2گلوگز و آناليز

گيري نيز اندازه)WHO)10معيار پايهبرگرم گلوگز خوراكي

ليتر بعنوان گرم بر دسيميلي140گلوكز پلاسماي زير.شد

تحمل گلوكز مختل عنوانبه140-199گلوگز نرمال، تحمل 

بانتايج . درنظر گرفته شدعنوان ديابتيهب200و بالاتر از 

و فراواني درصد T-testزمونآ، 16نسخه  SPSSافزارنرم

05/0داري زير سطح معنيوو بين دو گروه مقايسهگزارش 

.شددر نظر گرفته 

نتايج
نفر از افراد سالم 53و PCOSدچارنفر 159در اين مطالعه 

از نظر سن و نمايه مورد و شاهدبين دو گروه. شركت داشتند

)1جدول.(ده نشددياختلافي توده بدني

مقايسه دو گروه مورد و شاهد.1جدول

دارييمعنميزان هاگروهميانگين و انحراف معيار
متغير

)N=159(مورد N)=53(شاهد

1/0 8/5±2/27 7/4±7/25 )سال(سن

8/0 0/5±4/26 0/6±0/28 )كيلوگرم بر مجذور قد(نمايه توده بدني
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گرچه ميانگين قندخون ناشتا در گروه مورد بالاتر از گروه 

دار نبود در شاهد بود اما اين اختلاف از لحاظ آماري معني

طور چشمگيربهPCOSحاليكه قندخون دوساعته در بيماران 

بالاتر از افراد سالم بدست آمد و بين دو گروه اختلاف

)2جدول.(دار ديده شدمعني

و125از افراد گروه مورد قندخون ناشتاي بالاي%) 7/3(نفر 6

همچنين، . داشتند200خون دوساعته بالاي قند%) 9/4(نفر 6

خون دو ساعته و قند100-125خون ناشتاي حد مرزيي قند

در گروه مورد بيش از گروه شاهد بدست 140-199ختل م

).3جدول.(آمد

ساعته بين دو گروه مورد و شاهدقندخون ناشتا و دو.2جدول

داريسطح معن هاگروهميانگين و انحراف معيار
پارامتر

)N=53(شاهد )N=159(مورد

1/0 9/7±7/90 6/19±3/93 )ميلي گرم بر دسي ليتر(قندخون ناشتا

0001/0 4/21±7/95 4/38±0/113 )ميلي گرم بر دسي ليتر(ساعتهقندخون دو

فراواني قندخون ناشتا و دوساعته در دو گروه مورد و شاهد.3جدول

گروه شاهد

)درصد(تعداد

گروه مورد

)درصد(تعداد
پارامتر

47)7/88( 130)7/80( 100gr/dlزيرقندخون ناشتا

6)3/11( 23)3/14( 125-100gr/dl

0 6)7/3( 125gr/dlبيشتر از

51)2/96( 136)5/84( 140gr/dlزيرقندخون دوساعته

2)8/3( 17)6/10( 199-140gr/dl

0 6)9/4( 200gr/dlبيشتر از

گيريو نتيجهبحث
ه پزشكان مورد توجه همشروع ديابت ديركرد پيشگيري و 

در شناسايي عوامل خطر آن ،بنابراين.سراسر جهان است

تواند مهم باشد تا براساس آن هر سازماني مداخله جامعه مي

ها اين فرصت را ژنيكولوژيست. دهدانجامييري مناسبگپيش

.دارندPCOSدچارتشخيص افراد پرخطر براي

اين مطالعه با هدف ارزيابي تغيير قندخون ناشتا و قندخون 

ام در مقايسه با گروه كنترل انجPCOSدوساعته در بيماران 

ناشتا و دوساعته در ميانگين قندخونو نتايج نشان داد شد

اختلالبروز تر از افراد سالم و فراواني بالاPCOSبيماران 

دچار ديابت آشكار كهPCOSدر بيماران متابوليسم گلوكز 

% 9/4و 125ي بالاي قندخون ناشتا% 7/3ترتيببهبودند 

كه در گروه ليدر حااست بوده200از دوساعته بيشقندخون 

افراد % 3/14و همچنين . ده نشدديكنترل هيچ مورد ابتلا 

دوساعته % 6/10و ) حدمرزيي(100-125قندخون ناشتاي بين 

. گروه كنترل بالاتر بوديسه با كه در مقامختل داشتند

ميانگين ماهمچون مطالعه و همكارانBennelدر مطالعه 

الاتر از افراد سالم بPCOSدر گروهقندخون ناشتا و دوساعته

بود با اين تفاوت كه ميانگين قندخون ناشتا و دوساعته در 

مقدار بالاتري داشت كه شايد بخاطر آنهامطالعه ما نسبت به 

كننده در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه تر افراد شركتبيشسن 

Bennelهاي در مطالعه حاضر ميانگين سني گروه. باشد

PCOS بود در حاليكه در مطالعه گيالس27و 25و كنترل

Bannelتر وارد مطالعه شده بودند و ميانگين سني افراد جوان

هيچ مورد Bannelدر مطالعه . بودگيسال18و 19آنها 

از دوساعته بيشقندخون و يا126قندخون ناشتاي بالاي

قندخون ماست امانداشتند كه اين يافته مغاير مطالعه 200

در اين مطالعه %) 8(و دوساعته مختل%) 10(ناشتاي حدمرزي

نسبت به گروه كنترل بالاتر مانيز همچون مطالعه 

مختل آزمونشيوع Bhattacharyaدر مطالعه )11(استبوده

در مطالعه و )12% (4/14كلوگز در زنان بنگالي هند

Ehrmann مختل گلوكز و آزمونشيوع) 13(و همكاران

گزارش شد و در مطالعه % 10و % 35ترتيب هوع دو بنديابت

Legroبود% 5/7و % 1/31ها به ترتيب يافته) 14(و همكاران.

2008در سال Bhattacharyaدر زنان هندي يديگرمطالعه

را بدست % 3و ديابت % 3/13مختل گلوكز آزمونبروز ،)8(

و همكاران نشان داد كه خطر Hyejinنتايج مطالعه .آورد

نسبت به گروه كنترل PCOSوكز در بيماران مختل گلآزمون

PCOSاق چزنان درو اين خطر استبرابر بيشتر بوده28

)7(برابر بود8/9نسبت به لاغر 
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و PCOSگروه بيماران،)Bhattacharya)12در مطالعه 

همسان BMIسالم برخلاف مطالعه ما از نظر سن و 

مختل آزمونبا بودند و نتايج مطالعه نشان داد كه افرادنشده

بالاتري نسبت به گروه كنترل BMIتر و داراي گلوكز مسن

عواملعنوان هكننده نقش چاقي و افزايش سن ببودند كه تاييد

استمختل گلوكز آزمونموثر در بروز مقاومت به انسولين و 

ها سازي گروهاثر اين دو عامل با همسانماكه البته در مطالعه 

.ه بودكنترل شد

به سببگوناگونمختل گلوكز در جوامع آزمونوت شيوع تفا

سنافزايشوخانوادگيپيشينه،همچون چاقييتاثير عوامل

تواند بروز مقاومت به انسولين دخيل است ميكه در 

.باشدپذيرتوجيه

مختل آزمونبا PCOSبيشتر زنان ه كده شده ديدر مطالعات 

شده پيشنهاد،راينبنابند رداطبيعيگلوكز، قندخون ناشتاي 

بهترين PCOSمبتلايان قندخون دوساعته براي گيري اندازه

وگلوكز تحملاختلال بررسيبرايغربالگريروش 

)7(.تشخيص ديابت است

ور دو BMI،سنتحت تاثيرتحمل گلوكز آزموننتيجه چون

 Androgen)ندروژن ويرجينياياد ازاجامعه استكمر 

Excess Society of Virginia( زنان توصيه كرده كه نيز

PCOS گلوكز نرمال نيز بايد هر دو سال تحملآزمونبا

كنترل اي دورهيكبار يا به تناسب داشتن عوامل خطر همراه 

) 15(.شوند

لوكز و تحمل گاختلالبيشتر در معرضPCOSبيماران

تحمل گلوكز اختلال بايد از نظر ،بنابراين.هستند2ديابت نوع

زنان ن پيشگيري و عوارض آنظر ديابت غربالگري و از و

PCOS كاهش وزن و ي،ر سبك زندگيتشويق به تغيرا

.دكرتحرك بيشتر 

يطرحبخشي از نتايج اين مقاله برگرفته از :تشكر و قدرداني

كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه پژوهشي است

ن حمايت مالي علوم پزشكي گيلان و فرمانداري استان گيلا

.استشده

منابع

1. Berek JS. Berek and Novak's Gynecology. 15th 
Ed.Philadelphia; Lippincott Williams & Wilkins, 2011.

2. Galluzzo A, Amato MC, Giordano C: Insulin 
resistance and polycystic ovary syndrome. Nutr Metab 
Cardiovasc Dis 2008; 18(7): 511-518.

3. Moran LJ, Misso ML, Wild RA, Norman 
RJ.Impaired glucose tolerance, type 2 diabetes and 
metabolic syndrome in polycystic ovary syndrome: a 
systematic review and meta-analysis. Hum Reprod 
Update 2010;16(4 ):347-63.

4. Pelusi B, Gambineri A, Pasquali R. Type 2 diabetes 
and the polycystic ovary syndrome. Minerva Ginecol
2004;56(1 ):41-51.

5. Chen X, Yang D, Li L, Feng S, Wang L.  Abnormal 
glucose tolerance in Chinese women with polycystic 
ovary syndrome. Hum Reprod 2006; 21: 2027– 2032.

6. Weerakiet S, Srisombut C, Bunnag P, Sangtong S, 
Chuangsoongnoen N, Rojanasakul A. Prevalence of 
type 2 diabetes mellitus and impaired glucose tolerance 
in Asian women with polycystic ovary syndrome. Int J 
Gynaecol Obstet 2001; 75:177–184.

7. Hyejin L, Young Oh E, Ah Sung Y,Chung H, Young 
Cho W. The prevalence and risk factors for glucose 
intolerance in young Korean women with polycystic 
ovary syndrome. Endocr 2009; 36:326–332 .

8. Bhattacharya S.M. Abnormal glucose tolerance in 
polycystic ovary syndrome. J Obstet Gynaecol 
Res2008;34( 2): 228–232.

9. Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS 
Consensus Workshop Group. Revised 2003 consensus 
on diagnostic criteria and long-term health risks related 
to polycystic ovary syndrome. Fertil Steril 2004; 
81:19-25.

10.World Health Organization. Diabetes Mellitus: 
Report of a WHO Study Group. Geneva ; WHO,1985. 
Tech. Rep. Ser. No.727.

11. Bennal A, Kerure S. Effect of PCOS on Glucose 
Metabolism. Natl J Physiol Pharm Pharmacol 2013; 
3(2): 167-170.

12. Bhattacharya S.M. Polycystic ovary syndrome and 
abnormalities in glucose tolerance. International 
Journal of Gynecology and Obstetrics 2009;105: 29–
31.

13. Ehrmann DA, Barnes RB, Rosenfield RL, 
Cavaghan MK, Imperial J. Prevalence of Impaired 
glucose tolerance and diabetes in women with 
polycystic ovary syndrome. Diabetes Care 
1999;22(1 ):141–6. 

14. Legro R.S, Kunselman A.R, Dodson W.C, Dunaif 
A. Prevalence predictors of risk for type 2 diabetes 
mellitus, impaired glucose tolerance in polycystic 
ovary syndrome: a prospective, controlled study in 254



و همكاراندكتر فروزان ميلاني-هاجر شارميدكتر سيده

139438مهر/ 95شماره/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

affected women. J Clin Endocrinol Metab1999; 
84:165–169.

15. Salley KE, Wickham EP, Cheang KI, Essah PA, 
Karjane NW, Nestler JE. Glucose intolerance in 

polycystic ovary syndrome--a position statement of the 
Androgen Excess Society. Clin Endocrinol Metab 
2007;92 (12) :4546-56.

.



كيستي و متابوليسم گلوگزارتباط نشانگان تخمدان پلي

1394مهر/95شماره/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله39

Association Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) with Glucose 

Metabolism

Sharami SH (MD)1- Milani F (MD)1-Zahiri Z(MD)1- *Dalil Heirati SF(BS)1

*Corresponding Address: Reproductive Health Research Center, Guilan university of Medical Sciences, Rasht, Iran

Email: dalilheirati@gmail.com

Received: 10/ Aug/2014     Revise : 14/ Jan/2015 Accepted: 25/Mar/2015

Abstract 
Introduction: Given the early stages of developing insulin resistance, most patients are asymptomatic, controlling 
glucose tolerance test in high risk patients such as those with PCOS can serve as a useful diagnostic test.

Objective: The purpose of this study was to investigate the association between polycystic ovary syndrome and glucose 
metabolism in the participating patients from Rasht, northern Iran.

Materials and Methods: This case- control study was conducted on 159 patients, aged 35-15 years old with PCOS and 
53 healthy women. Age, weight and height were recorded for all patients. Fasting and 2-hour glucose after oral 
ingestion of 75 g glucose were measured in all patients. The collected data were analyzed using SPSS version 16.

Results: The two groups did not differ in age and body mass index. The two groups showed no significant difference in 
mean fasting blood glucose, whereas in patients with PCOS the 2-hour glucose levels, were significantly higher than 
that in normal counterparts and significant differences were observed between the two groups. As revealed, in 6 (7/3 %)
cases, fasting blood sugar higher than 125 and in 6 patients (9/4 %), the two-hour blood glucose levels were above 200

Conclusions: PCOS patients are more at risk of developing glucose intolerance and type 2 diabetes. So screening for 
impaired glucose tolerance and diabetes seems necessary.
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