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چکیده

هتروژنواندوکریناختلالاتترینشایعازیکی(Polycystic Ovarian Syndrome: PCOS)کیستیکپلیتخمدانسندرم:هدفوزمینه
.شـود مـی گرفتهنظردرانسولینبهمقاومتمانندمتابولیکیاختلالیکعنوانبهPCOSاست.باروريسنیندرزنانمیانیدهپیچپاتوژنزبا
دورکمـر ،(HOMA-IR)مقاومت به انسـولین ،(LAP)محصول تجمع لیپیدهاي تشخیص شاخصو صحت ارزیابی دقت ن مطالعه به منظور یا

(WC)نسبت دورکمر به دور باسنو(WHR)انجام شد.کیستیکدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی
بـه مقاومـت وLAPشـاخص بیوشـیمیایی، پارامترهـاي آنتروپومتریک،هايگیرياندازهيشاهد-ن مطالعه مورد یدر ا:بررسیروش

]58عـدد يمنها(cm)دورکمر[TG(mmol/l)صورتبهLAPشد.انجامPCOSر مبتلا به یغزن40وPCOSبهمبتلازن43درانسولین

ر شـاخص تـوده   مقادیشد.تعریفHOMA-IRبراساسانسولینبهمقاومتوشددادهتشخیصروترداممعیاراساسبرPCOSف شد.یتعر
.شدندمقایسهیکدیگرباWHRوLAP ،WCبدن، 

و 81/0±61/26،061/0±34/4، 06/24±86/5ترتیببهLAPشاخصو WHR، شاخص توده بدن، سنمیانگیندر گروه مورد :هاهیافت
در گروه مـورد وجـود   LAPوWCشاخص توده بدن، باHOMA-IRشاخصمیانداريیمعنومستقیمهمبستگین شد. ییتع13/4±13/47

حضـور تعریـف يبـرا WHRوWCشاخص توده بـدن،  ،LAPبهینهcut-offمقداردادنشانROCمنحنیتحلیلوتجزیههمچنینداشت.
93،درصـد) 75ویژگیدرصد، 4/68(حساسیت91/27،درصد)75ویژگیدرصد،4/68(حساسیت93/46ترتیببهانسولینبهمقاومت

و WC. شاخص توده بـدن،  ن شدییتعدرصد)3/58ویژگیدرصد، 4/68(حساسیت81/0ودرصد)7/91ویژگیدرصد، 4/47(حساسیت
LAPداد.نشانرانمودارزیرسطحمنطقهبیشترین

غربالگريبراياستممکنکههستندبالادقتباوآسانتهیهقابلهايشاخصLAPشاخص توده بدن و،WCشاخص:گیرينتیجه
ند.باشمفیدPCOSبهمبتلابیمارانجامعهدرانسولینبهمقاومت

،بـه دور باسـن  دورکمـر نسـبت  ، لیپیـد تجمـع محصول،سولینانبهمقاومتشاخص،کیستیکپلیتخمدانسندرم:هاواژهکلید
دورکمرشاخص توده بدن ،

 ________________________________ _____________________________
azad_r_mansourian@yahoo.comالکترونیکیپست،انیمنصوررضاآزاددکتر:مسؤولنویسنده*

شادروان فلسفی)مجموعه آموزش عالی دانشگاه علوم پزشکی گلستان (، ساريبه جاده گرگان2، کیلومتر گرگان:نشانی
32440225، نمابر 017-32430434تلفن ،يفارماکولوژگروه، یپزشکشکدهدان

7/12/1395:مقالهپذیرش،24/11/1395:نهاییاصلاح،22/8/1395:مقالهوصول

مقدمه
(Polycystic Ovarian Syndrome: PCOS)کیسـتیک تخمدان پلیسندرم

دهی ـچیپپـاتوژنز بـا هتروژنونیوکرانداختلالاتنیترعیشاازیکی
اری ـمعبـه وابسـته PCOSوعیش ـاسـت. يبـارور نیسـن درزنـان انیم

درNIHیص ـیتشخاری ـمعبـا مطابقدرصد9ازو استآنیصیتشخ
سـال درروتـردام یص ـیتشخاری ـمعبـا مطابقدرصد18تا1990سال

نیــا).2و1(دهــدیمــقــرارریتــاثتحــترازنــانتیــجمعاز،2003

بـه ییکایآمرزناننیمتخصصتوسط1935سالدربارنیاوليماریب
اریمعسهازاریمعدوحضورابوشدفیتوصLeventhalوSteinنام

ینـامنظم ، ب))ییایمیوش ـیبایینی(بالسمیپرآندروژنیهاحضورالف) 
ــدگ ــورهی(الیقاعـ ــوره)/گوآمنـ ــونوگراف، ج)آمنـ ــدانیسـ تخمـ

ای ـوmm9-2قطرباشتریبایکولیفول12تعداد(وجودکیستیکیپل
هـا) تخمـدان ازکی ـهـر درmL10ازشیب ـتخمـدان حجمشیافزا

کــهاخــتلالاتگــریدازخــروجنیهمچنــشــود.یص داده مــیتشــخ
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).3(شــودســمیپرآندروژنیهاویقاعــدگینــامنظمباعــثتوانــدیمــ
PCOSزیننیانسولبهمقاومتمانند،یکیمتابولاختلالکیعنوانبه

اخـتلالات يبـرا مسـتقل عامـل خطـر  کی ـوشـود یمگرفتهنظردر
شیافزاوب،یمعگلوکزتحمل،یدمیپیلسیدشاملمتعددیکیمتابول
ازکـه بـوده  کی ـمتابولسـندرم ویعروق ـ-یقلبيماریبخون،فشار

).5و4(استمارانیبنیادرجیرايهایژگیو
دورکمـر ازیبیترکبریبنم(LAP)محصول تجمع لیپیدشاخص 

يبـرا سـاده شـاخص کی ـعنـوان بـه وناشـتا دیریسیگليترمقدارو
مطالعـه اسـاس بررود.یمکارهببزرگسالانانیمدردیپیلادیزتجمع
Kahnیبـدن تـوده شـاخص باسهیمقادر،LAP يبـرا اسـت ممکـن
با).6(باشدبهتریعروق–یقلبخطراتدربزرگسالانUSییشناسا

کالمـــپروشیــی طلااســتاندارد نــه یهزویدگیـ ـچیپبــه توجــه 
نیانسـول سـطوح ازاشتباهصیتشخک،یسمیوگلی–کینمیپرانسولیه

راآن؛نــداردنیانســولســطوحيبــرایمرجعــدامنــهچیهــکــهناشــتا
کردنغرباليبراآسانحصولقابليهاصشاختاساختهيضرور

(BMI)ن شاخص توده بـد ،)WC(دورکمرمانندنیانسولبهمقاومت

ارزاننشـانگر کی ـLAPشـود یم ـتصـور ).7(شودستفادهاLAPو
PCOSمبــتلا بــهافــراددرکیــومتابولیکاردخطــراتبــرآورديبــرا

گـر یدبـا سـه یمقادرراLAPشـاخص صیتشـخ قـدرت ی؛ ول ـباشد
یابی ـارزرا WHRوBMI،WCماننـد کی ـآنتروپومتريهـا شاخص

تشـخیص  و صـحت  ارزیابی دقـت  این مطالعه به منظور ).8(کندینم
ودورکمـر ،مقاومـت بـه انسـولین   ،محصول تجمع لیپیدهاي شاخص

در ه عنوان مارکر مقاومـت بـه انسـولین   بنسبت دورکمر به دور باسن 
انجام شد.کیستیکزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

بررسیروش
زن 40و PCOSزن مبتلا به 43يروشاهدي–این مطالعه مورد 

د یشـه یدرمـان یآموزش ـمراجعه کننده بـه مرکـز  PCOSمبتلا به غیر
شـهر یانی ـدزیو فـوق تخصص ـ یتخصص ـکینیکلويرازیشادیص

انجام شد.1394-95يهاسالیطگرگان
)31078693122413کـد (تـه اخـلاق  ید کمیین مطالعه مورد تایا

قرار گرفت.گلستانیدانشگاه علوم پزشک
الـف)  اری ـمعسـه ازاری ـمعر دو حضـو براسـاس PCOSصیتشخ

ــاحضـــور ــمیآندروژنپریهـ ــالسـ ــینیبـ ــیبایـ ــدم، ب) ییایمیوشـ عـ
ای ـمـاه 12درکلیس6از(کمترمنورهگویالایمزمنيگذارتخمک

کیسـت یکیپل ـتخمـدان ، ج) روز)35ازشیب ـیقاعـدگ يهـا کلیس
.)9(انجام شد
يبـارور یشـامل محـدوده سـن   گروه مـورد  به مطالعه ورودمعیار

ــال) 37-15( ــابقس ــامط ــايب ــنهادمعیاره ــدهپیش ــالدرش 2003س
انجمـن وASRM)(مثلتولیدطبامریکاییانجمنتوسطروتردام
ن یهمچن ـبـود. )ESHRE(شناسـی جنینوانسانیمثلتولیداروپایی

نداشتند.الکلوگاریسمصرفبودند و سابقهیوتیروئیدهمه زنان 

يبـارور ید شـامل محـدوده سـن   شاهگروهبه مطالعه ورودمعیار
هـر درروز28±2(یع ـیطبگـذاري تخمـک سـیکل ،سال)37-15(

یـا هایپرآندروژنیسمبیوشیمیاییوبالینیمیعلاازنشانه، عدم سیکل)
PCOS.وبـوده  سـالم بـالینی لحـاظ ازگـروه شـاهد  افـراد همـه بود

یوتیروئیـد یبردنـد و همگ ـ نمیرنجمزمنیاحادبیماريازهیچیک
).9بودند (

ــمع ــامل  اری ــه ش ــه مطالع ــدم ورود ب ــودع ــریدوج ــلگ ــراعل جی
ایینمیپرولاکتپریهاجملهازیقاعدگاختلالاتایسمیپرآندروژنیها

ســـندرمآدرنـــال،يمـــادرزاديپرپلازیهـــا،PRLمـــزمنشیافـــزا
يهـا يمـار یبنیهمچن ـ،آدرنـال کننـده ترشحيتومورها،نگیکوش

ــندرم ــس ــالنگ،یکوش ــ،یآکرومگ ــروئیتصنق ــدی ــدارای TSHمق

خـون فشـار ،يوی ـکلنقص،يکبدنقصتوس،یملابتید،یعیرطبیغ
).9بود (يو بارداریگائسی،یعروق-یقلبيهايماریبگریدوبالا

3-8(روزکـولار یفولفازلیاوادر)تریلیلیم5(خون يریگنمونه
تـا  9يهـا سـاعت نیبدریدهخوننوبتکییط)یقاعدگچرخه

از)ییناشـتا سـاعت 10حدود(درییناشتاشبکیازبعدصبح 11
گروه مورد و شاهد گرفته شد.افراد

وکی ـآنتروپومترک،یدموگرافاطلاعاتمار،یبازیکتبتیرضا
مطالعـه موردافراد.شدثبتستیلچککیدرماریبیپزشکسابقه

نخونمونه،يریگخونازپس.شدنديسازهمسان)±5(سننظراز
مـدت بـه وفوژیسانتردرسپسوختهیرلختهشیآزمايهالولهدررا

.دی ـگردجـدا سـرم بلافاصـله کـه می ـدادقـرار 2000دوروقهیدق20
يبنـد میتقس ـوپی ـکروتیمنیچنـد درراشـده يجداسازسرمسپس
يدماتحتيبعدشاتیآزماانجامزمانتاراهاوپیکروتیموکرده

بـه هـم سالميهانمونهم.یکردينگهدارگرادیدرجه سانت80یمنف
شاتیآزماانجامازقبلشدند.يبندمیتقسويآورجمعشکلنیهم

بـه هـا نمونـه درجه حرارت تاکردهخارجزریفرازراهاوپیکروتیم
ازيری ـگنمونـه ازبعـد از انجماد خارج شـدند. ونددیرساتاقيدما

شدند.يریگنمونهکنترلگروهافرادمار،یبگروه
وبـازو دوربـا متناسـب بازوبنـد ازفشـارخون گیـري انـدازه براي

ازنشستهوضعیتدرافرادفشارخونوشداستفادهايجیوهفشارسنج
ــنجحــداقلازپــسراســتدســت ــهاســتراحتدقیقــهپ شــد.گرفت
وزنـه لهیوس ـشـاخص تـوده بـدن بـه    محاسـبه يبـرا وزنيریگاندازه

انجـام )رانی ـ، سـاخت ا Personalمدلروستیک (استانداردتال یجید
سپسشد.انجاممترلهیوسبهBMIمحاسبهيبراقديریگاندازهشد.

BMIقـد مجـذور بـر لـوگرم یکبرحسـب فـرد وزننسـبت اساسبر
).10(شدمحاسبهافرادیتماميبرامتربرحسب

WHRشـاخص محاسـبه يبـرا باسندورودورکمريریگاندازه

باسـن دور بـه دورکمـر نسـبت ایWHRسپسشد.مانجامترلهیوسبه
افـراد یتمـام يبـرا باسنطیمحبهکمرطیمححداقلمیتقسلهیوسبه

).10(دیگردمحاسبه
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گلـوکز یم ـیآنزیسـنج رنـگ روشازاسـتفاده بـا خونگلوکز
جملـه ازدی ـپیللیپروفاشد.يریگاندازهفتومتردستگاهباودازیاکس

سنجشتیکباHDL-Cو)TG(دیریسیگليتر)،TC(تامکلسترول
بهTGوTC.شديریگاندازهتهران)آزمون،پارس(شرکتيتجار

واسـتراز کلسترولبایمیآنزیسنجرنگآزمونازاستفادهبابیترت
قـرار سـنجش مـورد دازیاکسفسفاتسرولیگلودازیاکسکلسترول

نیپوپروتئیليحاوBنیپوپروتئیآپولرسوبازپسHDL-Cگرفت.
تی ـکازاسـتفاده بـا نیانسولشد.يریگاندازهکیفسفوتنگستدیاسبا

يری ـگانـدازه چیساندوزایالاروشبهکایآمرMonobindیصیتشخ
نیانسـول بـه مقاومـت شـد. خوانـده دری ـرزایالادستگاهتوسطوشد

نیجانش ـکی ـعنـوان به)HOMA-IR(هموستازمدلیابیارزتوسط
زدهنیتخمریزفرمولبراساسنیانسولبهمقاومتيریگاندازهيبرا

).11شد (

HOMA-IRمقدارنیانسولبهمقاومتcut-offمقدارنییتعيبرا

يبـرا مـر کدورمقـدار حـداقل ).7(شـد گرفتهنظردر30/2يمساو
متـر یسانت58هیتغذوسلامتیملآزمونبرآوردبراساسزن9180

دی ـپیلتجمـع محصولحاسبهميبرارمولفنیا).12(شدزدهنیتخم
).6(کندیمفیتوصراLAPتیجمععیتوزورودیمکاربه

TG(mmol/l)]دورکمر(cm)58عدديمنها[ =LAP

ورنوفیاسـم -کولموگروفآزمونباهادادهعیتوزبودننرمال
يهاآزمونبايآمارقیدقلیتحلوهیتجزشد.انجاملکیو-رویشاپ

t-testفیتوص ـدرصـد انجـام شـد.   95نـان یاطمسطحدریتنیومنو
آزموننیابرعلاوهگرفت.صورتاریمعيخطاونیانگیمباهاداده

انیبدرصدصورتبهکهدوگانهيرهایمتغسهیمقايبرااسکوئريکا
یهمبسـتگ بـا رهایمتغانیمیهمبستگیبررسيبراشد.محاسبهشده،

يبـرا رسونیپیهمبستگورنرمالیغعیتوزبايرهایمتغيبرارمنیاسپ
درLAPییتوانـا یابی ـارزيبـرا شـد. انجامنرمالعیتوزبايرهایمتغ

بــهمقاومــتبــدونونیانســولبــهمقاومــتيدارازنــانانیــمزیتمــا
يبـرا )AUC(یمنحن ـری ـزسـطح وشدرسمROCیمنحن،نیانسول

ــاخص ــاWHRوLAP،BMI،WCشــ ــتفادهبــ ــاخازاســ صشــ
30/2=HOMA-IRبـه مقاومتفیتعريبرارفرنسمقدارعنوانبه

،ROCیمنحنرسميبرامختصاتازاستفادهباشد.محاسبهنیانسول
ریمقـاد کـه WHRوLAP،BMI،WCشاخصيبراcut-offنقاط

نـه یبهریمقـاد مـا شـد. محاسـبه ؛بودندیژگیووتیحساسيبرانهیبه
فرمــــــولســــــبهمحاازرایژگــــــیووتیحساســــــيبــــــرا

]2)specificity-1 + (2)sensitivity-1(،یکردییشناسا) 13م.(
وSPSS-16يآمـار افزارنرمازاستفادهبايآمارلیتحلوهیتجز

medcalc-15در05/0ها کمتر از آزمونيداریمعنسطحشد.انجام
.شدگرفتهنظر

هایافته
ــم ــایانگی ــمعين و خط ــدن  ی ــوده ب ــاخص ت و61/26±34/4ار ش

،WC،WHRنیانگیــممقــدارن شــد.یــیتع08/88±86/10دورکمــر
TG،FPG،HOMA-IRوLAPزنـان  بـه سبتگروه مورد نزناندر

ــهشــاهد گــروه ــطــورب ــالاتريداریمعن ــودب ــ).>05/0P(ب نیهمچن
نسـبت بـه گـروه    درصد)2/44مورد، 19(ر گروه مورددIRدرصد
)>019/0P(بـود بالاتريردایمعنطوربهدرصد)20مورد، 8(شاهد

معـادل  25يا مسـاو ی ـشـتر  یشاخص توده بدن بوعیشک).ی(جدول 
ا ی ـشـتر  یبدورکمر(یشکمیچاقشاخص ومورد) 43درصد (8/51

وعیش ـن شـد.  یـی مـورد) تع 24درصـد ( 9/28متـر) یسـانت 91يمساو
درصـد و  2/44ب ی ـگروه مورد و شاهد به ترتدرنیانسولبهمقاومت

ک).یصل شد (جدول درصد حا20
و در گـروه  13/47±13/4گروه مـورد  درLAPشاخصمتوسط

ــاهد  ــود. 32/23±21/4ش ــتگب ــتقیهمبس ــومیمس ــميداریمعن انی
HOMA-IRباBMI ،WCWHR وLAP    در گروه مـورد نسـبت بـه

در گروه مورد WHRباHOMA-IRیولگروه شاهد وجود داشت. 
.)2(جدول نشان نداديداریمعنیهمبستگ

cut-offنشـان داد مقـدار   ROCهمچنین تجزیه و تحلیـل منحنـی  

براي تعریف حضور مقاومـت بـه   WHRو LAP ،BMI ،WCبهینه 
ــب  ــه ترتی ــولین ب ــیت93/46انس ــد،4/68(حساس ــی درص 75ویژگ

93،درصـد) 75ویژگـی درصـد،  4/68(حساسـیت 91/27،درصد)
(حساسـیت 81/0درصـد) و  7/91ویژگـی درصد، 4/47(حساسیت

LAPو WC ،BMIدرصد) تعیین شـد.  3/58ویژگیدرصد، 4/68

انی ـمدر).3(جـدول  دادبیشترین منطقه سـطح زیـر نمـودار را نشـان     
ــراROCنمــودارریــزســطحگــروه مــورد  وLAP،BMI،WCيب

WHRدرکـه ن شدییتع658/0و 712/0، 721/0، 708/0بیترتبه
ــا ــمنی ــالاترانی ــرازیتمــاقــدرتنیب ــاســهیمقادرWCيب گــریدب

ک).یو شکل 4(جدولبودهاشاخص

WHRوLAP،BMI،WCبرايROCهايمنحنی:1شکل

افراددرانسولینبهمقاومتعنوانبهHOMA-IR30/2شاخصبا
PCOS

HOMA-IR= Fasting glucose (mg/dL)  Fasting Insulin (u/mL)
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کیستیکیرمبتلا به سندرم تخمدان پلیدر زنان مبتلا و غبالینیوهورمونیمتابولیکی،هايویژگی: 1ل جدو

متغیرها
میانگین و خطاي معیار

P-value گروه مورد
)43=n(

گروه شاهد
)40=n(

42/24812/0±06/2428/5±86/5سن (سال)
86/77001/0±08/8837/11±86/40متر)(سانتیدورکمر

77/0006/0±81/0073/0±061/0به دور باسندورکمرنسبت 
SBP (mmHg)24/1±70/1156/1±11073/0
DBP (mmHg)98/0±09/71/1±7687/0

TC11/44±41/17038/32±22/158245/0
LDL-c06/35±90/8914/29±23/87771/0
HDL-c77/14±07/5256/12±11/53732/0

38/89001/0±20/14265/62±59/73تري گلیسیرید
FPG13/7±39/9513/9±91/90008/0

69/7064/0±25/1018/5±7انسولین
HOMA-IR78/1±45/222/1±75/1042/0

32/23001/0±13/4721/4±13/4محصول تجمع لیپیدشاخص 

دورکمرشاخص توده بدن، باانسولینبهمقاومتشاخصهمبستگی:2جدول
کیستیکیبه سندرم تخمدان پلدر زنان مبتلا و غیرمبتلا محصول تجمع لیپیدشاخص به دور باسن و دورکمرنسبت 

HOMA-IRهامتغیرهاگروه

-Pضریب همبستگی value

)n=43مورد (
417/0005/0شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)

471/0001/0متر)(سانتیدورکمر
249/0108/0به دور باسندورکمرنسبت 

404/0007/0محصول تجمع لیپیدشاخص 

)n=40شاهد (
523/0001/0شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)

385/0014/0متر)(سانتیدورکمر
374/0018/0به دور باسندورکمرنسبت

433/0005/0محصول تجمع لیپیدشاخص 

شاخص توده بدن، دورکمر، نسبت دورکمر به دور باسناخباريارزشوویژگیوحساسیت:3جدول
cut-offک براساس نقاط یستیکیدر زنان مبتلا و غیرمبتلا به سندرم تخمدان پلمحصول تجمع لیپیدشاخص و 

یژگیوهاشاخصهاهگرو
(درصد)

ت یحساس
(درصد)

(درصد)يارزش اخبار
درصد95نان یفاصله اطم

PPVNPV

مورد 
)43=n(

754/68618/40شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
)68-16(

47/90
)98-77(

7/914/4780/58متر)(سانتیدورکمر
)91-19(

45/87
)96-72(

3/584/6808/29ور باسنبه ددورکمرنسبت 
)53-11(

06/88
)97-67(

754/68618/40محصول تجمع لیپیدشاخص 
)68-16(

47/90
)98-73(

شاهد 
)40=n(

1005/62100شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
)100-47(

42/91
)98-76(

5/877560متر)(سانتیدورکمر
)87-26(

33/93
)99-77(

7/687546/37به دور باسنمردورکنسبت 
)64-15(

66/91
)98-72(

5/877560محصول تجمع لیپیدشاخص 
)87-26(

33/93
)99-77(
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بحث
ياخبـار ارزشویژگ ـیو،تیحساس ـنیشـتر یبحاضـر مطالعهدر
یژگیو،تیحساسنیهمچنن شد.ییتعWCشاخصدریمنفومثبت

بـود. برابـر گریکـد یبـا LAPوBMIیمنفومثبتياخبارارزشو
نیشـتر یبPCOS،WCگـروه مبـتلا بـه   انی ـمدرمیریگیمجهینتپس

را اسـت و  دارانیانسولبهاومتمقيآشکارسازيبراصیتشخدقت
ورا داشـته صـحت ودقـت قدرتنیشتریبLAPوBMIپس از آن 

WHRیهمبسـتگ بیضـر نیشتریبنیهمچنداشت.رادقتنیکمتر
نیشـتر یبLAPو WC ،BMI. بـود LAPوBMIسپسوWCيبرا

دهنـده نشانمجدداًامرنیاکهدادندنشانرانمودارریزسطحمنطقه
،WCنیانگی ـممقـدار اسـت. هـا شـاخص نی ـاصـحت ودقتزانیم

WHR،TG،FPG،HOMA-IRوLAPــاندر ــتلازن ــهمب PCOSب

درصـد نیهمچن.بودبالاتريداریمعنطوربهرمبتلا یغگروهبهنسبت
IRبهمبتلاافراددرPCOSيداریمعنطوربهرمبتلایغگروهبهنسبت

بـه مبـتلا مارانیبدررانیانسولبهتمقاوموجودجینتانیابود. بالاتر
PCOSانیـ ـميداریمعنـ ـومیمســتق یهمبســتگکنــد. یمـ ـدییــتا

HOMA-IRباLAP ،WC ،WHR وBMIگروه مورد و شـاهد  در
PCOSبـه مبـتلا گـروه درWHRباHOMA-IRیولشت؛ داوجود

نیاهمهکهاستآنازیحاکامرنیانداشت.يداریمعنیهمبستگ
نیانسـول بـه مقاومـت وجوددهندهنشانتوانندیمینوعبهاهشاخص

باشند.افراددر
وLAPشاخصصحتودقت،یهمبستگبرعلاوهمامطالعهدر

نقطهکیعلاوههب.شدسهیمقاومحاسبهکیآنتروپومتريهاشاخص
یچـاق فی ـتعريبـرا بی ـترتبـه HOMA-IRوWCيبـرا یملبرش
مطالعـه يهـا تیمحدودازشد.استفادهنیانسولبهمقاومتویشکم

يبــرانیگزیجــامــارکرکیــعنــوانبــهHOMA-IRازاســتفادهمــا
بود.نیانسولبهمقاومتیابیارز

عنـوان بـه سرمTGوWCيدوهرازیبیترتاسیمقيامطالعهدر
LAPيامطالعهتا دیشنهاد گردیو پهیاراKahnتوسطLAPشاخص

دریعروق ـ-یقلب ـيماریبخطرکنندهینیبشیپعنوانبهراBMIبا
کی ـاسـت ممکـن LAPرای ـانجـام شـود. ز  متحـده الاتیاتیجمع

).6(باشدیعروق-یقلبيماریببهترکنندهینیبشیپ
راPCOSمبــتلا بــهافــراددرLAPیابی ـارززیــنمطالعــاتیبرخ ـ

دفر51يروهمکارانوWiltgen). مطالعه 15و14و4(انددادهانجام
همسـان کنتـرل 44و)سـال 14-35نیسـن (درPCOSبـه مبتلاماریب

بـا مـرتبط LAPشـاخص د.ی ـگردانجـام BMIوسـن لحـاظ ازشده
HOMA-IR بــود وLAPک عامــل خطــر یــ5/34يا مســاویــشــتر یب

ن یـی تعPCOSمبتلا بهمارانیبدریعروق-یقلبيماریبيبرایاضاف
قــدرتمــا،مطالعــهرخلافبــمطالعــهآندرحــال،نیــابــا). 4شــد (

.استشدهنسهیمقاهاشاخصگریدوLAPصیتشخ
ــمیهمبســتگهمکــارانوWehrمطالعــهدر اخــتلالوLAPانی
کنتـرل 140وPCOSر مبـتلا بـه  مـا یب392در)IGT(گلـوکز تحمل

کی ـنیکلکی ـمراجعـه کننـده بـه    BMIوسـن نظـر ازشـده همسان
ــر).14نشــان داده شــد (PCOSییســرپا آندرمــا،مطالعــهخلافب

بـه مقاومـت وبودند شدهارجاعمرکزکیازهانمونهاگرچهمطالعه
-یقلب ـيماریبخطرایکیمتابولسندرموبودنشدهیابیارزنیانسول
افتـه یشیافـزا سـطح بـار نیاول ـيبـرا آنهاامابود؛نشدهذکریعروق
LAPوعیش ـشیافـزا باکهIGTمبـتلا بـه  افـراد درPCOSکنتـرل و

).14بود را نشان دادند (مرتبط
مبـتلا بـه  افـراد انی ـمدردادنشـان همکـاران وپنـاه نیحسمطالعه

به دور باسندورکمر، نسبت دورکمرشاخص توده بدن، يدرصد برا95اطمینانفاصلهونمودارزیرسطح:4جدول
HOMA-IR=30/2شاخصبراساس ک یستیکیسندرم تخمدان پلتلا به در زنان مبتلا و غیرمبمحصول تجمع لیپیدشاخص و 

AUCهاشاخصهاگروه

P-valueدرصد95نان یفاصله اطم

)n=43مورد (

712/0شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
)839/0-553/0(009/0

721/0متر)(سانتیدورکمر
)847/0-564/0(005/0

719/0به دور باسندورکمرنسبت 
)849/0-554/0(063/0

708/0محصول تجمع لیپیدشاخص 
)837/0-550/0(013/0

)n=40شاهد (

865/0شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع)
)952/0-720/0(0001/0

805/0متر)(سانتیدورکمر
)913/0-649/0(0005/0

658/0به دور باسندورکمرنسبت 
)796/0-498/0(031/0

793/0حصول تجمع لیپیدمشاخص 
)905/0-636/0(004/0
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PCOSشاخصLAPيآشکارسـاز يبـرا صیتشـخ دقتنیتريقو
در). 8اسـت ( WHRو WC ،BMIباسهیمقادرنیانسولبهمقاومت

انی ـمیهمبسـتگ بیضرنیشتریبLAPآنها،تیجمعبریمبتنمطالعه
علاوههبداشت.PCOSمبتلا بهافراددرخصوصبه هاشاخصگرید

رهـا یمتغگـر یدبـا سهیمقادرLAPيبرایمنفومثبتياخبارارزش
بـر یمبتنيهانمونهآنهامطالعهتیمزازبود.بالاتريداریمعنطورهب

).7بود (مرکزکیازشدهارجاعيهانمونهيجاهبجامعه
کالمـپ روشطلایـی اسـتاندارد هزینـه ویچیـدگی پبـه توجهبا

انسـولین سـطوح ازاشتباهتشخیصیوگلیسمیک،–هیپرانسولینمیک
راآن؛نــداردانســولینســطوحبــرايمرجعــیدامنــههــیچکــهناشــتا

غربـال بـراي آسـان حصـول قابـل هايشاخصازتاساختهضروري
ــردن ــتک ــهمقاوم ــولینب ــتفادهانس ــود.اس ــیش ــايبررس ــه دهآین
شـاخص عنـوان بـه راLAPو WC،BMIچـون دیگـر هايشاخص
بینیپیشیکومتابولیکسندرم مارکریکدیابت،کنندهشناسایی

هـاي مقیـاس دیگـر باکهمیرومرگوعروقی-قلبیبیماريکننده
ارتبـاط رغـم علـی .کـرد خواهنـد استفاده)؛ 8(شودمیمقایسهچاقی

ــانخــوب ــیاســتانداردهــايروشوHOMA-IRمی ــپطلای ،کلم
).16-18(باشدنادرستPCOSبهمبتلاافراددرکه استممکن

گیرينتیجه
درPCOSبـه مبـتلا افـراد انی ـمدرن مطالعه نشان داد که یج اینتا

ودقـت نیتـر يقوLAPشاخصبعد از آنوBMIسپسWCابتدا
رنـد. دارانیانسـول بـه مقاومـت صیتشـخ يبرايآشکارسازصحت

دقـت باوآسانهیتهقابليهاشاخصLAPوWC،BMIشاخص
درنیانسـول بـه مقاومـت يغربـالگر يبـرا استممکنکهاست بالا

.باشددیمفPCOSبهمبتلامارانیبجامعه
قدردانیوتشکر

الهـام خـانم  )182شـماره  (نامـه انی ـپاازیبخش ـحاصلمقالهنیا
ازینیبـال یمیوشیبرشتهردارشدیکارشناسدرجهاخذيبرایزارع

ذکـر بـه لازمبـود. گلسـتان یپزشکعلومدانشگاهیپزشکدانشکده
از)26619(شـماره مصـوب یقـات یتحقطرحقالبدرنامهانیپااست

انجـام بـه گلسـتان یپزشکعلومدانشگاهيفناوروقاتیتحقمعاونت
دانشـگاه يفنـاور وقـات یتحقمحتـرم معاونـت ازلهیوس ـنیبدد.یرس

بخـش محترمکارکنان،یمالتیحماخاطربهگلستانیپزشکعلوم
ــان ــززن ــمرک ــانیآموزش ــهیدرم ــدیش ــادیص ــنیکلويرازیش کی

ــ ــوقویتخصص ــف ــدزیتخصص ــهریانی ــانش ــنوگرگ ــامزی یتم
،مطالعـه ياجـرا دريهمکـار خـاطر بـه مطالعـه درکنندگانشرکت

م.یینمایمتشکروریتقد
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) is considered as a metabolic
disorder and it is one of the most common endocrine and heterogeneous disorders with complex
pathogenesis among women in reproductive ages. This study was done to evaluate the accuracy of
diagnosis of lipid accumulate product index (LAP), insulin resistance, waist circumference and waist
to hip ratio in women with polycystic ovary syndrome.

Methods: In this case control study, antropometrics, biochemical parameters, LAP and insulin
resistance in 43 women suffering from PCOS as case and 40 healthy women as control were
measured. Body mass index (BMI), waist hip ratio (WHR) and waist circumference (WC) was
determined for each subject. LAP was defined as [WC (cm)-58TG (m mol/L)]. PCOS was
diagnosed according to Roterdam standard .Insulin resistance was defined based on Homeostatic
model assessment – insulin resistance (HOMA-IR).

Results: The mean age, BMI, WHR and LAP index, among PCOS women were 24.06±5.86,
26.61±4.34, 0.81±0.061 and 47.13±4.13, respectively. There was a direct and significant correlation
between HOMA-IR index and BMI, WC and LAP in case group (P<0.05). Statistical analysis
showed that the optimal cut-off value of LAP, BMI, WC and WHR were 46.93, 27.91, 93 and 0.81
respectively.

Conclusion: The WC, BMI and LAP indices are useful in screening the insulin resistance in patients
with PCOS.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Insulin resistance index, lipid accumulate product index,
Waist to hip ratio, Body mass index, Waist circumference
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