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Abstract  

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in women 

of reproductive age, characterized by symptoms of hyperandrogenism, amenorrhea or 

oligomenorrhea, and the presence of polycystic ovaries. Despite the uncertainty of the 

exact cause of this syndrome, available evidence suggests the existence of common 

histological, hormonal, and genetic disorders among sufferers. This study examines 

hormonal changes, blood sugar, and body mass index in patients with PCOS. The 

present study was conducted on 100 women with PCOS and 100 healthy women with 

inclusion criteria diagnosed by a gynecologist. The levels of LH, FSH, LH/FSH ratio, 

AMH, estradiol, prolactin, fasting blood sugar, and testosterone were measured. Data 

analysis was performed using SPSS 22 statistical software and Mann-Whitney U and 

Pearson correlation tests and p < 0.05 was considered significant. The mean values of 

body mass index, fasting blood sugar, and hormone levels in patients with PCOS were 

significantly higher than those in healthy subjects (p < 0.05). Also, an incomplete direct 

correlation was observed between the variables studied in all cases. The findings of this 

study show that the levels of LH, FSH, LH to FSH ratio, AMH, estradiol, prolactin, 

fasting blood sugar, and testosterone increase in patients with PCOS. In addition, there 

is an incomplete direct relationship between these variables, meaning that with an 

increase in one, the other also increases, but the rate of this increase is not constant. 
 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Hormonal changes, Fasting blood sugar, Body mass 

index. 
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 چکیذُ 
ؿَد وِ ثب ًـبًگبى اختلال غذد دسٍى سیض دس صًبى دس ػٌیي ثبسٍسی ؿٌبختِ هی تشیيسایح (PCOSویؼتیه )تخوذاى پلیػٌذسم 

سغن هـخق ًجَدى ؾلت دلیك ثشٍص گشدد. ؾلیهـخق هی ویؼتیه پلیّبیپشآًذسٍطًیؼن، آهٌَسُ یب الیگَهٌَسُ ٍ ٍخَد تخوذاى 

ایي هطبلؿِ ثِ  ٍخَد اختلالات ثبفتی، َّسهًَی ٍ طًتیىی هـتشن دس هیبى هجتلایبى حىبیت داسد.ایي ػٌذسم، ؿَاّذ هَخَد اص 

صى  100تحمیك حبضش ثش سٍی  پشداصد.هی  PCOSثشسػی تغییشات َّسهًَی ٍ لٌذ خَى ٍ ؿبخق تَدُ ثذًی دس ثیوبساى هجتلا ثِ

ػطَح ب تـخیق پضؿه هتخلق صًبى كَست گشفت. صى ػبلن داسای هؿیبسّبی ٍسٍد ثِ هطبلؿِ ث PCOS  ٍ100هجتلا ثِ 

، اػتشادیَل، پشٍلاوتیي، لٌذخَى ًبؿتب ٍ تؼتَػتشٍى ػٌدیذُ ؿذ. تدضیِ ٍ FSH ،AMHثِ  LH، ًؼجت LH ،FSHی ّب َّسهَى

داسی ػطح هؿٌی ّوجؼتگی پیشػَى اًدبم ؿذ هي ٍیتٌی ٍ یَّبی  ٍ آصهَى SPSS 22 افضاس آهبسیّب ثب اػتفبدُ اص ًشم تحلیل دادُ

05/0p < هیبًگیي همذاس ؿبخق تَدُ ثذًی، لٌذخَى ًبؿتب ٍ ػطَح َّسهًَی دس ثیوبساى هجتلا ثِ س ًػش گشفتِ ؿذد .PCOS  ِث

ّوجؼتگی هؼتمین ًبلق ثیي هتغیشّبی هَسد ثشسػی دس توبهی هَاسد ّوچٌیي (. > 05/0p) افشاد ػبلن ثَدطَس هؿٌبداسی ثیـتش اص 

، اػتشادیَل، FSH ،AMHثِ  LH، ًؼجت LH ،FSHی ّب َّسهَى دٌّذ ػطَح ّبی ایي هطبلؿِ ًـبى هی یبفتِ هـبّذُ ؿذ.

یبثذ. ثؿلاٍُ ساثطِ هؼتمین ًبلق ثیي ایي هتغیشّب افضایؾ هی  PCOSخَى ًبؿتب ٍ تؼتَػتشٍى دس ثیوبساى هجتلا ثِ  پشٍلاوتیي، لٌذ

 .ثبؿذیبثذ اهب هیضاى ایي افضایؾ ثبثت ًویدیگشی ًیض افضایؾ هیٍخَد داسد، ثِ ایي هؿٌب وِ ثب افضایؾ یىی، 

  .ویؼتیه، تغییشات َّسهًَی، لٌذ خَى ًبؿتب، ؿبخق تَدُ ثذًیػٌذسم تخوذاى پلی: کلوات کلیذي

 هقذهِ 
یه اختلال  (PCOS) ویؼتیه پلیػٌذسم تخوذاى 

ثؼیبس ؿبیؽ ٍ پیچیذُ ٍ چٌذؾبهلی دس ػیؼتن غذد 

صًبى دس  دسكذ 6-20دسٍى سیض صًبى اػت وِ تمشیجبً 

. ایي ٍضؿیت دس (1) ػٌیي ثبسٍسی ثب آى هَاخِ ّؼتٌذ

صًبى هجتلا ثِ ّبیپشآًذسٍطًیؼن، الیگَهٌَسُ آهٌَسُ، 

آوٌِ، ّیشػَتیؼن، همبٍهت ثِ اًؼَلیي، چبلی ٍ 

 PCOS(. ؿیَؼ 3 ،2) ؿَدًبثبسٍسی تـخیق دادُ هی

اػت  دسكذ 8/6حذٍد   NIHدس ایشاى ثش اػبع هؿیبس 

صى، یه هَسد ثب ؾَاسم خذی ًبؿی  5-6 (. اص ّش4)

 سٍ اػتًِػوی دس چشخِ لبؾذگی سٍثًبثبسٍسی ٍ ثی

  PCOSدسكذ اص ًبثبسٍسی صًبى ثب  40(. ثیؾ اص 5)

(. ایي ػٌذسم هوىي اػت ؾلل هختلف 6) هشتجط اػت

ٍ پبتَطًضّبی پیچیذُ ثب تػبّشات ثبلیٌی هختلف دس 

د ایي (. ّشچٌذ ؾلل ایدب7) طَل ؾوش داؿتِ ثبؿذ

-كَست وبهل ٍ دلیك ؿٌبػبیی ًـذُ ثیوبسی ٌَّص ثِ

اًذ، اهب ثب تَخِ ثِ ٍخَُ هـتشوی وِ ثیي هجتلایبى ثِ 
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PCOS تَاى ایي ػٌذسم سا  ؿَد، هی دیذُ هی

ّبی ثبفتی، َّسهًَی ٍ  ای اص ًبٌّدبسی هدوَؾِ

ّب، miRNAّب،  وِ تغییشات ثیبى طى طًتیىی داًؼت

گیشی  وی دس ؿىلؾَاهل ٍساثتی ٍ هحیطی ًمؾ هْ

ثب  PCOS(. ؿٌبػبیی ٍ تـخیق 8) ایي ػٌذسم داسًذ

تَخِ ثِ اػتبًذاسدّبی هَخَد دؿَاس ًیؼت، اهب 

ؿٌبػبیی آى دس هشاحل اثتذایی ایدبد ایي ثیوبسی 

تَاًذ تبثیش ثؼضایی دس دسهبى صٍد ٌّگبم ٍ افضایؾ  هی

ّبی دیگشی اص ًبم ثِ PCOS ویفیت فشد داؿتِ ثبؿذ.

 ویؼتیه پلیـ لًَتبل، ثیوبسی  اؿتیيخولِ ػٌذسم 

گزاسی هضهي ّیپشآًذسٍطًیه تخوذاى ٍ ؾذم تخوه

ؿَد. ایي ثیوبسی تؿذاد صیبدی اص ًیض ؿٌبختِ هی

طَسهثبل، دس  دّذ. ثِ ّب سا تحت تبثیش لشاس هی ثبفت

ثبفت تخوذاى هیضاى ػٌتض اػتشٍئیذ ثبلا سفتِ ٍ ویفیت 

وبل ًبثبسٍسی ًتیدِ احت یبثذ ٍ دس ّب وبّؾ هی تخوه

یبثذ. غذُ فَق ولیِ ًیض، اػتشٍئیذ هبصاد  افضایؾ هی

 ؿَد ػبصد وِ ثِ ایدبد ّبیپشآًذسٍطًیؼن هٌدش هی هی

 ٍ( LHوٌٌذُ )َّسهَى لَتئیٌِ (. افضایؾ تشؿح9)

دس پبػخ ثِ تحشیه ( FSHَّسهَى هحشن فَلیىَلی )

َّسهَى آصادوٌٌذُ َّسهَى گٌبدٍتشٍپیي تَػط 

ّبی افضایؾ غلػت ػشهی آًذسٍطىّب ثِ آگًَیؼت

دس همبیؼِ ثب صًبى  PCOSتخوذاى دس صًبى هجتلا ثِ 

ّب دس  (. ثبلا ثَدى آًذسٍطى10گشدد )ػبلن هٌدش هی

 PCOSّبی تـخیق  تشیي ساُ ػشم یىی اص هْن

اًذ ؾلوی ثش ایي اخوبؼ سػیذُ  ثبؿذ. اهشٍصُ خبهؿِ هی

ػشم، وِ ثبلا ثَدى ػطَح تؼتَػتشٍى آصاد هَخَد دس 

گیشی تشیي ؿبخق ثشای اًذاصُحؼبع

تَاًذ هٌدش  هی PCOS(. 11) ثبؿذّبیپشآًذسٍطًیؼن هی

ثِ همبٍهت ثِ اًؼَلیي ؿَد وِ خَد ثبؾث افضایؾ لٌذ 

تَاًذ  ایي همبٍهت ثِ اًؼَلیي هی گشدد. خَى ًبؿتب هی

ی آًذسٍطى سا افضایؾ دّذ ٍ ثش ّب َّسهَىػطح 

هت تَلیذهثلی ّبی ػلا گزاسی ٍ ػبیش خٌجِ تخوه

تأثیش ثگزاسد. تحمیمبت ًـبى دادُ اًذ وِ ػطَح ثبلاتش 

اًؼَلیي ًبؿتب ٍ ؿبخق همبٍهت ثِ اًؼَلیي 

(HOMA-IR ) دس هَاسدPCOS  ٍُدس همبیؼِ ثب گش

چبلی یه ًبٌّدبسی  (.14-12) ؿَدؿبّذ هی

 ،12) اػت PCOSهتبثَلیه سایح دس صًبى هجتلا ثِ  

داسای ایي ػٌذسم  صًبى دسكذ اص 60تب  35(. حذٍد 15

چبق ّؼتٌذ. چبلی هشوضی یب آًذسٍیذ ثب همبٍهت ثِ 

اًؼَلیي، ّیپشاًؼَلیٌوی، دیبثت ًَؼ دٍ، 

ّبیپشآًذسٍطًوی، ػٌذسم هتبثَلیه ٍ ًبثبسٍسی ّوشاُ 

اػت. ثٌبثشایي وبّؾ ٍصى ثِ ؾٌَاى اٍلیي هشحلِ دس 

 (.7) پزیشفتِ ؿذُ اػت PCOSدسهبى ًبثبسٍسی ثب 

ّبی غذد دسٍى سیض هشتجط ثب ػٌذسم تخوذاى ًبٌّدبسی

هـىلات هْوی ّؼتٌذ. ثشسػی ساثطِ ثیي  ویؼتیه پلی

تَاًذ ثِ  هی PCOSدس  ّب َّسهَىافضایؾ لٌذ ًبؿتب ٍ 

ّبی هذیشیتی هؤثشتش ثشای ثْجَد  تَػؿِ اػتشاتظی

ویفیت صًذگی ثیوبساى ووه وٌذ. تحمیمبت ثیـتشی 

یش آى ثش دسهبى تش ایي استجبط ٍ تأث ثشای دسن ؾویك

PCOS   ًیبص اػت. ایي هطبلؿِ ثب ّذف همبیؼِ صًبى ثب

اص ًػش ػطح  ویؼتیه پلییب ثذٍى ػٌذسم تخوذاى 

ػشهی چٌذ َّسهَى، لٌذخَى ًبؿتب ٍ ؿبخق تَدُ 

ثذًی اًدبم ؿذ. استجبط ثیي ػطح ّش وذام اص ایي 

ثب ّوذیگش، لٌذخَى ًبؿتب ٍ ؿبخق تَدُ  ّب َّسهَى

 ؿذ. ثذًی ًیض اسصیبثی

 ّاهَاد ٍ رٍش
صى  100صى ػبلن )وٌتشل( ٍ  100ایي هطبلؿِ ثش سٍی 

-وٌٌذُ ثِ هشوض دسهبى فَقهشاخؿِ PCOSهجتلا ثِ 

تخللی ًبثبسٍسی خْبد داًـگبّی ٍاحذ لن وِ 

داسای هؿیبسّبی ٍسٍد ثِ هطبلؿِ ثب تـخیق پضؿه 

هؿیبسّبی ٍسٍد . ؿذ اًدبم، ثَدًذ هتخلق صًبى

  ویؼتیه پلیاثتلا ثِ ػٌذسم تخوذاى  ؿبهل تـخیق

تَػط پضؿه هتخلق صًبى هطبثك ثب هؿیبسّبی 

-سٍتشدام، اص خولِ اٍلیگٍَلاػیَى ٍ یب ؾذم تخوه

یب ثیَؿیویبیی ّبیپشآًذسٍطًیؼن  گزاسی، ؾلائن ثبلیٌی ٍ
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ثَد.  ثب ػًََگشافی ویؼتیه پلیٍ هَسفَلَطی تخوذاى 

ت ثِ هؿیبسّبی خشٍج ؿبهل ػبثمِ دیبثت، همبٍه

ؾشٍلی، ػشطبى )ػیٌِ، -ّبی للجیاًؼَلیي، ثیوبسی

تخوذاى، اًذٍهتشیبل(، ثیوبسّبی لگي، اًذٍهتشیَص، 

ػبیش اختلالات َّسهًَی، هلشف دخبًیبت، داؿتي 

ؾلل ّبیپشآًذسٍطًیؼن هبًٌذ ّبیپشپشٍلاوتیٌوی ثَد. اص 

وٌٌذگبى دس هطبلؿِ سضبیت وتجی آگبّبًِ ّوِ ؿشوت

. هطبلؿِ حبضش ثب وذ اخلاق اخز ؿذ

IR.IAU.QOM.REC.1401.134 .اًدبم ؿذ 

 گیشی ًوًَِ اص پغ: ًوًَِ سازيآهادُ ٍ آٍريجوع

 ثِ ػشم خذاػبصی خْت ػبلن، افشاد ٍ ثیوبساى اص

 اًدبم ثشای ٍ ؿذ ػبًتشیفیَط ٍ هٌتمل آصهبیـگبُ

 گشادػبًتی دسخِ 8 تب 2 دهبی دس ػٌدؾ هشاحل

 . ؿذ ًگْذاسی

ی ّب َّسهَىهیضاى  :ّا َّرهَىسٌجص قٌذ خَى ٍ 

LH، FSH ًؼجت ،LH  ِثFSH، هَلشیي َّسهَى آًتی

(AMH) ٍ اػتشادیَل، پشٍلاوتیي، لٌذخَى ًبؿتب ،

ّبی هشثَطِ ٍ طجك ثب اػتفبدُ اص ویتتؼتَػتشٍى 

)ؿشوت پبسع آصهَى، ایشاى(  ّبدػتَسالؿول ایي ویت

 ویت هحتَیبتگیشی ؿذ. ٍ ثِ سٍؽ الایضا اًذاصُ

 یب تؼتی 48 فشهت) پلیت :ؿبهل ،AMH ػٌدؾ

 ؿذُ دادُ پَؿؾ ّبیچبّه حبٍی( تؼتی 96 فشهت

 ثِ وًَظٍگِ آًضین حلَله ؛AMH ضذ ثبدیآًتی ثب

 ثبدی آًتی حبٍی هلشف آهبدُ هحلَل ؾٌَاى

 ٍ HRP آًضین ثب ؿذُلیجل AMH  ضذ هٌَولًَبل

 ؾٌَاى ثِ تیَهشػبل ٍ وٌٌذُ پبیذاس ؾٌَاى ثِ پشٍتئیي

 هحلَل ؾٌَاى ثِ Assay Buffer حلَله ؛ًگْذاسًذُ

 ٍ پبیذاسوٌٌذُ ؾٌَاى ثِ پشٍتئیي حبٍی هلشف آهبدُ

 ؿبهل اػتبًذاسدّب ػشی ًگْذاسًذُ، ؾٌَاى ثِ تیَهشػبل

 ثبAMH  آًبلیت حبٍی هلشف آهبدُ اػتبًذاسد ٍیبل 7

 20 ٍ 10 ،5 ،5/2 ،1 ،5/0 ،0 ّبیغلػت

 ؾٌَاى ثِ پشٍتئیي حبٍی ثبفش دسلیتش ًبًَگشم/هیلی

 ػشم ؛ًگْذاسًذُ ؾٌَاى ثِ تیَهشػبل ٍ وٌٌذُ پبیذاس

 ثبلا ٍ پبییي ػشم وٌتشل ّبیهحلَل حبٍی ّبوٌتشل

 سٍی ثش ؿذُ دسج هـخق غلػت ثب هلشف آهبدُ

 ؿؼتـَی هحلَل ؿؼتـَ هحلَل ؛ٍیبل ثشچؼت

 آهبدُ ؿؼتـَی هحلَل تْیِ خْت وِ( X20) غلیع

 ًؼجت ثِ همطش آة ثب سا ًیبص هَسد همذاس هلشف،

 اػیذ حبٍی وٌٌذُهتَلف هحلَل ؛ؿذ سلیك 20/1

 ایهشحلِیه صایسًگ هحلَل ؛ًشهبل 1 ولشیذسیه

 هخلَف ثشچؼت ٍ ًشهبل 1 ولشیذسیه اػیذ حبٍی

 هَخَد ویت دس وِ ًیبص هَسد ٍػبیل ٍ هَاد. پلیت

 450 هَج طَل ثب الایضاسیذس دػتگبُ: ؿبهل ثبؿٌذًوی

 50 ػوپلشّبی ًبًَهتش، 630 اهىبى كَست ٍس ًبًَهتش

 وبغز هلشف، یىجبس دػتىؾ دلیك، هیىشٍلیتش 100 ٍ

 دسخِ 37 اًىَثبتَس دػتگبُ همطش، ةآ سطَثت، خبرة

 هشاحل ؿشٍؼ اص لجل. ثَدًذ ػٌحصهبى ٍ گشادػبًتی

 اتبق حشاست دسخِ ثِ سا ّبًوًَِ ٍ هَاد توبم آصهبیؾ،

 یىٌَاخت وبهلا تب ؿذ دادُ تىبى خَثی ثِ ٍ سػبًذُ

 .ؿًَذ

 هَسد ّبیچبّه تؿذاد اثتذا آزهایص: اًجام هراحل

 هیىشٍلیتش 50 همذاس ٍ ؿذ اًتخبة پلیت سٍی ثش ًػش

 ّش داخل ثِ سا ًوًَِ ٍ وٌتشل ػشم اػتبًذاسد، ّش اص

 اص لیتش هیىشٍ 50 همذاس ػپغ ؿذ، سیختِ چبّه

 دس. ؿذ اضبفِ ّبچبّه ّوِ ثِ سا ثبفش اػی هحلَل

 دادُ تىبى ثبًیِ 30 هذت ثِ آساهی ثِ سا پلیت حیي ایي

 دسة ػپغ. ؿًَذ هخلَط خَثی ثِ آى هحتَیبت تب

 ٍ پَؿبًذُ پلیت هخلَف ثشچؼت ثب سا ّبچبّه

 دسخِ 37 اًىَثبتَس دس دلیمِ 60 هذت ثِ سا ّبچبّه

 سا ّبچبّه هحتَیبت آًگبُ. ؿذ دادُ لشاس گشادػبًتی

 ؿؼتِ ؿؼتـَ، هحلَل ثب ثبس 5 ّبچبّه ٍ وشدُ خبلی

 یه اص ؿؼتـَ هحلَل وِ ثَد هَاغت ثبیذ. ؿذ

 تَاًذ هی صیشا ًـَد ٍاسد دیگش چبّه ثِ چبّه

 ّش دس. گشدد آصهبیؾ ًتیدِ دس خطب ایدبد هَخت

 ؿؼتـَ هحلَل هیىشٍلیتش 300 حذٍد ؿؼتـَ دفؿِ

 ٍاسًٍِ ثب سا ّبچبّه ػپغ ٍ سیختِ چبّه ّش دس



 ٍ ّوکاراى فرجی، 54-64، صفحات 4444 زهستاى، دٍمضٌاسی جاًَري، سال ّجذّن، ضوارُ زیست

 

55 

 

 ؾولیبت اًتْبی دس ٍ ؿذ ًوَدُ خبلی تىبًذى ٍ وشدى

 ضشثبًت ثب ٍ ٍاسًٍِ حبلت دس سا ّبچبّه ؿؼتـَ

 تب وَثیذُ ًوگیش وبغز یب پبسچِ یه سٍی ثش هلاین

 ػپغ. ؿذًذ خبسج ؿؼتـَ هحلَل اضبفی لطشات

 ثِ سا وًَظٍگِ آًضین هحلَل اص هیىشٍلیتش 100 همذاس

 ثب سا ّبچبّه دسة ٍ ًوَدُ اضبفِ ّبچبّه ّوِ

 ثِ ّبچبّه ٍ پَؿبًذُ پلیت هخلَف ثشچؼت

 لشاس گشادػبًتی دسخِ 37 اًىَثبتَس دس دلیمِ 60 هذت

 خبلی سا ّبچبّه هحتَیبت هدذدا ػپغ. ؿذ دادُ

 آهبدُ ؿؼتـَی هحلَل ثب ثبس 5 سا ّبچبّه ٍ وشدُ

 هحلَل هیىشٍلیتش 100 آًگبُ. ؿذ ؿؼتِ هلشف،

 هذت ثِ ّبچبّه  ٍ ؿذ اضبفِ چبّه ّش ثِ صاسًگ

 لشاس تبسیىی دس ٍ اتبق حشاست دسخِ دس دلیمِ 15

 هحلَل هیىشٍلیتش 100 وشدى اضبفِ ثب. ؿذ دادُ

 آًضیوی ّبیٍاوٌؾ اداهِ چبّه ّش ثِ وٌٌذُهتَلف

 ّش ًَسی خزة ػٌدؾ ثشای ػپغ. ؿذ هتَلف ًیض

 دػتگبُ اص دلیمِ 30 هذت غشف حذاوثش پبّه

 ًبًَهتش 450 فیلتش ثب( سیذس الایضا) الایضا خَاًـگش

ًیض  ًبًَهتش 630 فیلتش اص اػت روش ثِ لاصم ؿذ اػفبدُ

 اػتفبدُ ؿذ. سفشاًغ فیلتش ؾٌَاى ثِ

  SPSS افضاسثب اػتفبدُ اص ًشم :ٍتحلیل آهاريتجسیِ

اًدبم ؿذ. ثشای همبیؼِ دٍ گشٍُ اص ًػش  22ٍسطى 

خلَكیبت دهَگشافیه ٍ َّسهًَی ٍ همبدیش لٌذخَى 

اػتفبدُ ؿذ. ؾلاٍُ ثش ایي،  ٍیتٌییَهي ًبؿتب اص آصهَى 

اص آصهَى پیشػَى ثشای اسصیبثی ّوجؼتگی ثیي ػطح 

اص   > 05/0p .ٍ ػبیش پبساهتشّب اػتفبدُ ؿذ ّب َّسهَى

 .داس دس ًػش گشفتِ ؿذًػش آهبسی هؿٌی

 ًتایج
دس صى دس دٍ گشٍُ وٌتشل )ػبلن(  200دس ایي هطبلؿِ 

دس  PCOSػبل ٍ هجتلا ثِ  39-26هحذٍدُ ػٌی 

ػبل هـبسوت داؿتٌذ. فشاٍاًی  35-24هحذٍدُ ػٌی 

 1خوؿیت هَسد هطبلؿِ ثش حؼت ًظاد طجك خذٍل 

آصهَى یَهي ٍیتٌی هـخق وشد وِ اختلاف  ثبؿذ.هی

 هیبًگیي ػي هـبّذُ ؿذُ ثیي دٍ گشٍُ هؿٌبداس ًیؼت

(117/0p = ّوچٌیي آصهَى یَهي ٍیتٌی هـخق .)

ثیوبس ًؼجت ثِ دس افشاد  BMIهیبًگیي  وشد وِ اختلاف

 > 0001/0p) داؿتِ اػت افشاد ػبلن افضایؾ هؿٌبداسی

(. ؾلاٍُ ثشایي آصهَى یَهي ٍیتٌی هـخق وشد وِ 

، LH ،FSHی ّب َّسهَىاختلاف هیبًگیي هیضاى 

LH/FSH ،AMH، پشٍلاوتیي ،اػتشادیَل ،FBS  ٍ

ثبؿذ هـبّذُ ؿذُ ثیي دٍ گشٍُ هؿٌبداس هی تؼتَػتشٍى

دس افشاد ثیوبس ًؼجت ثِ  ّب َّسهَىٍ هیبًگیي هیضاى 

 > 0001/0pافشاد ػبلن افضایؾ هؿٌبداسی داؿتِ اػت )

دس دٍ  ّب َّسهَىٍ ػطح ػشهی  BMI(. همبیؼِ ػي، 

آٍسدُ ؿذُ اػت.  2دس خذٍل  PCOSگشٍُ وٌتشل ٍ 

ی اًذاصُ گیشی ّب َّسهَىخْت ثشسػی استجبط ثیي 

ایي  ؿذُ اص ضشیت ّوجؼتگی پیشػَى اػتفبدُ ؿذ.

ٍ ّش یه اص  LHآصهَى هـخق وشد وِ ثیي هتغیش 

، پشٍلاوتیي، اػتشادیَل، AMH ،FBSهتغیشّبی دیگش  

ٍ ًؼجت  FSHؿبخق تَدُ ثذًی، تؼتَػتشٍى، 

LH/FSH .ّوجؼتگی هؼتمین ًبلق ٍخَد داسد 

ٍ ّش یه اص هتغیشّبی  AMHّوچٌیي ثیي هتغیش 

FBS ،پشٍلاوتیي، اػتشادیَل، ؿبخق تَدُ ثذًی ،

ّوجؼتگی هؼتمین  FSH  ٍLH/FSHَػتشٍى، تؼت

(. آصهَى ّوجؼتگی 3)خذٍل  ًبلق ٍخَد داسد

ٍ هتغیشّبی  FBSپیشػَى هـخق وشد وِ ثیي هتغیش 

پشٍلاوتیي، اػتشادیَل، ؿبخق تَدُ ثذًی، 

ّوجؼتگی هؼتمین  FSH  ٍLH/FSHتؼتَػتشٍى،  

ًبلق ٍخَد داسد. ّوچٌیي ثیي پشٍلاوتیي ٍ  

ؿبخق تَدُ ثذًی، تؼتَػتشٍى،  هتغیشّبی اػتشادیَل،

FSH  ٍLH/FSH   ّوجؼتگی هؼتمین ًبلق ٍخَد

داسد. ثب اػتفبدُ اص آصهَى ّوجؼتگی پیشػَى هـخق 

ؿذ وِ ثیي اػتشادیَل ٍ هتغیشّبی ؿبخق تَدُ ثذًی، 

ّوجؼتگی هؼتمین  FSH  ٍLH/FSHتؼتَػتشٍى، 

ٍ  ًبلق ٍخَد داسد. ّویٌطَس ثیي هتغیش تؼتَػتشٍى



 ٍ ّوکاراى فرجی، 54-64، صفحات 4444 زهستاى، دٍمضٌاسی جاًَري، سال ّجذّن، ضوارُ زیست

 

56 

 

ّوجؼتگی هؼتمین  .FSH، LH  ٍLH/FSHهتغیشّبی 

ًیض   FSH  ٍLH/FSHًبلق ٍخَد داسد ٍ ثیي هتغیش 

ّوجؼتگی هؼتمین ًبلق ٍخَد داسد. ّوچٌیي ثیي 

هتغیش ؿبخق تَدُ ثذًی ٍ هتغیشّبی تؼتَػتشٍى ٍ 

FSH  ّوجؼتگی هؼتمین ًبلق ٍخَد داسد. اهب ثیي

ّوجؼتگی  LH/FSHهتغیش ؿبخق تَدُ ثذًی ٍ 

 (.3)خذٍل ٍخَد ًذاسد 

 ثشسػی استجبط ثیي ًظاد دس افشاد هَسد هطبلؿِ -1خذٍل 
Table 1- Examining the relationship between race in the studied individuals 

Group Fars Turk Kurd Arabian Lor Gilak Balutch p-value 

PCOS 31 26 9 11 8 8 7 
0.823 

Healthy 34 28 10 8 4 6 10 

 

 PCOSوٌتشل ٍ  ّبیدس گشٍُ ّب َّسهَىٍ ػطح ػشهی  BMIهمبیؼِ ػي،  -2خذٍل 
Table 2- Comparison of age, BMI, and serum hormone levels in the control and PCOS groups 

Variables Control PCOS 

Age 30.8 ± 2.7 30.06 ± 2.6 

BMI 25.86 ± 3.2 27.99 ± 3.7
 a

 

LH 0.99   ± 4.92 1.98
 a

  ±8.04 

FSH 0.67   ± 5.18 1.23
 a

  ±6.57 

LH/FSH 0.22   ± 0.97 0.22
 a

  ±1.23 

AMH 1.7   ± 2.39 3.06
 a

  ±7.54 

Estradiol 8.47   ± 46.63 8.58
 a

  ±59.39 

Prolactin 3.46   ± 33.51 7.56
 a

  ±59.41 

FBS 6.03   ± 88.89 11.59
 a

  ±98.63 

Testosterone 4.35   ± 34.29 10.39
 a

  ±59.55 

 

 ّوجؼتگی ثیي هتغیشّبی هَسد هطبلؿِ -3 خذٍل
Table 3- Correlation between the studied variables  

Variables  AMH FBS Prolactin Estradiol BMI Testosterone FSH LH/FSH 

LH 
Pearson 

Correlation 
.667** .343** .695** .449** .200** .585** .729** .778** 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 0.001 0.001 0.005 0.001 0.001 0.001 

AMH 
Pearson 

Correlation 
- .318** .704** .464** .247** .642** .384** .604** 

Sig. (2-tailed)         -  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

FBS 
Pearson 

Correlation 
.318** - .458** .341** .192** .803** .228** .294** 

Sig. (2-tailed) 0.001 - 0.001 0.001 0.007 0.001 0.001 0.001 

Prolactin 

Pearson 

Correlation 
.704** .458** - .548** .333** .781** .554** .507** 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

Estradiol 
Pearson 

Correlation 
.449** .341** .548** - .230** .573** .321** .337** 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 0.001 - 0.001 0.001 0.001 0.001 

BMI 
Pearson 

Correlation 
.247** .192** .333** .230** - .260** .224** 0.089 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.007 0.001 0.001 - 0.001 0.001 0.209 

Testosterone 
Pearson 

Correlation 
.585** .803** .781** .573** .260** - .429** .460** 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 - 0.001 0.001 
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FSH 
Pearson 

Correlation 
.384** .228** .554** .554** .321** .429** - .149* 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 - 0.036 

 

 

 بحث 
ویؼتیه اص ؿبیؿتشیي اختلالات ػٌذسم تخوذاى پلی

اًذٍوشیٌی ثبلیٌی دس صًبى ٍ فشهی اص ؾولىشد 

ّبیپشآًذسٍطًیؼن تخوذاى اػت. ایي ػٌذسم ثب ؾلائوی 

ًػوی لبؾذگی،  گزاسی، ثی تخوهچَى اختلال دس 

ّبیپشآًذسٍطًیؼن  همبٍهت ثِ اًؼَلیي، ّبیپشاًؼَلیٌوب ٍ

تَاًذ هٌدش ثِ همبٍهت ثِ  ّوشاُ اػت. ایي اختلال هی

اًؼَلیي ؿَد وِ خَد ثبؾث افضایؾ لٌذ خَى ًبؿتب 

گشدد. اغلت افشاد دچبس چبلی ٍ همبٍهت ثِ  هی

ّبی خلِآًبى داسای توبم ؿب دسكذ 46اًؼَلیي ثَدُ ٍ

ایي هطبلؿِ ثش سٍی  (.17) ػٌذسم هتبثَلیه ّؼتٌذ

 ثِ تشتیت ثب هیبًگیي ػٌی PCOSصًبى ػبلن ٍ هجتلا ثِ 

اًدبم ؿذ. ثیي   8/30 ±  704/2 ٍ 06/30 ± 647/2

هیبًگیي ػٌی دٍ گشٍُ تفبٍت هؿٌبداسی اص لحبظ 

آهبسی ٍخَد ًذاؿت ٍ یه خبهؿِ ّوگي اص ًػش ػٌی 

ّوچٌیي دس ثشسػی هب اص  هَسد ثشسػی لشاس گشفت.

ًػش ًظادی )ًظادّبی هختلف دس ایشاى( اختلاف 

فشاٍاًی هؿٌبداسی ثیي افشاد ثیوبس ٍ ػبلن هـبّذُ ًـذ. 

ًتبیح هطبلؿِ ّبؿوی ٍ ّوىبساى، ولْش ٍ ّوىبساى ًیض 

دس هطبلؿِ حبضش  (.18 ،17ّوؼَ ثب ًتبیح هب ثَد )

دس افشاد   BMIهبًٌذ هطبلؿِ ولْش ٍ ّوىبساى هیبًگیي 

PCOS ًؼجت ثِ افشاد ػبلن افضایؾ هؿٌبداسی داؿت 

 PCOS(. دس ًتبیح هطبلؿبت دیگشی ًیض، صًبى 18)

ٍ ػطَح لپتیي ثبلاتشی ًؼجت ثِ گشٍُ   BMIهیبًگیي 

(. ًتبیح هطبلؿِ دیگشی ًـبى 17-19ؿبّذ داؿتٌذ )

دادُ اػت وِ فشاٍاًی صًبى چبق یب داسای اضبفِ ٍصى 

ثِ صًبى ػبلن ثیـتش ًجَدُ، اهب  ًؼجت  PCOSدس گشٍُ 

وٌٌذگبى دس دس هیبى ؿشوت BMIهیبًگیي ولی همبدیش 

(. دس ّویي ساػتب ًتبیح 7ثبلاتش ثَد) PCOSگشٍُ 

 80تب  60هطبلؿبت اًدبم ؿذُ ًـبى دادُ اػت وِ 

داسای اضبفِ ٍصى یب چبلی  PCOSدسكذ صًبى هجتلا ثِ 

اص وِ افضایؾ آًذسٍطى خبیی(. اص آى19) ّؼتٌذ

ّب اػت ٍ آًذسٍطى  PCOSهـخلِ افشاد هجتلا ثِ 

ؿًَذ، هؿوَلاً افشاد هجتلا ثِ هَخت چبق احـبیی هی

(. ثب ٍخَد 20) ایي ػٌذسم داسای اضبفِ ٍصى ّؼتٌذ

وبهلاً هـخق ًیؼت، ثب ایي حبل،  PCOSایٌىِ ؾلت 

ایي ثیوبسی دس دسخِ اٍل ثِ ؾَاهل طًتیىی ٍ هحیطی 

وِ ثب چبلی تـذیذ  ؿَد هتؿذدی ًؼجت دادُ هی

ٍ تغییشات دس هیضاى آًْب دس  ّب َّسهَى(. 19) ؿًَذ هی

ثؼیبس اّویت داسد. ثِ طَس  ویؼتیه پلیػٌذسم تخوذى 

 PCOSٍ تؼتَػتشٍى هؿوَلا دس صًبى  LHولی، ػطح 

. هـخق ؿذُ وِ هـىلات (21، 14) ثبلاتش اػت

دس اثش تشؿح ػطَح  PCOSثبسٍسی دس صًبى هجتلا ثِ 

  PCOSاػت. صًبى هجتلا ثِ   LHّب ٍ سٍطىثبلای آًذ

پبیِ ثبلاتشی اص صًبى ػبلن داسًذ ثلىِ   LHًِ تٌْب ػطح 

ّب دس ثیـتشی ًیض داسًذ وِ ایي LHّبی  تؿذاد پبلغ

ؿًَذ، اص هی LHوٌبس ّن هَخت افضایؾ هیضاى تشؿح 

ًیض ثبؾث تَلیذ   LHػَیی دیگش ػطَح ثبلای 

اػتشٍطى( تَػط ّبی خٌؼی )آًذسٍطى ٍ اػتشٍئیذ

ّبی تخوذاى ؿذُ ٍ دسًتیدِ هٌدش ثِ ػلَل

(. دس هطبلؿِ 20) ؿَدهی  PCOSّیپشاًذسٍطًوی دس

ّب، ّوبًطَس وِ حبضش ٍ دس ثشسػی هیضاى َّسهَى

اًتػبس هیشفت، هـخق ؿذ وِ اختلاف هیضاى َّسهَى 

LH ،FSH ًؼجت ،LH  ِثFSH ،AMH ،اػتشادیَل ،

َػتشٍى دس افشاد پشٍلاوتیي، لٌذخَى ًبؿتب ٍ تؼت

PCOS  .ًؼجت ثِ افشاد ػبلن افضایؾ هؿٌبداسی داؿت

ی ّب َّسهَىدس هطبلؿبت دیگش ًیض  هـبثِ ًتبیح هب، 



 ٍ ّوکاراى فرجی، 54-64، صفحات 4444 زهستاى، دٍمضٌاسی جاًَري، سال ّجذّن، ضوارُ زیست

 

58 

 

FSH ،AMH  ،LH، LH/FSH ،تؼتَػتشٍى ،

ًؼجت ثِ افشاد  PCOSدس گشٍُ  BMIاػتشادیَل ٍ 

(. دس هطبلؿِ 23، 22) ػبلن افضایؾ هؿٌبداس داؿتِ اػت

فشٍّی ٍ ّوىبساى ًیض دس ثیوبساى هجتلا ثِ ػٌذسم 

ًؼجت ثِ گشٍُ  LH/FSHًؼجت  ویؼتیه پلیتخوذاى 

(. ثب ایي حبل ثشخلاف یبفتِ ّبی 16) وٌتشل ثبلا ثَد

دس  FSHهطبلؿِ هب ٍ دس خْشهی ٍ ّوىبساى ػطَح 

داسی پبییٌتش ثَد، دس حبلی  ثِ طَس هؿٌی PCOSگشٍُ 

 LHشّب ؿبهل پشٍلاوتیي، تؼتَػتشٍى ٍ وِ ػبیش پبساهت

(. دس  هطبلؿِ هب ّوِ 7) تفبٍت آهبسی ًذاؿتٌذ

 ویؼتیه پلیپبساهتشّب دسگشٍُ هجتلا ثِ ػٌذسم تخوذاى 

اص طشفی هـخق ؿذُ وِ  داس داؿتٌذ.افضایؾ هؿٌی

تَاًذ  هی PCOSافضایؾ لٌذ ًبؿتب دس ثیوبساى هجتلا ثِ 

وِ ایي همبٍهت  دٌّذُ همبٍهت ثِ اًؼَلیي ثبؿذ ًـبى

ی آًذسٍطى سا ّب َّسهَىتَاًذ ػطح  ثِ اًؼَلیي هی

ّبی  گزاسی ٍ ػبیش خٌجِ افضایؾ دّذ ٍ ثش تخوه

ػلاهت تَلیذهثلی تأثیش ثگزاسد. ًتبیح ثِ دػت آهذُ 

دس گشٍُ  FBSدس هطبلؿِ هب هـخق وشد وِ هیضاى 

PCOS  ًِؼجت ثِ افشاد ػبلن افضایؾ هؿٌبداس داؿت

ّبی هب ٍ دس ًتبیح هطبلؿِ حؼي ٍ تِاػت. ّوؼَ ثب یبف

دس ثیوبساى  FBSّوىبساى ًیضافضایؾ لبثل تَخْی دس 

PCOS  دس همبیؼِ ثب گشٍُ وٌتشل ػبلن هـبّذُ ؿذ

ٍ ّوىبساى صًبى هجتلا ثِ  ٍاساداى. دس هطبلؿِ (24)

PCOS  دس همبیؼِ ثب صًبى ػبلن تفبٍت آهبسی

ثب ایي .  (25) داؿتٌذ  FBSداسی دس تؼتَػتشٍى،  هؿٌی

 FBSاًذ وِ غلػت حبل  ثشخی اص هطبلؿبت ًـبى دادُ

ٍ گشٍُ وٌتشل تفبٍتی ًذاؿتِ  PCOSی ّب گشٍُثیي 

(. دس ثشسػی ّوجؼتگی ثیي هتغیشّبی هَسد 7) اػت

، FSHثِ  LH، ًؼجت LH  ،FSHهطبلؿِ  ؿبهل 

AMH ٍ اػتشادیَل، پشٍلاوتیي، لٌذخَى ًبؿتب ،

تؼتَػتشٍى ًیض ّوجؼتگی هؼتمین ًبلق دس ّوِ 

هَاسد هـبّذُ ؿذ. دس ّویي ساػتب دس هطبلؿِ فشٍّشی 

ٍ هتغیشّبی تؼتَػتشٍى  FSHٍ ّوىبساى ثیي 

ٍاػتشادیَل استجبط هؼتمیوی ٍخَد داؿت وِ اص ًػش 

ثیي داس ًجَد. ّوچٌیي دس ایي هطبلؿِ  آهبسی هؿٌی

داسی تؼتَػتشٍى ثب اػتشادیَل استجبط هؿىَع ٍ هؿٌی

وِ دس هطبلؿِ هب ثیي ایي حبلیس(. د17) هـبّذُ ؿذ

هتغیشّب ساثطِ هؼتمین ًبلق هـبّذُ ؿذ وِ اص لحبظ 

 داس ثَد.آهبسی هؿٌی

 گیريًتیجِ

دٌّذ وِ  هـخق  ّبی حبضش ؿَاّذی اسائِ هی یبفتِ

ثِ  LH، ًؼجت LH  ،FSHی ّب َّسهَىهیىٌذ هیضاى 

FSH ،AMH ٍ اػتشادیَل، پشٍلاوتیي، لٌذخَى ًبؿتب ،

تؼتَػتشٍى دس هجتلایبى ثِ ػٌذسم تخوذاى پلی 

وٌذ. اص ویؼٌیه ًؼجت ثِ افشاد ػبلن افضایؾ پیذا هی

طشفی ثیي هَاسد یبد ؿذُ ساثطِ هؼتمین ًبلق ٍخَد 

داسد ثِ ایي هؿٌی وِ ثب افضایؾ ّشوذام دیگشی ًیض 

ثذ ٍلی همذاس ایي افضایؾ ثبثت ًیؼت. یبافضایؾ هی

دس  ّب َّسهَىثشسػی ساثطِ ثیي افضایؾ لٌذ ًبؿتب ٍ 

PCOS ّبی هذیشیتی  تَاًذ ثِ تَػؿِ اػتشاتظی هی

هؤثشتش ثشای تؿییي ٍ ثْجَد ویفیت صًذگی ثیوبساى 

 ووه وٌذ.
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