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 در شهر ارومیه  تخمدان پلی کیستیکانسولین در زنان مبتلا به سندرم    سرمی مطالعه سطح  
Study of serum insulin levels in women with polycystic ovary syndrome in Urmia city 

 

   6، ملیکا نعمت زاده  5، هلیا فرنیا 4، سمین محمدی3عباس نژاد، سهلا  2، حسین ابراهیم زاده1ووریا جاوید

 مولکولی، موسسه آموزش عالی صبا، ارومیه  -دانشجوی کارشناسی زیست شناسی سلولی .1

 هیصبا، اروم ی موسسه آموزش عال ،یمولکول  -یسلول یشناس ستیز یکارشناس یدانشجو .2

 هیصبا، اروم ی موسسه آموزش عال ،یمولکول  -یسلول یشناس ستیز یکارشناس یدانشجو .3

 هیصبا، اروم ی موسسه آموزش عال ،یمولکول  -یسلول یشناس ستیز یکارشناس یدانشجو .4

 هیصبا، اروم ی موسسه آموزش عال ،یمولکول  -یسلول یشناس ستیز یکارشناس یدانشجو .5

 هیصبا، اروم ی موسسه آموزش عال ،یمولکول  -یسلول یشناس ستیز یکارشناس یدانشجو .6

 خلاصه مقاله 

یا تنبلی تخمدان شناخته می شود، نوعی اختلال در سیستم  PCOS سندرم تخمدان پلی کیستیک که معمولا با نام

کیستیک یکی از سندرم تخمدان پلی  .غدد درون ریز است که زنان را در سال های باروری تحت تاثیر قرار می دهد

درصد مشکلات باروری   ۷۰دهد. تقریبا  درصد زنان را تحت تاثیر قرار می  ۲۰تا    ۸ترین اختلالات هورمونی است که  شایع

در حال حاضر، هیچ علت شناخته شده ای برای تنبلی تخمدان وجود ندارد. با این حال،    .هستند  در ارتباط   PCOSبا

با توجه به اهمیت نقش انسولین در این .این بیماری می تواند با انسولین اضافی موجود در بدن و ژنتیک مرتبط باشد

بیماری مطالعه حاضر بر اساس این مشکل به بررسی سطح سرمی انسولین در زنان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک می  

 پردازد.

 

 انسولین، سندرم، تنبلی، تخمدان کلمات کلیدی:

 

 

 مقدمه کلیات:

   ستیچ  کیستیک  ی سندرم تخمدان پل

  درصد   ۱۰تا    ۵  نیاست که ب  یبارور  نیزنان در سن  زیاختالالت غدد درونر  نیعتریاز شا  یکی  کیستیکیتخمدان پل  سندرم

علائمی  سندرم با    نی. اشودیمحسوب م  یگذار  از اختالل تخمک  ی ناش  یعلت نابارور  نیعتریو شا  کند یم  ریزنان را درگ

مو، و وجود   زشیآکنه و ر ، یی مانند پرمو ی نیبال سمیپرآندروژنیآمنوره، ه ای گومنورهیال  ، یقاعدگ   یها ی نظم یب همچون

، روتردام  NIHمانند   یمختلف  یصیتشخ  یارهای. از آنجا که معشودیمشخص م  یدر سونوگراف  کیستیک  ی پل  یتخمدانها

ناهمگون و    تیامر بر ماه  نیدر مطالعات گوناگون متفاوت گزارش شده و هم  یماریب  وعیوجود دارد، ش  PCOS-AEو  

 ( ۲و۱)دارد.  د یسندرم تأک نیا یچندعامل 

  کیستیک  یعوامل مؤثر در سندرم تخمدان پل
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  یو هورمون  یطیمح   ،یکیعوامل ژنت  نیب  دهیچیاست که از تعامل پ   یچندعامل  اختلال  کی  کیست یکیتخمدان پل  سندرم

در بستگان    سمیآندروژن  پریسابقه ه  ،مبتلایاناز  یاریاند که در بس  نشان داده   یکیو ژنت  ی . مطالعات خانوادگشودیجاد میا

  یتکا در تخمدانها  یسلولها  ،یدارد. در سطح سلول  د ی تأک  یو ارث  یکیژنت  نهیمسئله بر نقش زم  نیاول وجود دارد. ا  درجه

استروئ  یذات   اختلالدچار    کیستیکی  پل آنز  دوژنزیدر  و  به  دکننده یتول  یها  میهستند    توکروم یس  ژهیو  آندروژن، 

۱۷c450Pآندروژن در تخمدان    دیتول  زانیم  ،یعیطب  طیدر شرا  یحت  لیدل  نیبه هم  (۱).شوندیم  انیب  حداز    شی، ب

 PCOSشدت عالئم    ا یبروز    توانندیم  یو سبک زندگ  یطیعوامل مح  گر،ید  یسو  ازاز حد معمول است.    بالاتر  مارانیب

پس از تولد و    یاکتساب   ی چاق  ، یرحم  داخل  ی رشد ناکاف  ، ینیدر دوره جن  آندروژنهاقرار دهند. مواجهه با    ر یرا تحت تأث

مهم    یا  هیتغذ   یالگوها عوامل  جمله  از  ا  در ناسالم،  محور   اختلال  نیهمچن  (۲)هستند.  یماریب  نیتظاهر  در 

افزا  تخمدان–ز یپوفهی–پوتاالموس یه تحرFSHبه    LHنسبت    شیافزاو    GnRH  یترشح ضربان  شیبا    ک ی ، موجب 

سندرم    کیبلکه    زیر  غدد درون  یماریب  ک یتنها    نه  PCOS  نی. بنابراشودیآندروژن م  دیتول  شیتکا و افزا  یسلولها  شتریب

 ( 6)قرار دارد.   فرهنگی–یاجتماع و عوامل  کیمتابول تیوضع ط،یوراثت، مح ر یاست که تحت تأث یستمیچندس

 

  ران یدر ا  کیستیک  یآمار سندرم تخمدان پل

مطالعه    کیمتفاوت گزارش شده است. در    ،یصیتشخ  یارهایدر مطالعات مختلف، بسته به مع  رانیدر ا  PCOS  وعیش

جامع   زیمتاآنال کی دارد.  یهمخوان ی نالمللیدرصد گزارش شد که با داده های ب ۱۴.6تا  ۷.۱ نیب وعی ش زانیم ،یتیجمع

  ار یدرصد، بر اساس مع  6.۸  وعیش  NIH  ارینشان داد که بر اساس مع  یرانیهزار زن ا  ۱۹از    شیبمطالعه و    ۳۰شامل  

  یارهایو مع  فیاز تفاوت در تعار  ی اختالف قابلتوجه ناش  ن یدرصد است. ا  ۴۱.۴  یسونوگراف  اساسدرصد و بر    ۱۹.۵روتردام  

  وع، یبر ش لاوه ع (۷) است.  رانیدر ا ع ینسبتاً شاختلال ا ک ی PCOSکه   دهدینشان م مجموعمورد استفاده است، اما در 

داد که    نشان  مبتلازن    ۲۰۰  یدر همدان رو  یدارد. مطالعها  یادیز  تیاهم  زین  یرانیدر زنان ا  PCOS  ینیبال یامدهایپ 

 ماران یبدرصد از زنان متأهل نابارور بودند و حدود دو سوم از    6۳بودند،    یقاعدگ   ینظمیدرصد آنها دچار ب  ۷۳از    شیب

   ی طور قابل توجه  به  PCOSزنان مبتال به    یزندگ   تیفینشان داد که ک  نیمطالعه همچن  نیداشتند. ا  سمیرسوتیعالئم ه

  ت یاهم  ها  افتهی  نیاست. ا  ی و مشکالت قاعدگ  ینابارور  سم،یرسوتیمربوط به ه  یمنف  ریتأث  نیشتریو ب  ابد ی   یم   کاهش

 (۴). کندیبرجسته م رانیسندرم را در جامعه ا نیا ی و اجتماع  ی روان ،یجسم جنبه هایتوجه به 

با توجه به عوامل متنوع و مختلف که در ایجاد سندرم تخمدان پلی کیستیک نقش دارند، هورمون انسولین می تواند  

 ( ۲)دارای ارزش بالینی بیشتری در ایجاد این بیماری و یا یکی از عوارض این سندرم در افراد مبتلا باشد.

 

 

 ک یستیک  یدر سندرم تخمدان پل  نینقش انسول

دچار مقاومت    مبتلا    از زنان  ی می. حدود نرودیبه شمار م  PCOS  یولوژیزیفاکتورها در پاتوف  نیتریدیاز کل  یکی  نیانسول

اضافه  ی هستند، حت  نیانسولبه   انسول  اگر  به  باشند. مقاومت  افزا  نیوزن نداشته  انسول  ش یباعث  از   یجبران  نیترشح 

م متعدد  ینمیپرانسولیه  نیا(۵).  شودیلوزالمعده  تحر  یاثرات  از جمله  دارد؛  و    یسلولها  می مستق  کیبر تخمدان  تکا 
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  ن ی همچن  نی. انسولشودیمنجر م  یگذار  تخمک  اختلالآکنه و    سم،یرسوتیبه بروز ه  تی نهاسنتز آندروژنها، که در    شیافزا

سطح آندروژن آزاد و   ش یآن افزا امد ی که پ   دهد،یدر کبد را کاهش م یجنس یهورمونهاشونده به  متصل نیپروتئ دیتول

ختلالات بروز ا  ساز  نهیزم  نیبر عملکرد تخمدان، مقاومت به انسول  میمستق  ریبر تأث  عالوه  (6)است.  ینیعالئم بال  دیتشد

  ابت ی د  ،یشکم  یبه چاق بتلا  ا  بالاتر  سندرم در معرض خطر  نیبه ا  مبتلا. زنان  است   PCOS  مارانیدر ب  یجد  کیمتابول

فقط محدود    PCOSدر    ی درمان  کرد یرو  ل،یدل  نیقرار دارند. به هم  عروقی  – یقلب  یها یماریو ب  ی دمیپیل  س ی نوع دو، د

نابارور درمان  انسول  اصلاحبر  دی با  بلکه  ست،ین  ین یبال  علائم   ا ی  یبه  به  داروها  زین  نیمقاومت  شود.  مانند    یی متمرکز 

  ،یدر بهبود چرخه های قاعدگ  ینقش مهم  ن،یبافتها به انسول  تیحساسو بهبود    نیبا کاهش مقاومت به انسول  نیمتفورم

 ( ۳)دارند.  یشانس بارور شیافزا یکاهش آندروژنها و حت

 و درمان   صیتشخ

  روتردام اریاست. مع  یکینیو پاراکل ینیمشخص بال  یارهای مع ازمند یعالئم، ن  یناهمگون لیبه دل PCOS صیتشخ

،  است  ی کاف  صیتشخ  یبرا  ریز  ی ژگیاست و بر اساس آن، وجود حداقل دو مورد از سه و  یصیتشخ  اریمع  نیجتریرا

  ک ی ستیک  یو وجود تخمدان پل  سمیپرآندروژنیه  یشگاهیآزما  ای  ینیآمنوره(، شواهد بال  ای  گومنورهیال)  یتخمکگذار   اختلال

  ارها ی اما تفاوت در مع  رند یگیمورد استفاده قرار م  زین  Society PCOS-AEو    NIHمانند    ارهایمع  ریسا  .یدر سونوگراف

 ( ۹)شده است. کیولوژیدمیاپ  یدر گزارشها ریچشمگموجب تفاوت 

  یسبک زندگ رییاست. تغ یچندوجه مار،یب کیمتابول تیو وضع یبه بارور لیتما ،ینی بسته به عالئم بال PCOS درمان

تا    ۵  زانیبه م  یو کاهش وزن حت  شودیمحسوب م  یگام درمان  نیمنظم، نخست  ی بدن  تیسالم و فعال  ییغذا  میرژشامل  

بهبود بخشد. داروها  ی و چرخه قاعدگ   یگذار  تخمک  تواندیمدرصد    ۱۰  ن ی جتریرا  یبیترک  یخوراک  یضدباردار  ی را 

درمان   یبرا  رونوالکتونیاسپ  ریضدآندروژن نظ  یو کاهش آندروژنها هستند. داروها  یقاعدگ   میتنظ  یبرا  ییدرمان دارو

  ، یمؤثر است. در درمان نابارور  نیمقاومت به انسول  یدارا   مارانیدر ب  ژهیو  به  نی. متفورمروند یم کار  و آکنه به  سمیرسوتیه

  ا ی  ها  نیو در موارد مقاوم، گنادوتروپ   شوندیمحسوب م  یگذار  تخمک  کیاول تحر  خط   تراتیس  فنیلتروزول و کلوم

 ( ۱۰).شوندیم گرفتهبه کار   IVFمانند   یبارور کمک یروشها

 

 

 مواد و روش:

  6  مدت  طول  در  وریشهر  ای   نیفرورد  یهاماه  فواصل  در  و  ۱۴۰۴  سال  در  که  بوده  یمقطع  یفی توص  نوع  از  حاضر  طالعهم

  و  زنان  متخصصان  توسط  که  تنبل  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  خانم  ۵۰  تعداد  حاضر  مطالعه   انجام   یبرا  .شد  انجام  ماه 

 خانم   نمونه  ۵۰  تعداد  از  یا  سهیمقا  یبررس  جهت  حاضر  مطالعه  د دریگرد  مطالعه  وارد  بود  شده  داده  صیتشخ   مانیزا

برای جمع آوری نمونه ها ابتدا به    .د یگرد  مطالعه  وارد  زین  نداشتند  را  تنبل  تخمدان  سندرم   علائم  گونه  چیه  که  نرمال

شرکت کنندگان در مطالعه حاضر توضیحات کامل از اهداف این تحقیق توسط افراد نمونه بردار ارائه گردید. نمونه گیری 

میلی لیتر صورت گرفت. قبل از نمونه گیری برای همه افراد شرکت کننده در تحقیق توضیح داده شده بود   ۲با سرنگ 

مانده به خونگیری از مصرف مواد غذایی با میزان بالای قند خودداری کنند. در روز خونگیری حتمت   روز  ۳که حتما  
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ناشتا باشند. هیچکدام از افراد شرکت کننده در شرایط خونریزی قاعدگی برای نمونه برداری انتخاب نشدند.بلافاصله بعد  

از خونگیری نمونه خها در لوله های حاوی ژل ریخته و سانتریفیوژ شدند. از نمونه های همولیز با شدت بالا استفاده  

 نشد. 

 ( تجهیزات مورد استفاده۱جدول شماره )

 نام تجهیزات لوله آزمایش لخته  سمپلر دستگاه خوانش الایزا  کیت الایزا 

Monocent  شرکت تولید کننده  اروم تجهیز  اپندورف دانا 

 تعداد  عدد  ۲۰۰ عدد  ۳ عدد  ۱ تست ، ا کیت   192

 تجهیزات مورد استفاده در مطالعه حاضر نشان داده میشود.  ۱در جدول شماره 

 

 ( کیت انسولین۱شکل شماره )

 
کیت و مواد موجود در داخل کیت مورد استفاده در تحقیق نشان داده می شود. کیت الایزا حاوی   ۱در شکل شماره  

با آب   ۲۰به    ۱استریپ، آنزیم کونژوگه آماده مصرف، سوبسترا، محلول متوقف کننده، محلول شستشو که به مقدار    ۱۹۲

 مقر باید رقیق می شد.  

دقیقه در دمای اتاق گذاشته شد تا محلول ها به   ۳۰قبل از شروع به انجام تست همه سرمها و همچنین کیت به مقدار  

 حالت اماده برسند و سرم ها نیز از حالت فریز به صورت محلول دربیایند. 

 

 

 روش انجام تست :  

 انتخاب شدند.  ازین مورد تعداد به( Coated strips) استریپ  .۱ 

اضافه   مناسب  یهاچاهک داخل  را  مارانی ب  سرم  و  کنترل  سرم  ن،یانسول  استاندارد سرم  از  تریکرولیم  ۲۵ .۲ 

 شد. 

 . اضافه شدند هاچاهک همه  به را آماده نیانسول Conjugate محلول از تریکرولیم ۱۰۰ .۳ 

 . نگهداری شدند( گرادیسانت درجه  ۲۵–۲۲) اتاق  یدما در قهیدق 6۰  مدت  بهپلیت حاوی استریپ ها   .۴ 

 بعد از اتمام زمان انکوباسیون محتویات چاهک ها تخلیه شدند.  .۵ 
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 دستمال   یرو  سپسشسته شده و  (  X wash buffer)  وشوشست   محلول  بامرتبه    ۳چاهک ها به تعداد    . 6 

 به طور کامل خشک شدند.  جاذب

 . شد  اضافه ها چاهک همه به TMB سوبسترا تریکرولیم ۱۰۰ .۷ 

 و در تاریکی گذاشته شدند  اتاق یدما در قهیدق ۱۵ مدت  بهپلیت حاوی چاهک ها    .۸ 

داده   تکان آرام را تیپل.  شده اضافه ها چاهک همه به را( Stop solution) توقف محلول تریکرولیم ۵۰ .۹ 

 .شود مخلوط خوب تا

 ۱۵  ظرف  ELISA Reader  دستگاه  با  نانومتر  ۴۵۰  موج  طول  در  را(  Absorbance)  جذب  زانیم .۱۰ 

 متوقف کننده خوانش شدند.  محلول افزودن از پس قهیدق

 

 نتایح تحقیق:

خانم مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستییک   ۵۰مقطعی بوده که در این مطالعه تعداد   -مطالعه حاضر از نوع توصییفی

نفر مجرد    ۳۸نمونه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستییک تعداد    ۵۰خانم سالم وارد مطالعه شده بودند. از    ۵۰و تعداد  

نفر متاهل بودند. همه افراد مبتلا به بیماری از طریق پزشکان متخصص زنان زایمان و مامائی قبلا تشخیص داده    ۱۲و  

بودند و خودشان نیز از بیماری خود اطلاع داشتند. افراد بیمار همچنین بنا به اظهار نظر خودشان در عادت ماهیانه    شده

به منظور درمان  از هیچ دارویی  افراد بیمار دارو دریافت میکردند و تعداد زیادی نیز  از  دارای نامنظمی بودند. برخی 

نفر متاهل بودند. همه    ۱۰نفر مجرد و    ۴۰ت کننده در تحقیق تعداد  نمونه خانم سالم شرک  ۵۰مصرف نمی کردند. از  

 شرکت کننده ها دارای سواد دانشگاهیی تا مقطع لیسانس میی باشند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 https://bcs.cdsts.ir 6صفحه  

 ( تعداد افراد مبتلا به سندرم تخمدان۱نمودار شماره )
 

 
 

تعداد افراد مبتلا به سندرم تنبلی تخمدان بر اساس گروه های سنی تقسیم بندی شدند. بر این    ۱در نمودار شماره  

تا    ۲۷نفر و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی    ۳۰سال به تعداد    ۲6تا    ۲۱اساس بیشترین فراوانی را در گروه سنی  

 نفر می باشد.  ۲سال به تعداد  ۳۲

 نتایج تحقیق:

نفر باقی مانده همه مقدار انسولین سرم به صورت   ۳۲می باشد و  نفر در محدوده نرمال ۱۸بیمار ،  جواب انسولین افراد

جواب انسولین همه افراد سالم شرکت کننده در تحقیق در محدوده نرمال  .  از حد نرمال قرار داشتند    متوسط در بالاتر

 بوده است.

 بحث و نتیجه گیری کلی تحقیق:

تنبلی تخمدان یا همان تخمدان پلی کیستیک، یکی از شایع ترین اختلالات در بین زنان است که این بیماری ممکن  

یکی از مهم ترین علائم و نشانه های این بیماری، قاعدگی نامنظم و   ( ۹)است در سنین باروی برای زنان بروز پیدا کند.

در صورتی که این اختلال به موقع درمان نشود، می تواند پیامدهای منفی از نظیر ناباروری را برای  .  طولانی مدت است

های  عدم تعادل هورمون یک اختلال شایع هورمونی در زنان در سنین باروری است که با  (۷). فرد بیمار در پی داشته باشد

اختلال در تخمک  متابولیکیجنسی،  و علائم  این وضعیت، تخمدان گذاری  در  است.  بزرگهمراه  از حد  ها معمولاً  تر 

کیست حاوی  و  بوده  )فولیکول طبیعی  متعدد  کوچک  تخمکهای  که  هستند  نابالغ(  مختل  های  را  گذاری 

عوامل مختلفی در ایجاد این بیماری نقش دارند که در مطالعه حاضر نشان داده شد میزان انسولین سرم در .(۸)کنندمی

این افراد بالاتر از حد طبیعی می باشد. اصلاح رژیم غذایی، سبک زندگی و انجام آزمایش . بررسی های پاراکلینیکی 

د در اثر برخی اختلالات هورمونی ایجاد شود و همچنین  مثل سونوگرافی می تواند کمک کننده باشد. این بیماری میتوان

حاضر اهمیت ایین هورمون را نشان داد و بررسی های بیشتر با  باعث برخی اختلالات نیز می تواند باشد. نتایج مطالعه  

 تعداد نمونه های بالینیی و سطح اقشار مختلف جامعه خیلی ضروری به نظر میی رسد. 
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