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   درماني تهران، تهران، ايران ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  بيمارستان دكتر شريعتي،، و متابوليسممركز تحقيقات غدد ـ2
   درماني تهران، تهران، ايران ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت، ،اپيدميولوژي آمار حياتي و گروه ـ3
  
  
  

 ه خـصوص   عروقي ب ـ  ـ   قلبي هاي   خطر بيماري  عوامل داراي   )PCOS( كيستيك   سندرم تخمدان پلي   مبتلا به هاي    خانم: زمينه و هدف  
ــ    ساز ايجاد بيماري قلبي    نيز ممكن است زمينه   ن  يهموسيستئافزايش   .باشند پرانسولينمي مي ، فشار خون و هي    هاافزايش ليپوپروتئين 

مبتلا و غيـر مبـتلا بـه    ايراني زنان  درن يهموسيستئسرمي سطح اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه        . دشوافراد  عروقي در اين    
PCOS انجام شد.  
بيمارسـتان  زنـان    و   بـاروري  نا هاي كننده به درمانگاه   مراجعه ساله   20-35 خانم 52 ،شاهديـ  مطالعه مورد در اين   : بررسيروش  

 ،PCOSغير مبتلا بـه  ساله  20-35 خانم 104به عنوان گروه مورد و   ) معيار رتردام  (PCOS معيارهاي تشخيصي با  ) عج(وليعصر  
برخي پارامترهـاي    ون  ييري سطح هموسيستئ  گ اندازهبراي   .وارد مطالعه شدند   به عنوان گروه كنترل    ،بيماري كليوي و ديابت   فاقد  

اسـيد   ،انسولين ،ميزان هموسيستئين و   شددريافت  قاعدگي  سيكل  دوم تا پنجم     در روز  ناشتا   نمونه خون متابوليكي و آندوكريني،    
بررسـي  ي  بـرا  Shapiro-Wilks آمـاري     روش. گيري شـد   اندازهدو گروه   پروتئينها در   انواع ليپو  كلسترول و    ،ليسريدگتري  فوليك،  
همبستگي سـاده  . براي مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه به كار رفت tو آزمون ) نيئهموسيست(متغير اصلي  توزيع  بودن   نرمال

حـذف اثـر   بـراي  ن و ديگر متغيرهاي بيوشيميايي در هر كدام از دو گروه استفاده شد و يئبررسي ارتباط هموسيستنيز به منظور    
هـا،   هكننـد  همچنين از رگرسيون چندگانه پـس از حـذف مخـدوش          . استفاده گرديد   همبستگي جزئي  از ، و سن  BMIكنندگي   مخدوش

ــر  ــراي بررســي رابطــه متغي ــاريتم طبيعــي  ب ــولات اســتفاده شــد لگ ــستئين و ف ــي >05/0p .هموسي ــوان ســطح معن ــه عن   داري   ب
  .در نظر گرفته شد

داري  طـور معنـي    هب ـ) ng/ml37/4±48/7 و   μIU/ml45/7±62/16به ترتيب   ( PCOSسطح سرمي انسولين و فولات در گروه         :نتايج
در  گليـسيريد  سطح سرمي تـري    .)>001/0p( بود) ng/ml15/3±43/5 و   μIU/ml23/4±04/12به ترتيب   (بالاتر از زنان گروه كنترل      

 ميـانگين  .)=01/0p (بـود ) mg/dl29/50±00/88(داري بـالاتر از زنـان سـالم          طـور معنـي    هب ـ) PCOS )mg/dl02/73±62/116گروه  
 اخـتلاف   كـه دسـت آمـد   ه ب ـμmol/L307/4±68/13 و در گروه زنـان سـالم  PCOS، μmol/L553/4±21/12ئين در گروه  تهموسيس

هموسيـستئين بيـشتر    لگـاريتم نپـرين      تغييـرات    ،در بررسي رگرسيون چندگانه    .)=057/0p(د  بون داري معنيمذكور از نظر آماري     
   .د بوFBSثير تغييرات فولات و أتحت ت
 ،مناسـب اسـيد فوليـك    بـا تجـويز   لـذا  ؛ با ميزان اسيد فوليـك ارتبـاط مـستقيم دارد    PCOS در بيمارانسيستئينهمو: گيري نتيجه

  . عروقي منسوب به آن اقدام نمودـ ن و كنترل عوارض قلبيئكاهش سطح هموسيستي توان در مي

  
  

   .هموسيستئين، يكيستيك، نابارور ، سندرم تخمدان پلياسيد فوليك: كليد واژگان
  

  مجتمـع بيمارسـتاني   ، )عـج ( بيمارستان وليعـصر ، )عج (مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر    ،  وند دكتر فرناز سهراب  :  مكاتبه مسئول
  .، ايرانتهران، 14194:كدپستي، بلوار كشاورز ،)ره(امام خميني 

 fsohrabvand@yahoo.com :پست الكترونيك

  21/10/87:پذيرش 14/7/87:دريافت
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  زمينه و هدف
% 6-10 در   بـاً يتقر PCOS(1(ك  يستيك يتخمدان پل سندرم  

 يشـود و بـا كـم كـار         يده م ـ ي ـ د يباروردورة  زنان در   
سم، مقاومـــت يـــپرآندروژنيسم، هيـــرسوتيتخمـــدان، ه

مـاران  ين ب ير ا د .)1(شود   ي مشخص م  ي و چاق  ينيانسول
ــر ب ــاريخطـ ــا يمـ ــابوليهـ ــت تي د،يكي متـ ــابـ   ، II پيـ

 ي و عروق ـ  ي قلب يها يماريبو   ون، فشار خ  يدميپيس ل يد
نـدروژنها و   آش  يافـزا ماننـد    يرات ـييتغو  يابد    افزايش مي 

 خون و يدهايپير در لييغ ت،ني مقاومت به انسول،نيانسول
در اين افـراد     .)2(شود   يده م ي د LH/FSHش نسبت   يافزا
لايـه ميـاني جـدار      د و ضـخامت     ي كاروت يها ع پلاك يتوز

ش از  يب ـ سيـستئين هموسـطح   ش  يافـزا  و IMT(2 (عروق
ــا كــهاســت  PCOSهــاي فاقــد  خــانم شــروع زودرس  ب

  . )3،4( است  همراهآترواسكلروز
 گـزارش   μm/L15-5 ،بـالغ ن در افراد    يستئيسطح هموس 

 Bن  يتـام ي و افـت كمتـر   يبا در  هاي  تيدر جمع كه  ده  يگرد
ر عوامــل يثأ تحــت تــنيستئيــســطح هموس .اســتبــالاتر 
در  وباشـد   مي زناندر درماني هورمون ر  ينظ يهورمون
سـن،   ي نظيـر  عوامـل مختلف ـ  . ابـد ي ي كـاهش م ـ   ،بارداري

و  يك ـيزيت ف ي ـ فعال ،دنيگار كش ي س ،يت جنس يجنس، فعال 
 و  ندثرؤ بر سطح آن م    زين Bن  يتامي و يها مصرف مكمل 

 شـود   مي مطرح   ،كننده ليتعدعاملي  عنوان   ز به ين ن يانسول
 ي قلب ـ يها  نقص  بروز ن با يستئي هموس ي سطح بالا  .)5،3(

ــ ــوزادانيصبو ع ــزا، در ن ــرهخطــرش ي اف ــس  پ  ،ياكلامپ
 يهـا   سـقط  ،تولد نـوزادان بـا وزن كـم        ،زايمان زودرس 

   ).6-11 (دكولمان در ارتباط استو  يعادت
ن يبـا غلظـت انـسول   مـستقيم  ارتباط  ن  يستئيسطح هموس 
ش ين همــراه بــا افــزايش انــسوليافــزا .)12(ناشــتا دارد 

نجر به  است كه خود م    SHBG3آندروژن و كاهش سطح     
 مطالعات   از ياريبس در .شود يكول م ير در رشد فول   ييتغ
مبـتلا بـه     ن در افـراد   يستئي ـ كـه غلظـت هموس     هده شد يد

                                                 
1- Polycystic Ovary Syndrome 
2- Intima media 
3- Sex Hormone-Binding Globulin 

PCOS  ــراد ــالاتر از اف ــتلا ب ــر مب ــه  )13،14(اســت غي ك
ن ناشتا و مقاومت به     يبالا بودن انسول   از   يتواند ناش  يم

 باشـد ) PCOS  در افراديولوژيك اتيبه عنوان   (ن  يانسول
)8(.   

ن بــا يستئيــارتبــاط هموسخــصوص در  كــه يياز آنجــا
ــسول  ــت ان ــ متابولو ينيمقاوم ــا تي ــوپروتئي ليه ن در يپ

بـا    و  وجـود دارد   ي متناقض هاي   گزارش PCOSماران  يب
 يوع بـالا ين و ش ـيستئي ـتوجه به عوارض مختلف هموس   

PCOS يمطالعه حاضر به منظور بررس ،ايرانيزنان  در 
آن سه  يو مقا  PCOSه  مبتلايان ب ن در   يستئيسطح هموس 

  . شديطراح به اين سندرم مبتلاري افراد غبا
  

  بررسيروش 
 بـاروري  و نا   زنان يها كننده به درمانگاه   از افراد مراجعه  

 1386 در شش ماهه دوم سال       )عج (عصريمارستان ول يب
و ) ار رتردام يمع( PCOS يصي تشخ يارهايمع يكه دارا 

ان گـروه  عنـو   بـه  نفـر 52 ، بودنـد  سـال  20-35ن  ي سن در
غيرمبتلا ساله   20-35افراد  از   نفر   104ن  يمورد و همچن  

زنـان  اي    دورهمعمـول   كه به منظور معاينـات       PCOS به
 ابـت ي د و يوي ـكل يهـا  يمـار يبو   بودنـد    نمـوده مراجعه  
مـصرف  .  شـدند  انتخـاب عنوان گروه كنتـرل       به ،نداشتند

 وجــود ، مــاه اخيــردو در B12ويتــامين و اســيد فوليــك 
 ،)mg/dl3/1 بيـشتر از  كـراتينين   (رد كليـوي    اختلال عملك 
 ،و متفـورمين   مصرف داروهاي هورموني     ،وجود ديابت 

مـورد و    خروج از مطالعه در هر دو گـروه          يارهاياز مع 
  .بودشاهد 

 كــسبمطالعــه و خــصوص در دادن  ي آگــاهپــس از
بـه  (  ناشـتا  نمونه خـون   ml15 ،ماريباز  آگاهانه   تيرضا
قاعدگي بـراي   تا پنجم   دوم   در روز )  ساعت 12-14مدت  
ثيرگـذار بـر    أو عوامل ت  ن  يگيري سطح هموسيستئ   اندازه

ــدرو  ــطح آنـــ ــد ســـ ــستوسترون، (نها ژآن ماننـــ تـــ
، انسولين، قند خون ناشتا، اسيد فوليك،       )ديون آندروستن
   عاًيســر و گرفتــه  ،يليپيــد پروفايــل   وB12 ويتــامين
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دانـشگاه  و متابوليسم   آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد     به  
تهـران در   ــ درمـاني       و خـدمات بهداشـتي    پزشكي  علوم  

جـدا  آن  سـرم   سريعاً   وشد  ارسال  بيمارستان شريعتي   
هـاي تقـسيم شـده بـر حـسب حجـم              سرمسپس   .گرديد

منجمـد   -C70° يدر دمـا   ،مورد نياز براي هـر سـنجش      
ــه  .شــد ــام نمون ــگ پــس از اتم ــا،يري ــا شي آزم ــز يه    ري

  :انجام شد
ول ياسـتراد  ، تـستوسترون توتـال    ،SHBG يسطح سرم 

)E2(،  ــولفات ــدهس ــترون  يدرواپي  ،DHEAS(1(آندروس
LH و FSH  هــاي تجــاري  الايــزا توســط كيــت روشبــه

)DRG, Germany (شديريگ اندازه .  
 2 چرخـه آنزيمـي    ن بـا روش   يستئي ـ هموس يسطح سـرم  

)Diasys, Germany (د بـا  يريسي ـگل يتـر  يو سطح سرم
و  HDL، كلـسترول    )، ايران پارس آزمون ( يميروش آنز 

LDLرانيــ، اپــارس آزمــون ( كيــماتي بــا روش آنز( ،
ك يد فولي اس،)DRG, Germany(الايزا  ن با روشيانسول

، SimulTRAC-SNB( ياس ـايمونوويروش راد  با B12و
USA(گرديد يريگ  اندازه.  

ره يذخ 5/11ويرايش   SPSSافزار   پس اطلاعات در نرم   س
-Shapiro آزمـون از  .شدانجام  يل آماريه و تحل  يتجزو  

Wilks   ير اصـل  ي ـمتغتوزيـع    نرمال بـودن     يبررسبراي 
 آنجا كه اين متغيـر تـابع        از.  استفاده شد  )نيستئيهموس(

 ،Box-Coxل ي تبـد  بـا اسـتفاده از   ،توزيع نرمـال نداشـت    
 در دتوزيــع ايــن متغيــر بــه نرمــال تبــديل شــد تــا بتوانــ

 t آزمون   .هاي پارامتري مورد استفاده قرار گيرد      آزمون
 . در دو گـروه بـه كـار رفـت          ي صـفات كم ـ   سهي مقا يبرا

ن و  يستئي ـ ارتبـاط هموس   يبررسبراي   3 ساده يهمبستگ
 در هـر كـدام از دو گـروه    ييايميوش ـي ب يرهـا يگر متغ يد

 BMI يكنندگ استفاده شد و به منظور حذف اثر مخدوش       
  .دي استفاده گرد4ي جزئي همبستگاز ،و سن

                                                 
1- Dehydroepiandrosterone sulfate 
2- Enzymatic Cycling Method 
3- Simple Pearson 
4- Partial Pearson 

 اسـب  منيليتبـد ) Ln( لگـاريتم نپـرين  ج نشان داد كه   ينتا
  . ن استيستئيع هموسي نرمال كردن توزيبرا

ــ ــيهمچنـ ــهين از رگرسـ ــذف   5ون چندگانـ ــس از حـ پـ
تم يلگـار  ري ـ رابطـه متغ   ي بررس ـ يها، بـرا   هكنند مخدوش
  .ن و فولات استفاده شديستئيهموس

  
  ج ينتا
ــراد  در ــورد افـ ــروه مـ ــر52 (گـ ــ، م) نفـ ــن يانگيـ ن سـ

ــال و 753/3±27/24 ــرل   104در  سـ ــروه كنتـ ــر گـ  نفـ
ــ كــه ســال بــود318/4±62/25  بــودندار  ي اخــتلاف معن

)057/0=p( )ــ .)1جــدول ــن ترتيدب ــيب ي ــرغم معن دار  علي
حدود يكـسال   گروه كنترل    ين سن يانگيم اختلاف   ،نبودن

  .بالاتر بود
 در  ييايميوش ـي ب وباليني  ،  ي هورمون يپارامترهاسه  يمقا

 .شـود  ي مشاهده م  1 در جدول     و كنترل  PCOSدو گروه   
 .بـود گـروه   دو  در   BMIنبـودن   يكـسان   ها معـرف      يافته

   .دوشتر بيب PCOSدر گروه مبتلا به  BMI نيانگيم
طـور   ه ب PCOSن و فولات در گروه      ي انسول يسطح سرم 

                                                 
5- Multiple regression 

زنان در دو گروه   باليني و بيوشيميايي،پارامترهاي هورمونيمقايسه  -1جدول
  ي وليعصربه مركز نابارورمراجعه كننده  PCOSمبتلا و غيرمبتلا به 

  1386 در سال
  )M±SD(گروه 

  متغيرها
 PCOS )52n=(  كنترل  )104 n=(  

P-value 

 057/0 62/25±318/4 27/24±753/3  ) سال(سن 

BMI 672/6±80/25 873/2±60/22 002/0 

 164/0 05/13±354/1 42/13±763/1  )سال(قاعدگي سن اولين 

 μmol/L(  553/4±21/12 307/4±68/13 057/0(هموسيستئين 

 >IU/ml μ (   453/7±62/16 239/4±04/12 001/0(انسولين 

 mg/dl( 356/8±50/87 878/7±00/86 274/0(قند خون ناشتا 

 B12 )ng/ml( 444/150±29/323 991/248±29/360 327/0ن يويتام

 ng/ml( 374/4±48/7 157/3±43/5 004/0(فولات 

> ng/ml( 520/1±07/3 042/1±91/1 001/0( ناندروستن ديو  

 ng/ml (  342/0±88/0 300/0±71/0 001/0(تستوسترون 

SHBG) nmol/L (  872/26±24/35 602/50±15/66 001/0  

 mg/dl( 726/37±75/164 864/34±70/160 507/0(كلسترول 

LDL )mg/dl (  127/23±63/92 706/22±87/88 334/0 

 HDL )mg/dl( 037/9±42/49 223/12±10/53 057/0 

 mg/dl( 020/73±62/116 299/50±00/88 013/0(ريد گليس تري
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ــ  بــود) گــروه كنتــرل( بــالاتر از زنــان ســالم يدار يمعن
)001/0p<  ــسولين و ــراي ان ــولات =004/0p ب ــراي ف  .) ب

طـور   ه ب ـ PCOSد، در گـروه     يريسي ـگل ي تـر  يسطح سرم 
دست آمد    به) گروه كنترل (بالاتر از زنان سالم      ،دار يمعن

)01/0p=(.    در ارزيابيHDL         در دو گـروه نيـز اخـتلاف
، آندروســـتن ديـــون يســـطح ســـرم .نبـــوددار  معنـــي

 PCOSز در زنــان گــروه   يـ ـ نSHBGتــستوسترون و 
  .)>001/0p (بود بالاتر از زنان سالم يدار يطور معن هب

ــدار  ،PCOSن در گــــــــروه يئتسيــــــــهموس مقــــــ
μm/L553/4±21/12 ــالم ــان ســــ و در گــــــروه زنــــ
μm/L307/4±68/13آزمــون  بــا  د كــهو بــt05/0  بــاp< 

ــرل  ــروه كنت ــودن در گ ــالاتر ب ــرغم ب ــن اخــتلاف ،علي  اي
   .)1جدول (باشد  دار نمي معني

ن و  يستئي ـن هموس ي ب ـ يدار ي معكـوس و معن ـ    يهمبستگ
ــه     ــتلا ب ــراد مب ــرم در اف ــولات س ــ دPCOSف ــدي  ده ش

)001/0p=  ،434/0r=-(كه در گروه كنترل، تنهـا      ي در حال  ؛
ــ ــد خــون ناشــتا و هموسيــن ميب ــزان قن ن رابطــه يستئي

ــ ــوس و معنــ ــد يدار يمعكــ ــشاهده شــ ، =02/0p( مــ
214/0r=-(. كه در افراد گروه كنتـرل بـا قنـد           ين معن يبد 

 از  .)2جدول  (شد  مشاهده  ن  يين پا يستئيخون بالا، هموس  
 در دو   يا نـه يزمعوامـل    بـه عنـوان      BMIآنجا كه سن و     

جـدول  ( داشت   يدار ي و كنترل، تفاوت معن    PCOSگروه  
ــ هموسي همبـــستگ،)1 ــايستئيـ ــا سـ ــاير متغين بـ  يرهـ
 محاســبه شــد عامــلن دو يــكال بــا كنتــرل اثــر ايومــديب
 يكــه همچنــان همبــستگ) 2جــدول ) (ي جزئــيهمبــستگ(

ن و فـولات سـرم      يستئيهموس ني ب يدار يمعكوس و معن  
ــه   ــتلا بـ ــراد مبـ ــ دPCOSدر افـ ــديـ ، =001/0p (ده شـ

441/0r=-(.   
 يرهـا يمجمـوع متغ  از   ،ون چندگانـه  ي رگرس ـ يدر بررس 

 تنهـا   ، كه وارد مدل شده بـود      3 در جدول    يمورد بررس 
ــايمتغ در ) =006/0 p( FBS و )=001/0p( فـــولات يرهـ

ن يستئي ـهموس  نيتم نپـر  يلگـار  ماندنـد كـه بـا        يمدل باق 
 يدر مـدل بـاق    ،  PCOS  ابتلا به  ريمتغ. رابطه نشان دادند  

ن در  يستئي ـ هموس Lnرات  يي ـ كـه تغ   ين معن ـ ي ـ به ا  ؛نماند
  .  بودFBSرات فولات و يير تغيثأشتر تحت تي ب،افراد

  
  بحث 

عـلاوه بـر مـشكلاتي       ،PCOSبيماران مبتلا بـه سـندرم       
 يعوامل خطـر   ا ب ،باروريهمچون اختلالات قاعدگي و نا    

، مقاومـت   يپرآنـدروژنم ي، ه ينميپرانـسول ي، ه ير چاق ينظ
ــسول ــ د،ينيان ــپيس لي ــپرهموسي و هيدمي در  ينميئستي

 ـ ـ  يقلب ـهـاي    هاي ديگري از جمله بيماري     معرض بيماري 
  ).15،16( قرار دارند و ترومبوتيك يعروق
 خطــر بــراي عامــل هموسيــستئين، يــك ش ســطحيافــزا

 عروقـي آترواسـكلروتيك و ترومبوزهـاي        ـ  بيماري قلبي 
 از ين، ناشــيستئيــبــالا بــودن هموس. )5(وريــدي اســت 

ــا متغيرهــاي لگــاريتم نپــرين  ضــريب همبــستگي -2دول جــ هموســيتئين ب
  PCOSدو گروه زنان مبتلا و غيرمبتلا به در خون بيوشيميايي و هورموني 

  1386مراجعه كننده به مركز ناباروري وليعصر در سال 

  PCOSگروه   هامتغير
)52 n=(  

  گروه كنترل
)104n=(  

 -026/0 )796/0(  -195/0 )175/0(  انسولين
 -269/0 )007/0( -142/0 )325/0( قند خون ناشتا

 B12 )385/0( 126/0 )376/0( 090/0ويتامين 
 -088/0 )386/0( -441/0 )001/0( فولات

 216/0 )032/0( 184/0 )202/0( آندروستن ديون

 -067/0 )511/0( 006/0 )967/0( تستوسترون

SHBG  )887/0( 021/0- )470/0( 073/0- 

 001/0 )894/0( -053/0 )715/0( كلسترول

LDL )789/0( 039/0- )801/0( 026/0 

HDL  )485/0( 101/0- )461/0( 075/0- 
 128/0 )207/0( 016/0 )913/0(  تري گليسيريد

 . نمايش داده شده استCorrelation (P-value)ها به صورت  داده

دو گروه زنان مبتلا و در  اي  جملهج رگرسيون چند نتاي- 3جدول 
مراجعه كننده به مركز ناباروري وليعصر در  PCOSغير مبتلا به 

  1386سال 
  B SE B Sigضريب   متغير

  000/0  277/0  424/3 ثابت 
  001/0  007/0  -023/0  فولات 
FBS  009/0 -  003/0  006/0  

  باشد موسيستئين ميمتغير وابسته لگاريتم نپرين هدر اين تبديل  -
  R2= 121/0  
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تواند به علـت     يكه م ن است   يونيسم مت يلال در متابول  اخت
ا ي ـو   نهـاي متابوليـسم متيـوني       ميآنـز اختلال در فعاليت    

ثر بــر ســطح ؤاز ديگــر عوامــل مــ .)5(نهــا باشــد يتاميو
 سـطح   ،ن، بالا بـودن آنـدروژنها، كلـسترول       يستئيهموس
  ).12-18( است BMIن، قند خون و يانسول

ــاوت ــه ســطح هي در زميمطالعــات متف ــموسن ن در يستئي
ثر بر آن صورت گرفتـه كـه        ؤ و عوامل م   PCOSماران  يب

نانچـه  چ . اسـت  يج متناقـض  ي نتـا  ي موارد دارا  يدر برخ 
 PCOS  ،De La زن31 يه روي ـ در ترك Oktemمطالعـه 

Calleزن 39 يا روي در اســــــــپان PCOS، Badawyو  
Guzelmericزن 44 و 35 يب رويـــه بـــه ترتيـــ در ترك 

PCOS    و مطالعهVrbíková و Loverro  يا رو ي ـتاليدر ا 
 را ين بـالاتر يستئي ـسطح هموس، PCOSمبتلا به  زن  35
  سه بــا گــروه كنتــرل گــزارش نمودنــد يــدر مقاآنهــا در 

)21-13.(  
 يا روي ـتاليدر ا Morgante Gمطالعـه  ج متفـاوت در  ينتا
 سه بــا زنــان آمنــوره و ســالم ويــ در مقاPCOS زن 20

Manciniــتالي در ا ــار ي ب24 يا روي ــورد PCOS) 14م  م
هنده عدم وجود تفاوت    د ز نشان ين) اقچ مورد   10لاغر و   

سه با گروه زنـان سـالم       ين در مقا  يستئيدر سطح هموس  
 سـطح هموسيـستئين     ،ر مطالعـه حاضـر    د ).22،23( بود

 كه نداشت PCOSزنان  داري با     تفاوت معني گروه كنترل   
مـاران نـسبت    يد بتوان به نژاد و سطح فولات سرم ب        يشا
ــه. داد ــ ســطح هموسWijeyaratne در مطالع ن در يستئي

 ـ ـ  ييايشتر از دو نـژاد آس ـ     ي ـ ب ييلانكايسـر  PCOS زنان
ن يانسولبالاتر   بود كه علت آن سطح       يي و اروپا  يياروپا

   .)9( باشد يم
ــ  كــه ســطح هنــدد ي مــمطالعــات نــشان يبرخــن يهمچن
 ؛اســتر غلظــت فــولات ســرم يثأن تحــت تــيستئيــهموس

كاهش سـطح    برييم غذاي رژيافت ناكاف يدر كه   يطور هب
ن يستئي ـش هموس يافـزا موجـب    و   درگـذا  مير  يثأفولات ت 

بـا توجـه بـه آنكـه مطالعـات پيـشين             .)16،17(شـود    يم
گستره وسيعي از افـراد را مـورد بررسـي قـرار داده و              

  انـد،   گـر فراوانـي را مـشاهده نمـوده         پارامترهاي مداخلـه  
ــه نظــر مــي  ــين ســطح    ب ــق رابطــه ب رســد بررســي دقي
 اي   فولات سـرم نيازمنـد انجـام مطالعـه          و هموسيستئين

   . بزرگ باشداي جامع با حجم نمونه
 ، هانژرغــم بــالاتر بــودن آنــدرو علــيحاضــر در مطالعــه 

 نـسبت بـه   PCOS  در گـروه  BMI  و انسولين، قند خـون   
ــرل  ــروه كنت ــاط    ،گ ــيون، ارتب ــاليز رگرس ــام آن ــا انج  ب

ــي ــستئين    داري معن ــطح هموسي ــل و س ــن عوام ــين اي ب
 كه  ون چند جانبه نشان داد    يز رگرس ي آنال مشاهده نشد و  

 PCOSن در افـراد     يستئي ـهموسلگاريتم نپـرين    رات  ييتغ
، PCOSدر گروه   . استرات فولات   يير تغ يثأشتر تحت ت  يب
 كه   بود  بالاتر دار يطور معن  ه ب ن سطح فولات سرم   يانگيم
 ي احتمـال  ير درمـان  يل س ـ ي ـ بـه دل   افته ممكـن اسـت    ين  يا
ن يرا در سـن   ي ـز ؛ قبـل باشـد    يهـا   در ماه  PCOSماران  يب

 مـاران ي كـه همچـون ب     ي افراد يصوص برا خ ه ب يبارور
PCOS ًمكمـل   ، دارنـد  يشتري ـ ب يمراجعات پزشـك   الزاما

 ذكـر شـد     همانطور كه قـبلاً    .شود يز م ي تجو كيد فول ياس
ست ي ـبا ي م ـ ،يورود در مطالعـه فعل ـ    بـراي   ها   ه نمونه يكل

د ياس ـمكمـل    مـصرف    يري ـگ قبل از خـون   حداقل دو ماه    
رسـد در    ير م ـ نظ ـ همعهـذا ب ـ  . نمودنـد  يرا قطع م ـ  ك  يفول

ك ي ـد فول يد زمـان عـدم مـصرف اس ـ       يمطالعات مشابه با  
ــ ــولان  هب ــدت ط ــر يم ــود  يت ــه ش ــر گرفت ــق . در نظ  طب

د ياس ـمكمـل  با مـصرف   ،كارانمو ه  Kazerooniمطالعه
 ابدي ين كاهش م  يستئي سطح هموس  ، ماه 3ك به مدت    يفول

افـت  يدر ،در انگلـستان Palep-Singh  طبق مطالعـه  .)15(
تواند  ي م ي جنوب ياي آس يها  در خانم  ييم غذا ي رژ يناكاف

 و ردر گـــذايثأ تـــB12ويتـــامين بـــر ســـطح فـــولات و 
   .)16(را افزايش دهد ن يستئيهموس
ه يــدر ترك و همكــاران Yilmazمطالعــه گــر ي دياز ســو

شتر ي ب PCOSن در زنان    يستئينشان داد كه سطح هموس    
كه سـطح فـولات سـرم       ي در حال  ؛بوداز گروه زنان سالم     

ر يثأد بتـوان بـه ت ـ     يلذا شـا  ). 19(مشابه بود   در دو گروه    
  بررسي اين اثـر، مطالعـات      براينژاد هم اشاره نمود كه      
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ــالاتر و   ــا حجــم نمونــه ب ــژاد توصــيه بررســي چنــد ب ن
  .شود مي

  

  گيري نتيجه
شتر فولات  ي بر سطح ب   ين مطالعه مبن  يج ا يبا توجه به نتا   

مناسب  زيرسد كه با تجو    يبه نظر م  ،  PCOSماران  يدر ب 
ن يستئي ـتوان در كاهش سطح هموس    بك  يد فول ي اس ملمك

ن عارضـه اقـدام     ي ـ از ا  ي ناش ـ ي عروق ـ ـ ـ  يو عوارض قلب  
بــا هــدف شــود مطالعــاتي  همچنــين توصــيه مــي. نمــود

ــستئين در     ــرمي هموسي ــطح س ــسه س ــي و مقاي بررس
بـا  PCOS  مـاران مبـتلا بـه   ي نابارور يا بPCOSبيماران 

  . سابقه سقط مكرر انجام شود

  نيتشكر و قدردا
 اين مقالـه حاصـل طـرح مـشترك بـين مركـز تحقيقـات              

قات غـدد و    يو مركز تحق  ) عج(عصر  ي ول يبهداشت بارور 
ــ    و خـدمات بهداشـتي     يسم دانشگاه علوم پزشك   يمتابول

 معاونـت   يت مال يب و حما  يو با تصو  بود  تهران  درماني  
ه ي ـله از كل  يوس ـ نيبدكه  ن دانشگاه انجام شد     ي ا يپژوهش

 ييمراكز و درمانگاه زنـان و نـازا       ن  ي همكاران ا  وسا  ؤر
محتـــرم و كارشناســـان ) عـــج(عـــصر يمارســـتان وليب

مارسـتان  يسم ب يقات غدد و متابول   يشگاه مركز تحق  يآزما
  .شود ي مي تشكر و قدردانيعتيدكتر شر

 
 

 

References 
 

1- Cattrall FR, Healy DL. Long-term metabolic, cardio-
vascular and neoplastic risks with polycystic ovary 
syndrome Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2004; 
18(5): 803-12.  

 

2- Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and 
long-term health risks related to polycystic ovary syn-
drome (PCOS). Hum Reprod. 2004; 19(1): 41-7. 

 

3- Polson DW, Adams J, Wads Worth J, Franks S. Poly 
cystic ovaries-a common finding in normal woman. 
Lancet. 1988; 870-2. 

 

4- Atamer A, Demir B, Bayhan G, Atamer Y, Ilhan N, 
Akkuş Z. Serum levels of leptin and homocysteine in  
women with polycystic ovary syndrome and its rela-
tionship to endocrine, clinical and metabolic param-
eters. J Int Med Res. 2008; 36(1): 96-105. 

 

5- Herrmann W. The importance of hyperhomocysteinemia 
as a risk factor for diseases: overview. Clin Chem Lab 
Med. 2001; 39(8): 666-74. 

 

6- Hoque MM, Bulbul T, Mahal M, Islam NA, Ferdausi 
M. Serum homocysteine in pre-eclampsia and eclamp-
sia. Bangladesh Med Res Counc Bull. 2008; 34(1): 16-
20. 

 

7- Vollset SE, Refsum H, Irgens LM, Emblem BM, 
Tverdal A, Gjessing HK, et al. Plasma total homo-
cysteine, pregnancy complications, and adverse preg-
nancy outcomes: the Hordaland Homocysteine study. 
Am J Clin Nutr. 2000; 71(4): 962-8. 

 

8- Gillum R. Distribution of serum total homocysteine and 
its association with diabetes and cardiovascular risk 
factors of the insulin resistance syndrome in Mexican  
 

 

 
 
American men: the Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey. Nutr J. 2003; 5: 2(1): 6. 

 

9- Wijeyaratne CN, Nirantharakumar K, Balen AH, Barth 
JH, Sheriff R, Belchetz PE. Plasma homocysteine in 
polycystic ovary syndrome: does it correlate with insu-
lin resistance and ethnicity? Clin Endocrinol. 2004; 
60(5): 560-7. 

 

10- Refsum H. Folate, vitamin B12 and homocysteine in 
relation to birth defects and pregnancy outcome. Br J 
Nutr. 2001; 85 Suppl 2: 109-13. 

 

11- Budde MP, De Lange TE, Dekker GA, Chan A, 
Nguyen AM. Risk factors for placental abruption in a 
socio-economically disadvantaged region. J Matern 
Fetal Neonatal Med. 2007; 20(9): 687-93. 

 

12- Yilmaz N, Pektas M, Tonguc E, Kilic S, Gulerman C, 
Gungor T. The correlation of plasma homocysteine 
with insulin resistance in polycystic ovary syndrome. J 
Obstet Gynaecol Res. 2008; 34(3): 384-91.  

 

13- Vrbíková J, Tallová J, Biciková M, Dvoráková K, Hill 
M, Stárka L. Plasma thiols and androgen levels in Poly 
Cystic ovary syndrome. Clin Chem Lab Med. 2003; 
41(2): 216-21. 

 

14- Oktem M, Ebru Ozcimen E, Uckuyu A, Esinler I, 
Pamuk B, Bayraktar N, et al. Polycystic ovary syn-
drome is associated with elevated plasma soluble CD40 
ligand, a marker of coronary artery disease. Fertil 
Steril. 2008; [Epub ahead of print].  

 

15- Kazerooni T, Asadi N, Dehbashi S, Zolghadri J. Effect 
of folic acid in women with and without insulin resist-
ance who have hyperhomocysteinemic polycystic 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...سهراب وند و                                                                                                                                PCOS به يانمبتلان در يسطح سرمي هموسيستئ

341 87زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

ovary syndrome. Int J Gynaecol Obstet. 2008; 101(2): 
156-60. 

 

16- Palep-Singh M, Picton HM, Yates ZR, Barth JH, 
Balen AH. Plasma homocysteine concentrations and 
the single nucleotide polymorphisms in the methionine 
synthase gene (MTR 2756A>G): Associations with the 
polycystic ovary syndrome An observational study. Eur 
J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2008; 138(2): 180-6.  

 

17- de la Calle M, Gallardo T, Diestro MD, Hernanz A, 
Pérez E, Fernández-Miranda C. [Increased homocysteine 
levels in polycystic ovary syndrome. Med Clin] (Barc). 
2007; 129(8): 292-4. Spanish. 

 

18- Guzelmeric K, Alkan N, Pirimoglu M, Unal O, Turan 
C. Chronic inflammation and elevated homocysteine 
levels are associated with increased body mass index in 
women with Polycystic ovary syndrome. Gynecol 
Endocrinol. 200; 23(9): 505-10. 

 

19- Yilmaz M, Biri A, Bukan N, Karakoç A, Sancak B, 
Törüner F, Paşaoğlu H. Levels of lipoprotein and 
homocysteine in non-obese and obese patients with 
polycystic ovary syndrome. Gynecol Endocrinol. 2005;  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20(5): 258-63. 
 

20- Loverro G,  Lorusso F, Mei L, Depalo R, Cormio G, 
Selvaggi L. The plasma homocysteine levels are in-
creased in polycystic ovary syndrome. Gynecol Obstet 
Invest. 2002; 53(3): 157-162. 

 

21- Badawy A, State O, El Gawad SSh, El Aziz OA. 
Plasma homocysteine and polycystic ovary syndrome: 
the missed link. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 
2007; 131(1): 68-72. 

 

22- Morgante G, La Marca A, Setacci F, Setacci C, 
Petraglia F, De Leo V. The cardiovascular risk factor 
homocysteine is not elevated in young women with 
hyperandrogenism or hypoestrogenism. Gynecol Obstet 
Invest. 2002; 53(4): 200. 

 

23- Mancini F, Cianciosi A, Reggiani GM, Facchinetti F, 
Battaglia C, de Aloysio D. Endothelial function and its 
relationship to leptin, homocysteine, and insulin resist-
ance in lean and overweight eumenorrheic women and 
PCOS patients: a pilot study. Fertil Steril. 2008; 5. 
Epub ahead of print. 
 
 
 D

ow
nloaded from

 http://w
w

w
.jri.ir

http://www.jri.ir

