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اکس   ین پروتئ   یداتیو، استرس 
، اختلالات  C 4و C 3کمپلمان  

 . یچاق یپید،ل
 

 چکیده
 

ــندرم تخمدان پل زمینه و هدف  ــتیکیس ــا یکی(، PCOS)  کیس ــن  یاختلالات هورمون  ترینیعاز ش  یندر زنان س
ت. زنان مبتلا به ا  ینابارور قرار دارند. لذا مطالعه   یعروق  -یقلب  هاییماریدر معرض خطر زودرس ب  یماری،ب یناسـ

  -ی قلب  هاییماریب طرعوامل خ یرو ســا یالتهاب  یفاکتورها  یداتیو،اســترس اکس ــ  یتوضــع یحاضــر با هدب بررس ــ
 انجام شد. PCOSمبتلا به  یماراندر ب یعروق

ــاهدی، هاروشمواد و  ــالر مرا عه  50و    PCOSزن مبتلا به   50در این مطـالعه مورد شـ کننده به کلینیک  زن سـ
گیری در دسـترس انتخا  شـدند. در همسـان شـده بودند، به رون نمونه  BMIزاهدان که از نظر سـن و   ینابارور

 و( TACی )دانیاکس ــیم آنتتا  تیظرف، C،  4C 3های  کمپلمانســنجی، بیوشــیمیایی،  های تنکلیه افراد، شــاخ 
های آماری آزمون تی آمده با اســتداده از روندســتطلاعات بها شــد.گیری اندازه (MDA)  دیآلدئیدمالونســط   
 .وتحلیل شدتجزیه  >05/0Pو تحلیل واریانس، در سط  معناداری مستقل 

 /048( و دیاسـتولیک ) >01/0Pسـیسـتولیک )(، فشـار خون =0P /048نتایج نشـان داد میانگین دور کمر )  هایافته
0P=،)LDL   (  05/0کلسـتروP=  و )MDA  (0001/0P< سـرم )  در زنانPCOS  طور معناداری بیشـتر و میانگین  به

ط    ترو  ) HDLسـ ط   طور معنی( به=05/0P)  TAC  ( و=03/0Pکلسـ داری، کمتر از گروه کنتر  بود. میانگین سـ
 (. =03/0Pمعنادار بود )  C  3تر از گروه کنتر  بود اما این اختلاب، فقط برایبیش  PCOSدر گروه   C 4و   C 3سرمی  
ــان داد که اختلالات ل  هایافته  گیرینتیجه  ــ  یمارکرها  یپید،نش ــترس اکس در زنان  یالتهاب  یو فاکتورها  یداتیواس
PCOS  در زنان چاق مبتلا به  یژهووزن، به  یریتفاکتورها و مد ینا  یغربالگر ینبود. بنابرا  یشــترب  ی،شــکم یبا چاق

 .شودید میشنهاپ یدرمان یدر استراتژ کیستیک،یسندرم تخمدان پل
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 مقدمه. 1

ترین  ( یکی از شایع PCOSکیستیک ) سندروم تخمدان پلی 
  1وری است ) ریز در زنان در سنین بار اختلالات غدد درون 

کاری  ( و با طیف وسیعی از تظاهرات بالینی؛ از  مله کر 2و 
تخمدان، اختلالات قاعدگی، هیپرآندروژنیسر، هیرسوتیر و  

علاوه    (. 5و    4و   3مقاومت به انسولین و چاقی همراه است ) 
  عروقی   و  قلبی   بیماری   بر این، مدارکی و ود دارد که ریسک 

دیس لیپیدمی،   شکمی،  چاقی  انسولین،  به  مقاومت    مله   از 
)   و   2  نوع   دیابت    PCOS  به   مبتلا   زنان   در (  7و    6التها  
زنان  .  است   زیاد   بسیار  در  شایع  اختلالات  از  یکی  چاقی، 

به  هیپرگنادیسر،   PCOS مبتلا  تشدید  بر  علاوه  که  است 
نقش مهمی در افزایش استرس اکسیداتیو دارد و به مقاومت  

افرایش چربی ذخیره شده  (.  6کند ) ی به انسولین نیز کمک م 
می  شکمی  آدیپوز  بافت  عملکرد  در  در  اختلا   علت  تواند 
( و  8های موضعی و سیستمیک ) چربی، افزایش سایتوکاین 

آنتی عدم  و  اکسیدان  ) تعاد   در  9اکسیدان   )PCOS   .باشد  
عدم  با  که  اکسیداتیو  و  استرس  اکسیدان  سط   تعاد  

تو اکسیدان آنتی  از  ناشی  بیش های  اکسیژن لید  های  ازحد 
گونه  و  می فعا   تعیین  نیتروژن  ) های  بر  نه   ( 2شود  تنها 
قلبی  نیز    - سیستر  زنان  تولیدمثل  سیستر  بر  بلکه  عروقی 

می  پاتوژنز  .  ( 10) گذارد  تأثیر  در  اکسیداتیو  استرس  ندش 
PCOS   (11    نشان داده است که  12و ) سط    در تعاد   عدم  
از  توا می   اکسیدان   و   اکسیدان آنتی  تعدادی  به  منجر  ند 

تخمدان  بیماری  سندرم  آندومتریوز،  مانند  تولیدمثل  های 
عوارض   (PCOS) کیستیک پلی  همچنین  و  ناباروری  و 

  13خود و پره اکلامپسی شود ) حاملگی مانند سقط خودبه 
ممکن است  های فعا  اکسیژنی  افزایش تولید گونه (.  14و  

سلو   تکثیر  مزانشیمی  باعث  بیماران های  در    تخمدان 
PCOS   ( ) 12شود  بیماری گردد  به پیشرفت  و منجر  و    6( 

از طرب دیگر، افزایش سط  مارکرهای التهابی در این    (. 13
و   اندوتلیا   عملکرد  اختلا   ایجاد  علل  از  یکی  بیماران، 

معنی به  مارکر  یک  بیماری عنوان  قلبی داری  عروقی    - های 
  Cتئین واکنشی  پرو سط     افزایش (.  7شناخته شده است ) 

( و همچنین افزایش  15و    7)   C ،  4C  3های و کمپلمان   ( 9) 
نشان    PCOSهای یک آلدا و یک بتا در بیماران  سایتوکاین 

تواند یک بیماری التهابی مزمن  دهد که این اختلا  می می 
بررسی وضعیت استرس اکسیداتیو  (.  16و    7خدیف باشد ) 

به   مبتلا  زنان  قبلی   PCOSدر  مطالعات  افزایش  در  سط   ، 
پرواکسیدان  مالون (  2)   اکسیدان آنتی   - تعاد   آلدئید  دی و 

تام   ظرفیت  و  دیسموتاز  سوپراکسید  سط   کاهش  و  سرم 

) آنتی  است  داده  نشان  را  برخی  17و 14اکسیدانی  در   .)
بین   ارتباط  میزان  TACتحقیقات،  و  فولیکولار  مایع   ،

به   ن  گزار   PCOSحاملگی و مدت ناباروری در زنان مبتلا 
است )  استرس اکسیداتیو    (. 18شده  مهر  به نقش  تو ه  با 

متابولیک،   عوارض  ایجاد  در  لیپیدی  اختلالات  همراه  به 
به  حاضر  سرمی  مطالعه  سط   بررسی  تام  منظور  ظرفیت 

مالون ها  اکسیدان آنتی  کمپلمان دی و  و     ، C  3های  الدئید 
4C به چاقی  و  پروفایل  لیپید  پیشگویی ،  های  کننده عنوان 

طراحی    PCOSعروقی در بیماران    - های قلبی بیماری   خطر 
 شد. 

 هامواد و روش . 2

  مبتلا به   زنان ندر از    50این مطالعه مورد شاهدی، بر روی    
PCOS   (  سنی به  مرا عه   ( سا    26/ 2± 4/ 8میانگین  کننده 

عل   مارستان ی ب   ی نابارور   ک ی ن ی کل  طالب  امام  ابی  ابن  )ع(  ی 
آن   زاهدان شهر   بیماری  با  که  زنان     ی تشخ ها    متخص  

( و سونوگرافی حاکی بر تخمدان  6)   روتردام   ار ی براساس مع 
  سالر   زن ندر    50و  بود    شده   د أیی ت کیستیک  بزرگ شده پلی 

سنی  )   نابارور  به  مرا عه (  سا    26/ 4± 5/ 5میانگین  کننده 
  PCOS  و   ند مناسب داشت   ی گذار که تخمک   یی نازا   ک ی ن ی کل 

و شاخ  توده بدن  نظر سن   گروه از   دو ، انجام شد. نداشتند 
 (BMI  ) گیری تصادفی  شدند و به رون نمونه   ی ساز همسان

طیف سنی نمونه  مطالعه شدند.  بین  ساده وارد    18- 38ها 
  1398اردیبهشت لغایت مهرماه سا     سا  بود و مطالعه از 

 انجام شد. 
شامل   مطالعه  از  خروج  به  سابقه  معیارهای  ابتلا 

  ، ی عدون   ی ها ی مار ی ب  ، ی نم ی پرپرولاکت ی ه   ، ی د ی روئ ی ت ت  اختلالا 
قلبی  بالا،   ابت، ی د عروقی،    - کلیوی،  خون    ا ی علائر    فشار 

آندروژن    ی تومورها   ر ی سا   ی ها نشانه  غدد    ر ی سا   ا ی ترش  
استداده   ز ی ر درون  همچنین  و  داروهای  بود  از  کنندگان 

داروهای کاهش  و  دهنده چربی خون،  کورتیکو استروئیدی 
لاغری،  استداده  چاقی/  غذایی  رژیر  یا  مکمل  از  کنندگان 
در هر دو گروه در نظر گرفته    های کنتراسپتیو خوراکی قرص 
توده بدن و دور کمر    . شد  ارزیابی شاخ   برای  و وزن  قد 

ارزیابی  اندازه   برای  شکمی،  شدند.  چاقی  از  گیری    14بعد 
لیتر  میلی  10کنندگان،  ساعت ناشتایی، از هر یک از شرکت 

   های بیوشیمیایی گرفته شد. خون برای آزمایش 
سرمی      LDLد، ی سر ی گل ی تر   ، تام   کلسترو  سط  

به رون  (  HDL-C)   کلسترو     HDLو (  LDL-C)   کلسترو  
زمون، ایران(  سنجی )کیت شرکت پارس آ آنزیماتیک و رنگ 

(  کشور ایرلند )   RA-1000   Techniconدستگاه اتوآنالیزر  با  
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سرم در    مابقی   گیری شد. اندازه گیری  بلافاصله پس از خون 
فر   وپ ی کروت ی م  آزما   برای   - 20  زر ی در  های  ش ی انجام 

مالون C3,C4های  کمپلمان  ظرفیت    (MDA)آلدئید  دی ،  و 
 ی شد. نگهدار  ( TACاکسیدانی ) تام آنتی 

سرمی   آنت ،  TACسط   قدرت    ی ها دان ی اکس ی براساس 
اح  در  ی ا ی سرم  ماده  Fe+2 به  Fe+3 ون ی  حضور  در 

  593  در طو  موج (   FRAPرون )به    ن ی از ی تر   ل ی د ی ر ی پ ی تر 
اسپکت  دستگاه  توسط  اندازه   و ر  نانومتر  و  ر ی گ فتومتر  ی 

شد   mol/Lµبراساس     FRAPفعالیت   سرمی    . بیان  سط  
MDA ،    رون دستگاه  به  با  اسید  تیوباربیتوریک 

موج   طو   در  اندازه   532اسپکتروفتومتر    و گیری  نانومتر 
شد   mol/Lµبراساس   سرمی  . ( 19)   بیان  سط  
ا   C ،   4C  3های  کمپلمان  رون    ک ی دومتر ی مونوتورب ی به 

با استداده  ساخت کشور آلمان(    Euroimune)کیت شرکت  
 گیری شد. اندازه   ک ی فتومتر   زور ی از آنال 

ژه در کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری  پرو   این 
کد   با  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.ZAUMS.REC.1398.023   شد انجام  .  تأیید  از  قبل 
کل ،  ق ی تحق  شرکت   ه ی از  اخلاق ت ی رضا   ، کننده افراد    ی نامه 

 . گرفته شد 

 ها وتحلیل دادهروش تجزیه. 1.2

انجام    24ورژن    SPSSافزار  آزمون آماری با استداده از نرم 
داده  توزیع  بودن  نرما   کولموگراب  شد.  آزمون  با  ها 

 اسمیرنوب ارزیابی شد. 
انحراب معیار گزارن شدند.  ± صورت میانگین  ها به داده 

برای مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه موردمطالعه، از  
و   مستقل  تی  آماری  شد.  آزمون  استداده  واریانس  آنالیز 

همبستگی   ضریب  از  استداده  با  متغیرها  بین  همبستگی 
 تداوت  عنوان به    P<0.05وتحلیل آماری شد. پیرسون، تجزیه 

 شد.  گرفته  نظر  در  گروه  دو  بین  در  مقادیر متغیرها  دار معنی 

 هایافته. 3

 ( کمر  دور  میانگین  داد  نشان  مطالعه  (،  =0P / 048نتایج 
خون   ) فشار  ) >0P/ 01سیستولیک  دیاستولیک  و   )048 / 

0P= طور معناداری در گروه  ( بهPCOS   بیشتر بود. میانگین
در  TAC   (05 /0P=  )( و  =03 /0P)    C   -  HDLسط  سرمی  

به   مبتلا  معنی به   PCOSزنان  سط  طور  اما  کمتر،    داری 
طور  ( به >0001 /0 P)  MDA( و  =05 /0P)    C LDL- سرمی 

لر بود. میانگین سط  سرمی  چشمگیری بیشتر از افراد سا 
3  C ،   4C    در گروهPCOS    بیشتر از گروه شاهد بود، با این

برای   اختلاب، فقط  )   C  3حا ، این  بود  (  =0P/ 03معنادار 
 (. 1) دو   

 و گروه کنترل   PCOSمبتلا به    یماران ب   یوشیمیایی ب   های یش و آزما   یک و آنتروپومتر   یک اطلاعات دموگراف   یسه . مقا 1جدول  
Pv 
 

هاگروه  گروه PCOS گروه کنترل   

 انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین متغیرها 

 سن )سا (  2/26 ± 8/4 4/26 ± 5/5 0/ 34

 (kg)وزن  2/68 ± 5/13 5/67 ± 2/12 5/0

 kg/m)2(شاخ  توده بدن  6/26   6/5± 26/ 7/1±4 63/0

 (Cm)دور کمر  3/4±10/99 95/ 9/4±9 048/0

 (mmHg)فشارخون سیستولیک  134/ 7/6±11 7/2±6/118 0/ 01

 (mmHg)فشارخون دیاستولیک  5/101±8 9/6±5/80 047/0

 (mg/dL)قندخون ناشتا  94  ±13 94/ 3/6±6 76/0

 (mg/dL)کلسترو  تام  8/1±33/187 2/7±21/186 0/ 93

 (mg/dL)تری گلیسرید  6/7±63/134 5/8±20/120 0/ 93

049/0  6/7±10 /105 5±28/114 (mg/dL) LDL 

03 /0  40/7±6/2 36 /2±2/7 (mg/dL) HDL 

04 /0 03 /1±0  /1 08 /6±0 /1 3 (g/L) C 

11 /0 03 /27±0 /0 03 /34±0 /0 4 (g/L) C 

04 /0 1051±356 920±301 (µmol/l) TAC 

0001 /0 2±21/42 5±7 /21 (µmol/l) MDA 
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 نشان داده شدند.  انحراب معیار ±میانگینها با داده

   .یدانیاکسی تام آنت  تی ظرف :TAC :  لیپوپروتئین با دانسیته زیاد،  HDLلیپوپروتئین با دانسیته کر،    LDL  :کیستیکسندرم تخمدان پلی   :  PCOSاختصارات:  

MDA :دیآلدئ یمالون د . 

و گروه کنترل بر اساس    PCOSهای بیوشیمیایی، استرس اکسیداتیو و مارکرهای التهابی در بیماران مبتلا به  . مقایسه شاخص 2جدول 
 چاقی شکمی 

Pv 
 

  گروه کنتر  

 
Pv 
 
 

PCOS گروه    ها گروه  

 

 ( Cm)دور کمر  

 
 متغیرها 

88< 
 ( 39=تعداد )

88> 
 ( 11 =تعداد )

88< 
 ( 43=تعداد )

88> 
 ( 7 =تعداد )

            ±میانگین

 انحراب معیار

  ±میانگین

 انحراب معیار

 ±میانگین

 انحراب معیار

 ±میانگین

 انحراب معیار

 (mmHg)فشارخون سیستولیک 127± 5 139€/ 5±7 65/0 6±8/118 6/119±12 0/ 55

 (mmHg)فشارخون دیاستولیک 97±7 101  ±9/2 0/ 98 80±4 4/4±6/85 0/ 57

 (mg/dL)قندخون ناشتا  8/7±12/95 93/ 6±13 0/ 70 95/ 3/3±8 94/ 8/3±5 66/0

 (mg/dL)کلسترو  تام  186±26 194±35 0/ 57 197±16 5/7±21/183 06/0

 (mg/dL)تری گلیسرید  5±32/125 147€/ 8±67 0/ 056 121±16 120/ 6±22 9/0

7/0  4/109±9 4/109±7 28 /0 126±20€ 114±11 (mg/dL) LDL 

7/0  8/3±2 /38 7/39±2 67/0 4±7 /40 6/7±6 /41 (mg/dL) HDL 

47 /0 48 /3±0/1 38 /2±0/1 046 /0 84 /7±0/1€ 32 /2±0/1 3 (g/L) C 

26/0 10 /29±0 /0 05 /23±0 /0 24 /0 17 /34±0 /0 07 /2±0/0 4 (g/L) C 

16/0 1014±347 1085±376 0001 /0 569±149ϕ  982±278¶ (µmol/l) TAC 

66/0 6/3±6 /21 8/5±8 /22 32 /0 6/6±19/ 43ϕ  7±18/37¶ (µmol/l)MDA 

 انحراب معیار نشان داده شدند.   ±ها با میانگین داده 

      >P  0/ 05متر  :     سانتی   88   <بین دو گروه    €

 Φ  0/ 001متر:     سانتی   88  >بین دو گروه>P 
     >P  0/ 05متر :    سانتی   88   >بین دو گروه    ¶   

 

نتایج  دو    به  2براساس  مبتلا  زنان  در   ،PCOS     با
(  =0P/ 05گلیسرید ) چاقی شکمی میانگین سط  سرمی تری 

 ،-C  LDL   (05 /0P= ) ، C3    (05 /0P= )    وMDA  
 (001 /0P<  )  در مقایسه با گروه کنتر  بیشتر، در حالی که

دو  طورمعنی به   TACسرمی   سط   )هر  بود  کمتر  داری 
001 /0P< یافته همچنین  ن (.  سط   ها  که  داد    MDAشان 

به   TACو  مبتلا  زنان  در  گروه     PCOSسرم  با  مقایسه  در 
هر دو  ) داری داشت  کنتر  بدون چاقی شکمی، تداوت معنی 

05 /0P=   .) 
به   مبتلا  زنان    C  LDL- با    MDAبین   ، PCOSدر 

 (01 /0P<     0/ 42و(r=    وC3   (05 /0P=     0/ 498و(r=  
معنی  مثبت  با  همبستگی  و  و     >C   -  HDL   (01 /0Pدار 

394  /0 -  (r=   معنی مندی  شد.  همبستگی  مشاهده  داری 

بین   )   TACهمچنین،  کمر  دور    - 0/  394و    =0P/ 007با 
(r= ( 0/ 007، فشار خون سیستولیکP=    0/  774و -  (r=    و
3  C   (007 /0P=    0/  435و -  (r=   ( 0/ 003وP=    0/  482و -  

(r=   4C    مندی شد.  معنی همبستگی  مشاهده  داری 
معنی  مثبت  بین  همبستگی  تام    C  3داری  کلسترو   با  

 (05 /0P=     0/ 309و(r= تری  ، ( و     =0P/ 03گلیسرید 
341 /0(r=    و-C  LDL   (03 /0P=     0/ 343و(r=    نیز مشاهده
 شد. 

 گیری بحث و نتیجه. 4

به  یافته  مبتلا  زنان  در  که  داد  نشان  مطالعه  ،  PCOSهای 
سرمی   کنتر     MDAسط   گروه  با  مقایسه  در 

سرم کمتر بود. این    TACطورچشمگیری بیشتر و سط   به 
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ها با چند مطالعه دیگر که سط  استرس اکسیداتیو در  یافته 
و    10و    5و    2را بررسی کردند مطابقت دارد )   PCOSزنان  
گزارن کردند که سط   مطالعات دیگری   ،  (. در عین حا 17

MDA   (22  و )TAC   ( در زنان  18سرم ) PCOS  در مقایسه
داری ندارد. در یک مطالعه نیز  با گروه کنتر ، تداوت معنی 

زنان    TACسط    در  کنتر   PCOS سرم  گروه  از  بالاتر 
تواند در پاسخ به سط   گزارن شد که علت این موضوع می 

 (. 5باشد ) های خون  بالای اکسیدان 
حا    هر  شاخ    MDAدر  از  استرس  یکی  های 

سندرم   در  است  ممکن  که  است  مزمن  اکسیداتیو 
کیستیک تخمدان از نظر پاتولوژیکی قابل بررسی باشد.  پلی 

احتمالاً افزایش مقاومت به انسولین، چاقی، دیس لیپیدمی  
با   مرتبط  هیپرگنادیسر  سط   PCOSو   ،MDA    را سرم 

 ( ب 20و    10افزایش  و  هر ه (  آنزیر طور  سطوح  های  زمان 
 (. 10دهد ) اکسیدانی را کاهش می آنتی 

گروه،   دو  در  بدن  توده  شاخ   و  وزن  مطالعه،  این  در 
معنی  زنان  تداوت  در  کمر  دور  میانگین  اما  نداشت  داری 

PCOS   داری بیشتر از گروه کنتر  بود. تداوت  طور معنی به
 ( بدن  توده  شاخ   به BMIدر  فاک (  از  یکی  تورهای  عنوان 

پلی مداخله  سندرم  در  می گر  تخمدان  از  کیستیک  باشد. 
نظر   از  گروه  دو  مطالعه،  این  در  که    BMIآنجایی 

معنی همسان  تداوت  نبود  شدند؛  گروه،  سازی  دو  بین  دار 
منجر به حذب اثر این فاکتور شد. برخی از مطالعات گزارن  

  های آلدئید یک ریسک فاکتور بیماری دی اند که مالون کرده 
زنان    - قلبی  در  آن  سط   که  است  شده  شناخته   عروقی 

PCOS   به سالر  افراد  با  مقایسه  در  نیز  طور  غیرچاق 
(. در مطالعه  21- 23داری، بیشتر گزارن شده است ) معنی 

حاضر، با تو ه به اینکه بین بیماران و گروه کنتر  از نظر  
)به  کمر  تداوت  دور  شکمی(  چاقی  ارزیابی  شاخ   عنوان 

استرس    داری معنی  پروفایل،  لیپید  مقادیر  داشت؛  و ود 
کمپلمان  و  زنان    C  4و    3Cهای  اکسیداتیو  و    PCOSبین 

گروه کنتر  براساس چاقی شکمی مقایسه شد. نتایج نشان  
به   مبتلا  زنان  که  در    PCOSداد  شکمی  چاقی  بدون  و  با 

سط    کنتر ،  گروه  با  و  MDA مقایسه  سرم    TACبالاتر 
داری  حا ، همبستگی مندی معنی کمتری داشتند. در عین  

بین   زنان    TACفقط  در  کمر  دور  و  مشاهده    PCOSسرم 
و دور     BMI(، 17و همکاران )   Enechukwuشد. در مطالعه  
بود. در تحقیق    PCOSکمر در زنان   از گروه کنتر   بیشتر 
Dos Santos   ( همکاران  سط   20و  که  شد  گزارن  نیز   )

پراکسیداز اکسیدانی  آنتی  زنان    گلوتاتیون  چاق    PCOSدر 
بدون   چاق  زنان  با  مقایسه  معنی به   PCOSدر  داری  طور 

(. با تو ه به نتایج مطالعه فعلی و مطالعات  22کمتر است ) 
رسد که استرس اکسیداتیو در زنان مبتلا  قبلی، به نظر می 

است، در عین حا  این وضعیت در مبتلایان  بالا     PCOSبه 
باشد. گزارن شده است که اغلب  با چاقی شکمی، بارزتر می 

به    PCOSزنان   مقاومت  و  هیپرانسولینی  دچار  چاق، 
(. مقاومت به انسولین، با افزایش سط   21انسولین هستند ) 

گونه  به  منجر  آزاد،  چر   آزاد  اسیدهای  اکسیژن  های 
انس می  بنابراین،  بر  شود؛  تأثیر  با  است  ممکن  ولین 

پاسخ شاخ   علیه  ضدالتها   پیش های  التهابی  های 
(. در این تحقیق، سط  انسولین  6هیپرگلیسمی دفاع کند ) 

اندازه  انسولین،  به  مقاومت  و  بررسی  سرم  اما  نشد  گیری 
نشان    C  4و   C  3های فاکتورهای التهابی؛ از  مله کمپلمان 

  PCOSدر گروه    C  4  و   C  3داد که میانگین سطوح سرمی  
بیشتر از گروه شاهد بود، با این حا ، این اختلاب فقط برای  

C3   یافته با چند مطالعه  معنادار بود. این  مطابقت    قبلی ها 
رغر  (. اما در چند مطالعه گزارن شد، علی 24و  23داشت ) 

سرمی   سط   بودن  زنان    C  3بالاتر  تداوت  PCOSدر   ،
 مپلمان (. ک 28و    7نشد )   داری با گروه کنتر  مشاهده معنی 

3  C    اولیه و مکرر   عامل خطر یک  التهابی است که وقایع 

CVD  پیش می را  فاکتورهای    کند بینی  ریسک  با    CVDو 
با    C  3افزایش سط   .  ارتباط دارد  تا حدودی  است  ممکن 

  PCOS  د چاقی و مقاومت به انسولین مرتبط باشد تا با خو 
مه (.  7)  عاملی  احشایی،  چربی  بافت  ایجاد  تجمع  در  ر 

می  مزمن  خدیف  التها   و  متابولیک  ) اختلالات  (.  25باشد 
با چاقی  PCOS سرم در زنان    3Cدر مطالعه حاضر، سط   

.  مراتب بالاتر از افراد غیرچاق و گروه کنتر  بود به   ، شکمی 
تواند با چاقی  سرم می   3C سط  چند مطالعه نیز نشان دادند  

  عنوان یک مارکر التهابی قوی در ه و ب   ( 24و  7) مرتبط باشد 
انسولین  به  به   مقاومت  مبتلا  زنان  شده    PCOSدر  معرفی 

به  ( 24)   است  مبتلا  زنان  در  شده،  انجام  مطالعات  طبق   .
PCOS    ، کلسترو توتا   تری   C  LDL-سط   گلیسرید  و 

بالاتر و   پایین   HDL-Cسرم  از  سرم  باشد  افراد سالر می تر 
گلیسرید  (. با این و ود در برخی مطالعات، سط  تری 25) 

تداوت    HDL-Cو   کنتر ،  گروه  با  مقایسه  در  سرم، 
(. در یک مطالعه نیز گزارن شد که  17داری نداشت ) معنی 

گلیسرید  با سط  تری  PCOS زنان  وان غیرچاق مبتلا به 
)به  متاب بالا  سندرم  اختلالات  از  یکی  سطوح  عنوان  ولیک( 

از استرس اکسیداتیو را نشان می  (. بررسی  5دهند ) بالایی 
لیپید پروفایل در  یافته  های بیوشیمیایی در خصوص سط  

  C-گلیسرید و مطالعه حاضر نشان داد که سط  سرمی تری 
LDL    زنان و    PCOSدر  با گروه کنتر ، بیشتر  در مقایسه 
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HDL-C     داری  وت معنی داری کمتر بود. اما تدا طور معنی به
در سط  توتا  کلسترو  در دو گروه موردمطالعه، مشاهده  

مشابه مواردی است که در   PCOS دیس لیپیدمی در نشد.  
این اختلا  بیشتر  (.  26)   شود سندرم متابولیک مشاهده می 

شود  لاغر دیده می  چاق نسبت به   PCOS  زنان مبتلا به در  
اومت به انسولین  طور ثانویه به دلیل و ود مق که احتمالاً به 
گزارن    (. 25باشد ) ویژه چاقی شکمی می به   در افراد چاق، 

بیماری  خطر  افزایش  با  شکمی،  چاقی  که  است  های  شده 
کاهش    - قلبی  و  می   C -HDLعروقی  ) مرتبط  و    29باشد 
سرم    C LDL-گلیسرید و (. در مطالعه حاضر، سط  تری 30
  - قلبی   های عنوان یکی از ریسک فاکتورهای مهر بیماری )به 

با چاق شکمی در   PCOS ( در زنان مبتلا به CVDعروقی ) 
به  کنتر   گروه  با  معنی مقایسه  اما  طور  است  بالاتر  داری 

و   تام  کلسترو   معنی   HDL-Cسط   نداشت.  تداوت  داری 
سط    زنان    MDAافزایش  در  همبستگی    PCOSسرم  و 
و همبستگی مندی    C  LDL- با    MDAدار بین  مثبت معنی 

تواند انعکاسی از  سرم می   HDL-C با    MDAدار بین  معنی 
از   ناشی  احتمالاً  که  باشد  لیییدی  پراکسیداسیون  افزایش 

رادیکا   چند  حمله  با  چر   اسیدهای  که  است  آزاد  های 
آسیب  مستعد  را  دوگانه  می پیوند  پراکسیداتیو  کند  های 

اساس، پیشنهاد شده است که  17)  این  بر  ارزیابی سط   (. 
عنوان  های آنتروپومتریک به لیپید و لیپید پروفایل و شاخ  

صورت گیرد.   PCOSدر زنان   CVDقسمتی از ارزیابی خطر 
شیوه   اصلاح  و  وزن  کاهش  لزوم  چاقی،  داشتن  صورت  در 

 (. 29زندگی توصیه گردد ) 
معنی  مثبت  همبستگی  مطالعه،  این  بین  در  با    3Cدار 

تری  تام،  و  گلیسری کلسترو   و     MDAو    C  LDL-د  سرم 
معنی  مندی  بین همبستگی  پیشنهاد  TACبا    3C دار   ،

کمپلمان  می  پروتئین  احتمالاً  که  با  می   3Cکند  تواند 
، مرتبط  CVDهای اکسیداتیو و ریسک فاکتورهای  شاخ  

باشد که البته نیاز به تحقیق بیشتر با حجر نمونه زیادتری  
 دارد.  

فشار  که  است  شده  در   گزارن  به    خون  مبتلا  بیماران 
PCOS   25) د  ب ا ی افرایش می   ، در مقایسه با  معیت عمومی  

بالا  قابل فاکتور  ریسک یک  ،  چاقی (.  27و   تو ه فشار خون 
  د و این متغیر در اش ب می شایع  PCOS است که در بیماران  
در    .( 27مورد تو ه قرار نگرفته است )  ، بسیاری از مطالعات 

ستولیک و دیاستولیک  میانگین فشار خون سی   ، این مطالعه 
ب  گروه  دو  زنان ه بین  در  چاق    PCOSویژه  در    ی با  شکمی 

داری داشت. همبستگی  تداوت معنی   ، مقایسه با گروه کنتر  
خون و ظرفیت تام اکسیدانی    داری نیز بین فشار مندی معنی 

 (TAC  .شد مشاهده  خون  (  پرفشاری  اینکه  به  تو ه  با 
برای  به  بالقوه  خطر  عامل  یک  قلبی بیماری عنوان    - های 

د فشار خون  بای   حتماً   شناخته شده است؛    PCOSعروقی در 
پلی  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  هر    ، کسیتیک بیماران  در 

 . ( 26گیری شود ) مرا عه به پزشک، اندازه 
اندازه  مطالعه حاضر،  و  در  انسولین  گیری نکردن سط  

عنوان یکی از  به    CRPمقاومت به انسولین و ارزیابی سط   
در  خ  شا  اختلا   با  مرتبط  مزمن  خدیف  التهابی  های 

کمپلمان  کردن  فعا   و  اندوتلیوم  فرایند  عملکرد  در  ها 
 ( و  29آتروژنز  چربی  درصد  نظر  از  بدن  ترکیب  سنجش   ،)

 باشند. های تحقیق می حجر کر نمونه، از محدودیت 
که یافته  داد  نشان  ما  مارکرهای    های  لیپیدمی،  دیس 

با    PCOSزنان  ورهای التهابی در  استرس اکسیداتیو و فاکت 
عنوان  چاقی شکمی، بیشتر بود. از آنجایی که این عوامل به 

و عروقی  های قلبی  بیماری فاکتورهای مؤثر در افزایش خطر 
باید  هستند؛  و    غربالگری   شرایط   این   برای   مطرح  شوند 

در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان   ویژه به مدیریت وزن، 
ان یکی از ا زای اصلی استراتژی درمانی  عنو به   کیستیک پلی 

با این و ود، نیاز به مطالعات بیشتری در  . شود پیشنهاد می 
های  و سایر فاکتورها و مکانیسر   PCOSخصوص ارتباط بین  

 باشد. دخیل می 

 سپاسگزاری 

دانشگاه  بدین  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از  وسیله 
یت مالی طرح  علوم پزشکی زاهدان به دلیل تصویب و حما 

ها مهرانگیز نورا و  ، خانر ( 1398/ 1/ 25  ، مورخ 9265شماره ) 
آزمایش  انجام  در  که  رضایی  تحقیق  نسرین  این  در  ها 

شرکت  کلیه  همچنین  و  کردند  این  همکاری  در  کنندگان 
 شود. پروژه، تشکر و قدردانی می 

 منافع تعارض

 اند. نکرده  اعلام  تعارض منافعی  گونه هیچ  نویسندگان 
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Abstract 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most 
common hormonal disorders in women of infertility. Women with PCOS 
are at high risk for early cardiovascular disease. The aim of this study 
was to evaluate the oxidative stress, inflammatory factors and other 
cardiovascular risk factors in patients with PCOS. 
Materials and methods: In this case-control study, 50 women with 
PCOS and 50 healthy women referred to Zahedan Infertility Clinic who 
were matched for age and BMI were selected by convenient  sampling 
method. Anthropometric parameters, biochemical tests, C3 and C4 
complements, TAC and MDA levels were measured in all subjects. Data 
were analyzed using independent t-test and analysis of variance at the 
significant level P <0.05. 
Results: Results showed that mean waist circumference (P = 0.048), 
systolic blood pressure (P <0.01) and diastolic (P = 0.048), serum LDL-
C levels (P = 0.05) and MDA (P <0.0001) were significantly higher in 
women with PCOS and serum HDL-C levels (P = 0.03) and TAC (P = 
0.05) were significantly lower than   control group. Mean serum levels 
of C3 and C4 were higher in the PCOS group than in the control group, 
but this difference was only significant for C3 (P = 0.03) . 
Conclusion: The findings showed that levels of dyslipidemia, oxidative 
stress and inflammatory factors were higher in PCOS women with 
abdominal obesity. Thus, screening of these factors and weight 
management, especially in obese women with polycystic ovary 

syndrome, is recommended in treatment strategy. 
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