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ي   در ايران و بـا توجـه بـه اهميـت مـسئله     (PCOS) كيستيك ن پليدامبا توجه به شيوع بالاي سندرم تخ     : زمينه و هدف  
دان م ـتخبهبـود علايـم     بـر درمـان و  )هاسـت  نآي  كه روي از جملـه (ها  اكسيدان ما و تاثير آنتي    شوركمبود روي در    ك

 .وردار است هاي تغيير شيوه زندگي افراد مبتلا از اهميت بالايي برخ           جايگزين درماني و راه    كردن ي ك، پيدا   كيستيك پلي
تـوان   دار بين اين دو مي     اهش سطح سرمي روي و ارتباط معني      ك همراه با    كيستيك  دان پلي متخدر صورت وجود موارد     

  .ردك در اين بيماران جلوگيري كيستيك دان پليمتخمل روي از بروز و پيشرفت كبا تجويز م
در  )عج( ننده به درمانگاه ناباروري وليعصرك ه زنان مراجعهكباشد   شاهدي مي-اين پژوهش از نوع مورد : روش بررسي 

دان متخدلايل غير  زنان نابارور به و) گروه مورد (كيستيك دان پليمتخ سال با داشتن معيارهاي تشخيصي 20-45سنين 
دو گـروه   در هـر   نفـر بـود،  50تعداد جمعيت مورد مطالعه در هر گـروه  .وارد مطالعه شدند ) نترلكگروه   (كيستيك  پلي

هاي آمـاري مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار             روش ها ثبت و با استفاده از      و سپس داده   گيري شد  ي روي اندازه  سطح سرم 
  .گرفت
 يعنـي سـطح سـرمي       ،)<05/0P( داري بين دو گروه از لحاظ سطح سرمي روي نشان نـداد             تفاوت معني  ،نتايج :ها  يافته

ليتر  روگرم در دسي  ك مي 70-90بين   ،%)36(مبتلا   رور غير و گروه نابا  %) 48(ترين درصد زنان نابارور مبتلا       روي در بيش  
  .بود

كيـستيك   مل روي در زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي      كتوان به درمان با م    بر اساس اين مطالعه نمي    : گيري  نتيجه
  . درمان جايگزين اميدوار بودكعنوان ي به

  .استرس اكسيداتيو ،كيستيك سندرم تخمدان پلي ،روي: ليديك لماتك

 
  

 ,Polycystic Ovary Syndrome) كيـستيك  دان پلـي م ـتخسندرم 

PCOS) مثل   توليد ينسندر   اندوكرين زنان    تترين اختلالا  ي از شايع  ك ي
ايـن اخـتلال     . درصد زنان در دنيا بـه آن مبـتلا هـستند           5-10است و   

 اي  ژنتيـك پيچيـده    و رسد نظر ارثي مي   بهداراي زمينه خانوادگي بوده،     
 گذاري مزمن  كعدم تخم  ندروژنيسم،آيبي از هيپر  كتر اين سندرم    .دارد

  طور شايع با مقاومت به انسولين  كيستيك است و به  پليهاي و تخمدان

  
  قابــلاهميــت ســندرمدر حــال حاضــر ايــن  .چــاقي همــراه اســتو 

 و  مثلـي   شيوع بالايي داشته و عواقـب توليـد        زيرارده  كاي پيدا    ملاحظه
عـاملي   ژنيـك يـا چنـد       پلي ي آن احتمالا  كمنشا ژنتي  .قلبي عروقي دارد  

 باعـث    كـه   چـاق هـستند    PCOSمبتلايان به   % 40-50 حدود   1-3.است
زاد آهاي  راديكالچربي از سوختن    .تر بسوزند  ها بيش  شود تا چربي   مي

اسـترس   تـاثير  هـا را تحـت     چنين تخمـدان   ه بدن و هم   كشود   توليد مي 
سـازي   اسـترس اكـسيداتيو، التهـاب و فعـال         4.دهـد  ر مي اكسيداتيو قرا 

 ايفـا   PCOSهاي اندوتليال در تخمدان نقـش مهمـي در پـاتوژنز             سلول

 مقدمه

 

  163 تا 157هاي  ، صفحه3 شماره،71دوره،1392ادخردي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    12/12/1391:     تاريخ پذيرش18/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  163 تا 157 ،3، شماره 71، دوره 1392 خرداد تهران، يكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

ــي ــسترش ضــايعات ك م ــد و باعــث گ ــكلروز نن ــدان آترواس  در تخم
اهش اسـترس اكـسيداتيو و      ك ـاز طرفي ارتباط مثبتـي بـين         5.شوند مي

و  ور يافت شـده اسـت     ارب و نا  PCOSها در زنان     افزايش بلوغ اووسيت  
اهش استرس اكـسيداتيو  كها با  اكسيدان نتيآه كتوان گفت   در نتيجه مي  

هــا بــا  اكــسيدان آنتــي 6.ننــدك را بهتــر PCOS آگهــي پــيشتواننــد  مــي
ه بـا   ك ـشـوند    سـري وقـايع مـي      كهاي مختلفي باعث بروز ي     انيسمكم

ــه ــستند  پروسـ ــاط هـ ــدان در ارتبـ ــشيم تخمـ ــوز در مزانـ  .ي آپوپتـ
 لسيانترستي ـهاي   ها با رشد منظم و فعاليت صحيح سلول        داناكسي آنتي

  .در ارتباط هستند
رد طبيعـي   ك ـبـراي عمل   لسيانترستي ـ ياك ـي ت  رشد طبيعـي لايـه    

زاد باعث اختلال   آهاي   تخمدان لازم است و مواد اكسيداتيو و راديكال       
چنـين ديـده شـده     هـم  4.شوند در رشد منظم و آپوپتوز در اين لايه مي 

ل در  كتوانـد منجـر بـه ايجـاد مـش          ود روي در زنان مـي     مبكه  كاست  
هـاي   سـقط  طبيعـي تخمـدان،    تمايز غير   و LH و   FSHساخت و ترشح    

شورهاي در  ك ـاي در    ل عمـده  كمبـود روي مـش    ك .شودغيره  راجعه و   
هـاي قـوي     اكسيدان نتيآ از   A,E,Cويتامين   روي، .باشد حال توسعه مي  

 نقـش   PCOS درمـان    توانـد در   ها مـي   نآشوند و مصرف     محسوب مي 
هاي بدن حضور دارد و باعث ساختن        روي در تمام سلول    .داشته باشد 

شود و در حقيقت نسبت به مواد معدني          آنزيم در بدن مي    200بيش از   
 7و8.تـري دارد   هـاي بـدن نقـش مهـم        رد صـحيح آنـزيم    كديگر در عمل  

رد ك ـ عمل وانرژي و حفظ ساختار     ايجاد  چنين هر سلول بدن براي       هم
هــاي  نشك ـروي بــراي آغـاز بـسياري از وا   .يـاز بـه روي دارد  نخـود  

 نقـش مهمـي     ،ها لازم است   ينيچنين توليد پروت   بيوشيميايي بدن و هم   
به ماندگاري احـساس     و هاي بدن دارد   رشد و ترميم سلول    در تقسيم، 

ننـده سيـستم    ك  عنـوان تقويـت    روي به  .ندك  مي كمكبويايي و چشايي    
          تــب   بــدن انــسان بــا ســرماخوردگي،مقابلــه ايمنــي بــدن در دفــاع و

        هك ـهـاي بـدن      تـر آنـزيم    بـيش  .نـد ك   مـي  كم ـكهاي ديگـر     و عفونت 
ــاختار آن ــروت  روي در س ــش دارد در پ ــا نق ــاخت   ينيه ــازي و س س

Deoxyribonucleic Acid (DNA) چنـين افـزايش    هـم  .رونـد  ار ميك به
سولين بعـد از  هاي بدن و افزايش حساسيت به ان       افت ب غلظت روي در  

 اهش مقاومـت بـه انـسولين،      ك ـ 9و10.مل روي ثابت شده است    كدادن م 
 اهش سـطح ك ـ ،(Fasting Blood Sugar, FBS)خـون ناشـتا    قنـد  سطح

 ،(Low-Density Lipoprotein, LDL) ليپــوپروتيين بــا چگــالي پــايين
گليــسيريد بــه  تــرياهش نــسبت كــريد و تــستوسترون و يگليــس تــري

 ,Triglyceride/High Density Lipoprotein) بالا ليپوپروتيين با چگالي

TG/HDL) ن ك ـمـل روي مم   كم .تواند از اثرات مكمـل روي باشـد         مي
اي براي بهبود متابوليسم ليپيـد و    درمان تغذيه  كعنوان ي  هاست بتواند ب  

لذا با توجـه     8،ار گرفته شود  ك  به PCOSمقاومت به انسولين در بيماران      
در مورد ارتبـاط روي بـا سـندرم تخمـدان           مبود مطالعات جهاني    كبه  
ه روي نيـز از جملـه       ك ـها   اكسيدان چنين ارتباط آنتي   مه كيستيك و  پلي
رسـد   نظـر مـي    بـه  ،PCOSهاست با درمان و بهبود علايـم بيمـاري           آن

ه مقاومـت بـه   ك ـچـرا   ،پژوهشي در اين زمينه خـالي از لطـف نباشـد    
ل محتملـي   كش ـ  هستند بـه   PCOSه از عوارض مهم     كچاقي   انسولين و 

  .باشند با روي در ارتباط مي
اين مطالعه با هـدف بررسـي و مقايـسه سـطح روي در بيمـاران                

 انجـام شـد تـا در صـورت وجـود            PCOSمبتلا بـه     نابارور مبتلا و غير   
از عـوارض بيمـاري     مـل روي    كمبود روي در افراد مبتلا بـا دادن م        ك
  .استك

  

  
 لغايت  1390از مهرماه   و   شاهدي بوده    - نوع مورد  اين پژوهش از  

صورت  گيري به  در اين روش نمونه    . صورت گرفته است   1391 ماهآذر
ننـده بـه درمانگـاه      ك   ابتـدا بيمـاران نابـارور مراجعـه        .ساده انتخابي بود  

در صورت داشتن معيارهاي   ، تهران )عـج (ناباروري بيمارستان وليعصر    
ه ك ـاطلاعـاتي   . گرفتند ميمطالعه قرار   شده و در جريان      ورود انتخاب 

از  )شـغل  سـن،  خـانوادگي،  نـام و نـام    (ها پرسيده شود     لازم بود از آن   
وسـيله معاينـه     ه لازم بـود بـه     كطريق پرسش دريافت شد و اطلاعاتي       

 ـ     كو اطلاعاتي    )وزن و قد  (سب شود   ك دسـت   هه بايد از روي پرونده ب
در ه كاين افراد  . و ثبت شدآوري جمع) PCOSابتلا به   ابتلا يا عدم  (آيد  

 نفر  50ه  ك  نفري تقسيم شدند   50 در دو گروه     ، نفر بودند  100مجموع  
  . بودندPCOSمبتلا به  نفر غير 50مبتلا و 

مـاه اخيـر     مل روي طي سه   كمعيارهاي خروج از مطالعه مصرف م     
ردن اطلاعـات دريـافتي   ك ـامـل  كسب رضايت آگاهانه و   كبعد از    .بود
ml2    گيري مقدار سرمي     گرفته شد و نمونه براي اندازه       خون از هر نفر

 مقـادير سـرمي روي توسـط كيـت          .دروي به آزمايشگاه تحويل گردي    
 200متـري بـر روي     الريك ـروش    به ،Greiner-Germanyآزمايشگاهي  

محاسـبه و بـه      ليتر روگرم در دسي  كروليتر سرم ناشتا در مقياس مي     كمي

  بررسيروش
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واضح طور    به ،اي ه مطالعه ك نبا توجه به اي    .گر عودت داده شد    پژوهش
گيـري   به مقايسه سطح سرمي روي بين دو گروه تا زمان اتمـام نمونـه             

عنوان اولين   طور آزمايشي حجم نمونه در اين مطالعه به        به نپرداخته بود 
سـرمي روي در   مقـادير .  نفر در نظر گرفته شد50مطالعه در هر گروه  

 ـ         فايل ه ك ـان ثبـت گرديـد       از بيمـار   كهاي جداگانه مربـوط بـه هـر ي
ات ك ـدر ايـن پـژوهش ن      .طـول انجاميـد    سال بـه   كها ي  آوري آن  جمع

داشـتن   اطمينان دادن به مراجعين در مورد محرمانه نگـه         شاملاخلاقي  
ــه،اطلاعــات ــودن نمون ــري از بيمــاران و  رايگــان ب ــز خــدمات  گي ني

 ها و رعايت احترام در برخـورد بـا مـراجعين           آزمايشگاهي براي نمونه  
  .امل رعايت شدكطور  ه بهكبود 

 ،17ويراسـت    SPSSافـزار    هـا از نـرم     جهت تجزيه و تحليـل داده     
 .بنـدي شـد     دسـته  PCOS غيرو   PCOSها به دو گروه      داده .داستفاده ش 

     هـا، بـين   داده دار بـودن تفـاوت در مقـادير      سپس جهت بررسي معنـي    
Mann-Whitney U-test ،2هــاي  دو گــروه از آزمــون 

، ANOVA و 
Correlationاستفاده گرديد .  

  

  
هاي حاصل از پژوهش را در قالب جداول و توضيحات بيان            افتهي
ترين درصـد زنـان نابـارور        ه بيش كگر آن است      بيان 1جدول   .نيمك مي

 30-40در گـروه سـني      %) 42(كيـستيك    مبتلا به سندرم تخمدان پلـي     

 ،مبـتلا  ترين درصد زنان نابارور غيـر       بيش هك حالي در داشتند، سال قرار 
. قرار داشـتند  %) 34 (30-40و  %) 36 (25-30ترتيب در گروه سني      به

  .داري بين دو گروه از لحاظ سن نشان داده نشد اختلاف معني
ه در گروه زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان          كدارد    بيان مي  2جدول  

 و در   30تر از    بـالا  BMI ،%)36(تـرين درصـد زنـان        كيستيك بيش  پلي
 2kg/m26تـر از   مك ـ BMI، %)78(ترين درصد زنان  مبتلا بيش گروه غير 
 در BMI ،%)30(ترين درصد زنـان مبـتلا بـه ايـن سـندرم            مك  .داشتند

تــرين درصــد زنــان  مكــه كــ حــالي  داشــتند در2kg/m30-26 محــدوده
داري  اخـتلاف معنـي   .  داشـتند  2kg/m30 بالاتر از    BMI،  %)4(مبتلا   غير
ه ك ـدارد    بيـان مـي    3جـدول    . وجـود دارد   BMIن دو گروه از لحاظ      بي

ترين درصد سطح روي سرم در زنـان نابـارور مبـتلا بـه سـندرم                 بيش
  بـين  ،%)36(مبـتلا    گـروه نابـارور غيـر      و%) 48(كيستيك   تخمدان پلي 

البته، اختلاف ميانگين روي سـرم       .ليتر بود  روگرم در دسي  ك مي 90-70
 PCOSبه  ) 3/86±3/19( مبتلا با گروه غير  ) 7/88±2/15( در گروه مبتلا  

داري بـين دو گـروه از لحـاظ          عبارتي اختلاف معني   هنيز ناچيز است ب   
  در پايـان جهـت تعيـين ارتبـاط بـين           .سطح سرمي روي وجود ندارد    

ننــده بــه درمانگــاه ك ســطح ســرمي روي در بيمــاران نابــارور مراجعــه
از  هـا،  گـر دقيقـي از وزن آن       عنوان نمايش   به BMIناباروري وليعصر با    

 ـ            نفر بيمار مورد پژوهش اندازه     100  كگيـري قـد و وزن بـراي هـر ي
داري بـين دو ويژگـي       گونه ارتبـاط معنـي     هيچ .طور دقيق انجام شد    به

  .موردنظر نشان داده نشد

  
 در دو گـروه مبـتلا بـه سـندرم     1390-91هاي   در سال)عج(باروري وليعصر ننده به درمانگاه ناك نسبي زنان نابارور مراجعهدرصد فراواني توزيع فراواني مطلق و      :1 جدول

  مبتلا به اين سندرم بر حسب سن كيستيك و غير تخمدان پلي
 نتيجه آزمون عوجمم كيستيك به سندرم تخمدان پلي غيرمبتلا كيستيك مبتلا به سندرم تخمدان پلي         گروه         )سال( سن

  )درصد(تعداد   )رصدد(تعداد   )درصد(تعداد   

25< )24(%12  )26(%13  )25(%25  
30-25 )34(%17  )36(%18  )35(%35  
40-30 )42(%21  )34(%17  )38(%38  
40> -  )4(%2  )2(%2  
  100%)100(  50%)100(  50%)100( عوجمم

  28)5/5(  28)6(  28)95/4(  )معيار انحراف(ميانگين 

4/0P= 

  بوددار  معني >05/0P و Mann-Whitney U-testمورد استفاده آزمون آماري 

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

12
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5252-en.html


  
               و همكارانوند فرناز سهراب                   160

  163 تا 157 ،3، شماره 71، دوره 1392 خرداد تهران، يكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

مبتلا به سندرم  غير  در دو گروه مبتلا و1390-91هاي  ننده به درمانگاه ناباروري وليعصر در سالك توزيع فراواني مطلق و درصد فراواني نسبي زنان نابارور مراجعه       :2جدول  
  (BMI)كيستيك بر حسب شاخص توده بدني  تخمدان پلي

BMI )2kg/m(       نتيجه آزمون عوجمم كيستيك به سندرم تخمدان پلي غيرمبتلا كيستيك مبتلا به سندرم تخمدان پلي      گروه 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

26< )34(%17  )78(%39  )56(%56  
30-26 )30(%15  )18(%9  )24(%24  
30> )36(%18  )4(%2  )20(%20  
  100%)100(  50)%100(  50%)100( عوجمم

  4/26)4/4(  4/24)59/2(  7/28)5(  )معيار انحراف(ميانگين 

0001/0P= 

  دار بود  معني>05/0P و 2آزمون آماري مورد استفاده 

  
مبـتلا بـه سـندرم     غير در دو گروه مبتلا و    1390-91ننده به درمانگاه ناباروري وليعصر در سال        ك  توزيع فراواني مطلق و درصد فراواني نسبي زنان نابارور مراجعه         : 3جدول  

  ).ليتر گرم در دسي ميكرو(كيستيك بر حسب سطح روي سرم  تخمدان پلي
 نتيجه آزمون عوجمم كيستيك به سندرم تخمدان پلي غيرمبتلا كيستيك مبتلا به سندرم تخمدان پلي       گروه       )ليتر روگرم در دسيكمي(طح روي س

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

70< )10(%5  )22(%11  )16(%16  
90-70 )48(%24  )36(%18  )42(%42  

110-90 )30(%15  )24(%12  )27(%27  
110> )12(%6  )18(%9  )15(%15  

  100%)100(  50%)100(  50%)100( عوجمم
  5/87)4/17(  3/86)3/19(  7/88)2/15(  )معيار انحراف(ميانگين 

89/0P= 

  دار بود  معني>05/0P و ANOVAآزمون آماري مورد استفاده 

  
  

  

ه با وجود اختلاف بين دو گروه زنان كگر آن است   بيان1جدول 
ترين درصد قرارگيري در   از لحاظ بيشPCOSمبتلا به  غير مبتلا و

ه در كچند  دار نيست يعني هر اين اختلاف معني طيف سني خاص،
 سال 30-40در طيف سني %) 42(فراد ثر اكگروه مبتلا به سندرم حدا

متعلق %) 36(ها  ثري آنكمبتلا درصد حدا هستند و در گروه زنان غير
اما اين اختلاف با توجه به آزمون   سال است،25-30به طيف سني 

بنابراين دو  )<05/0P(توجه نيست   قابلMann-Whitney U-testآماري 

ه ك Valkenburg در مطالعه. باشند گروه از لحاظ سني منطبق مي
 در مقايسه با زنان سالم PCOSبررسي پروفايل ليپيد سرم در زنان  به

 و در زنان 8/28پرداخته است ميانگين سني در زنان مبتلا به سندرم 
لحاظ ميانگين سني با   بوده است يعني دو گروه مطالعه از9/39سالم 

حاظ سن بنابراين از ل). >01/0P(دار داشتند  ديگر اختلاف معني كي
  10.نتايج اين مطالعه با پژوهش ما متفاوت است

 ،PCOSه در گروه زنان نابارور مبتلا به كدهد   نشان مي2جدول 
مبتلا   و در گروه غير30 بالاتر از BMIداراي %) 36(ترين درصد  بيش
 . داشتند2kg/m26تر از  مك BMI ترين درصد زنان،  بيشPCOSبه 

 بحث
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 بالاتر از BMI ،%)4(ن درصد زنان يتر مك PCOSچنين در گروه غير  هم
ها در انتهاي جدول نيز  اين اختلاف با نظر به ميانگين . داشتند30

 در 2kg/m4/24 در مبتلايان به سندرم در مقابل 7/28(مشهود است 
 نشان BMIداري بين دو گروه از لحاظ  اختلاف معني ).مبتلا گروه غير
 داراي توده PCOSع زنان توان گفت در مجمو بنابراين مي .داده شد

ي از كه يكدر مقدمه اشاره شد  .ند هستتر بدني بالاتر و در نتيجه چاق
 نيز مانند Valkenburgدر مطالعه .  چاقي استPCOSعوارض بيماري 

ه ك طوري  بالاتري داشتند بهBMI ميانگين PCOS زنان گروه ،مطالعه ما
  10. بود4/24 نترلكدر گروه   و6/26 در گروه مورد BMIميانگين 

ترين درصـد زنـان    ه سطح روي سرم بيشكدارد   بيان مي 3جدول  
 70-90بـين   %) 36( مبـتلا  و غير %) PCOS) 48در هر دو گروه مبتلا به       

چنين با توجه به ميـانگين سـطح روي          هم .ليتر بود  گرم در دسي   روكمي
و در گـروه    ) 7/88(ه ايـن مقـدار در گـروه مبـتلا           ك ـبينيم   سرم نيز مي  

داري  ، اختلاف معني  <05/0P با   Tآزمون آماري    .است) 3/86(مبتلا   غير
  .بين دو گروه از لحاظ سطح سرمي روي نشان نداد

مانند مطالعه ما به بررسـي سـطح روي        ه به ك Kurdogluدر مطالعه   
يـاب و    مك ـمقـدار سـرمي عناصـر        پـردازد،   مي PCOSسرم در بيماري    
 در زنان مبتلا به (Trace elements and heavy metals)فلزات سنگين 

شـده   گيري كيستيك در مقايسه با زنان سالم اندازه       سندرم تخمدان پلي  
ــ. اســت ــه ذكودر مطالعــه م صــورت  ر ســطح ســرمي روي و مــس ب
نترل كبالاتر از زنان گروه     ) PCOSزنان  (داري در زنان گروه مورد       معني
متفـاوت  پس نتايج اين مطالعه با نتايج تحقيق حاضـر           ).>01/0P( بود

 بـا   PCOS بنابر مقايسه سطح سرمي روي بين زنـان مبـتلا بـه              11.است
ه عنـوان و هـدف اصـلي پـژوهش نيـز            كمبتلا به اين سندرم      زنان غير 

توان ارتباطي ميان سطح سـرمي       ه نمي كباشد، به اين نتيجه رسيديم       مي
ايـن   .ردك ـكيستيك در ايـن مطالعـه پيـدا          روي و سندرم تخمدان پلي    

ايـن پـژوهش و يـا      هـا در   بودن حجم نمونه   مكعلت   اند به تو مسئله مي 
تـري را بـا      ه لزوم انجام مطالعـات بـيش      كخطاهاي آزمايشگاهي باشد    

  .طلبد تر مي حجم نمونه گسترده
 بيمـاران نابـارور     BMIدر انتها به بررسي ارتباط ميان روي سرم و          

گونه  هيچها گفته شد     چه در پايان بخش يافته     پردازيم با توجه به آن     مي
پس  ).<05/0P(داري بين دو ويژگي مورد نظر يافت نشد          ارتباط معني 

تـري   گر دقيق  عنوان نمايش   به BMIسطح سرمي روي در اين مطالعه با        
 Pourteimour Fard Tabriziدر مطالعـه  . از وزن بيماران ارتباطي ندارد

هـاي   عوامل خطـر بيمـاري     مل روي بر  كه به بررسي تاثير م    كدر ايران   
 (Cardio metabolic risk factors)قلبي ناشي از اختلالات متابوليـسم  

 در زنـان گـروه      BMI  پرداختـه اسـت،    PCOSدر زنان مبتلا به بيماري      
مـل  كقبـل و بعـد از دادن م       ) سالم(نترل  ك و زنان گروه     (PCOS)مورد  

داري  ه هيچ تفاوت معني   كگيري شده     اندازه (Placebo)روي و دارونما    
 قبل و بعد از مداخله در هـر دو گـروه ديـده نـشده                BMIن  بين ميانگي 

 در  BMIبنابراين از لحـاظ بررسـي ارتبـاط ميـان روي سـرم و               . است
شـبيه بـه    Pourteimour Fard Tabriziواحدهاي پژوهش نتايج مطالعه 

  12.باشد نتايج تحقيق حاضر مي
نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري

 سطح سرمي روي در بيماران نابارور مبتلا به سندرم تخمدان           بررسي"
 PCOSمبـتلا بـه      در مقايسه با بيماران نابارور غير      (PCOS)كيستيك   پلي

ي بيمارسـتان وليعـصر تهـران طـي         ننده به درمانگـاه نابـارور     ك  مراجعه
و  1391ي در سـال   كتراي پزش ـ كدر مقطع د   "1391 و 1390 هاي سال

ي و خـدمات    كبا حمايت دانشگاه علـوم پزش ـ     ه  كباشد    مي 21435د  ك
نويسندگان از زحمـات خـانم       .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است     

تـر محمودثـالثي و     كآقايـان د   اللهي، زاده، خانم فديه حق    تر زيبا تقي  كد
  .نمايند ر و قدرداني ميكزاده تش علي موسوي تر سيدكد
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Background: We are in new era of knowledge and treatment of women with PCOS. We 

should find management modalities that can improve their life quality. Due to high 

prevalence of PCOS, and zinc deficiency in Iran, importance of antioxidants such as 

zinc on treatment and improvement of PCOS complications, and due to the 

disadvantages of the current treatment for the disease (i.e. OCPs), finding an efficient 

alternative therapy with no or less side effects seems to be as important as some 

methods for changing the life style of these women. This study was performed to assess 

zinc levels in PCOS versus non PCOS patients to determine if zinc can be helpful in 

PCOS management. 

Methods: This is a case-control study which was performed from January 2012-2013 in 

100 infertile women aged 20-45 years who were referred to Vali-e-Asr infertility clinic. 

Fifty patients had PCOS according to Rotterdam Criteria (case group) and 50 were infer-

tile women without PCOS (control group). In both group, serum Zinc levels were deter-

mined and the data was gathered using the SPSS software and analyzed by descriptive 

(percent, mean, standard deviation) and analytical 2, ANOVA, Mann-Whitney and 

Correlation). 

Results: Results did not show a significant difference between case group and control 

group in respect to serum Zinc levels (P>0/05). 

Conclusion: Due to no difference between case group and the control one in zinc 

levels, it seems that zinc supplementation in PCOS patients is not necessarily useful or 

of clinical importance. Obviously studies with larger sample size can probably define 

the role of zinc in these patients. 

 
Keywords: Oxidative stress, polycystic ovary syndrome, zinc. 
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