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 خلاصه
 مقدمه

 زنان سنین باروری را تحت تاثیر قرار مي %11حدود  (PCOS) دان پلي کیستیکمار جهاني بیماری تخمآطبق 

و کمبود ویتامین   PCOS.استاز مشكلات شایع کل جوامع  Dکمبود ویتامین .زائي فراواني دارد دهد و بیماری

D مبود ویتامین ک نقش  هدف از این مطالعه بررسي .هر دو همراهي با سندرم متابولیک ومقاومت به انسولین  دارند

D در بیمارانPCOS   استاختلالات متابولیک این بیماران  در تشدید. 

 روش کار
در  1933 -1931در فواصل سالهای  بیمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک  01 مقطعي در این مطالعه

، سطح سطح قند خون ناشتا در تمام بیماران آزمایشات ناشتا شامل. قرار گرفتند مورد بررسيبیمارستان قائم مشهد 

گرم گلوکز خوراکي  50سپس بیماران . انجام شد Dهیدروکسي ویتامین  20 سطحوپروفایل لیپیدی انسولین، 

جهت انجام تست تحمل گلوکز خوراکي دریافت کردند و قند دو ساعت بعد از دریافت گلوکز در آنها اندازه 

سطوح ویتامین . شدبرای بیماران محاسبه  HOMA-IRز فرمول میزان مقاومت به انسولین با استفاده ا. گیری شد

D  با هم مقایسه گردید و رابطه کمبود سطح ویتامین  انبیماردر D   با شاخص های متابولیک در بیماران سنجیده

 .اطلاعات با آزمون های آنوا، کای اسكوئر، پیرسون، اسپیرمن بررسي شد. شد

 نتایج

نانوگرم در میلي لیتر کمبود  21کمتر از  Dهیدروکسي ویتامین  20سطح معیار ان با از بیمار% 5/22در این بررسي 

، سطح قند دو ساعت بعد از دریافت گلوکز ،تفاوت معني داری در میزان میانگین قند ناشتا.داشتند Dویتامین 

ر بین بیماراني با و بدون کمبود لیپوپروتیین با دانسیته بالا و فشار خون د ،لیپوپروتین با دانسیته پایینکلسترول تام، 

بر خلاف انتظار سطح سرمي انسولین و مقاومت به انسولین و همچنین تری گلیسیرید در . وجود نداشتD ویتامین 

بود که بعد از حذف اثرات مداخله ای وزن این  Dکافي بیشتر از گروه دچار کمبود ویتامین  Dگروه ویتامین 

 . تفاوت دیگر معني دار نبود

 گیری یجهنت
ندارد و بیشترین فاکتور  PCOSاثرات مستقلي در اختلالات متابولیک بیماران  Dبه نظر مي رسد سطح ویتامین 

 . موثر در ایجاد اختلالات متابولیک افزایش وزن در این بیماران است
 

 مقاومت به انسولین،  Dکمبود ویتامین  ،سندروم تخمدان پلي کیستیک: کلیدی کلمات
 

 .این مطالعه با حمایت مالي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده و با تضاد نویسندگان منافاتي ندارد: نوشت پی

 نشگاه علوم پزشكی مشهدمجله دانشكده پزشكی دا
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 همقدم

با میزان شیوع حدود  1(PCOS)سندرم تخمدان پلي کیستیک 

در جوامع مختلف به نظر شایعترین بیماری اندوکرین در % 0-11

دو معیار  این سندرم با وجود(. 1) خانمهای سن باروری مي باشد

عدم تخمک گذاری یا الیگواوولاسیون ، شواهد : از سه شاخص

بالیني یا آزمایشگاهي افزایش سطوح آندروژن ها و نمای تخمدان 

مقاومت ( . 2)پلي کیستیک در سونوگرافي تشخیص داده مي شود

به انسولین و افزایش سطوح انسولین ناشي از مقاومت به آن و 

تابولیک  شامل اختلال تحمل قند، همچنین سایر اجزای سندرم م

اختلالات لیپیدی و افزایش فشار خون نیز دراین بیماران شایع 

طبق . در کل جوامع خیلي شایع است Dکمبود ویتامین  (.9)است 

جمعیت ایراني % 01مطالعات انجام شده به نظر مي رسد بیش از 

 یک تعداد از مطالعات. (4) باشندمي دچار کمبود این ویتامین 

و ایجاد و پیشرفت  Dجدید مبین رابطه بین کمبود ویتامین 

ایجاد  ،دیس لیپیدمي ،ایجاد هیپرتانسیون ،مقاومت به انسولین

اختلال تحمل قند و دیابت و خلاصه افزایش شیوع چاقي و 

این تئوری توسط این فرضیه  .(11-0) مي باشد سندروم متابولیک

 %  9نظیم کننده حدودت Dشود که ژن رسپتور ویتامین  تایید مي

از ژنهای بدن انسان از جمله ژن های درگیر در متا بولیسم گلوکز 

بعضي از مطالعات  .(11) باشد کنترل فشار خون مي و ولیپید

و  PCOSدر بیماران  Dموجود نیز به شیوع بیشتر کمبود ویتامین 

رابطه این کمبود با ایجاد مقاومت به انسولین در این بیماران اشاره 

با توجه به پلي مورفیسم هایي که در ژن  .(12،19) کرده اند

هدف از  ،در جمعیت های خاص وجود دارد Dرسپتور ویتامین 

   در بیماران  Dاین مطالعه بررسي میزان کمبود ویتامین 

PCOS ایراني و مقایسه آن با گروه کنترل سالم و همچنین نقش

 . یماران بوددر شاخص های متابولیک در ب Dکمبود ویتامین 

 

 روش کار
در  1933 -1931در فواصل سالهای این مطالعه مقطعي 

از بین بیماراني که با شكایات . انجام شدبیمارستان قائم مشهد 

شایع این سندرم به کلینیكهای غدد بیمارستان قائم مشهد به 

معیار .انتخاب شدند زن 01کرده بودند، صورت سرپایي مراجعه 
                                                           
1
 Poly Cystic Ovarian Syndrome 

بر اساس معیارهای تشخیصي روتردام برای  تشخیصي این بیماران

وجود دو معیار از سه معیار زیر برای . بود PCOSتشخیص 

) عدم تخمک گذاری یا الیگواوولاسیون  . تشخیص ضروری بود

علائم ، (ماه 12سیكل در طي  2یا تعداد سیكل ماهیانه کمتر از 

، کلینیكي یا بیوشیمیایي افزایش آندروژن ها ، شامل وجود آکنه

، هیرسوتیسم ، آلوپسي و یا افزایش سطوح سرمي آندروژن ها

فولیكول یا بیشتر در هر تخمدان  12نمای پلي کیستیک با وجود 

 11میلي متر و یا افزایش حجم تخمداني بیشتر از  2-3با قطر بین 

 .سانتیمتر مكعب

سایر علل هیپر  دیص سندرم تخمدان پلي کیستیک  بایبرای تشخ

 ل هیپرپلازی آدرنال ارثي، کوشینگ، آندروژنیسم شام

هیپرپرولاکتینمي و هیپوتیروئیدی و یا تومور های مترشحه 

لذا از تست های اختصاصي شامل بررسي .آندروژن ها رد مي شد 

 CAHهیدروکسي پروژسترون در موارد مشكوک  به  15سطح

برای تایید  ACTHدر موارد تست مشكوک استفاده از تست  و

بررسي سطح  گیری سطح پرولاکتین ، تشخیص، اندازه 

صبحگاهي بعد از تست دگزامتازون شبانه در موارد  کورتیزول

تست های تیروئیدی استفاده شد و  و مشكوک به کوشینگ

ني از این مطالعه ژبیماران مبتلا به هر کدام از علل دیگر هیپرآندرو

همچنین بیماراني که سابقه ای از بیماری  .کنار گذاشته شدند

بدخیمي ها داشتند و یا در حال مصرف داروهایي  ،کلیوی ،دیکب

مكمل های کلسیمي  –ضد تشنج ها  -نظیر گلوکوکورتیكوئید ها

 Dو ویتامیني بودند به علت مداخله با اندازه گیری سطح ویتامین 

گروه کنترل از جمعیت سالم . از این مطالعه کنار گذاشته شدند

 هم سن و همجنس بیماران و طبیعيبدون بیماری با آزمایشات 

 . انتخاب شدند Dتنها جهت مقایسه سطح ویتامین 

تمام بیماران پرسشنامه ای شامل  برایپس از انتخاب بیماران 

بررسي قد ، وزن با شرایط استاندارد ، اندازه گیری فشار خون ، 

بررسي میزان اسكور هیرسوتیسم بر اساس تقسیم بندی فریمن 

بیشتر :،شدید12-3:،متوسط3-4:خفیف،4کمتر از : طبیعي)گالوی

سي سي خون وریدی برای  0از تمام بیماران . پر شد ( 12از

 .گرفته شد، سطح انسولین قند خون ناشتا، پروفایل لیپیدی بررسي

قند با روش گلوکز اکسیداز، لیپید ها با روش های آنزیماتیک 

یمونورادیومتریک با کیت اچک شدندو انسولین با روش  
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و % 4/9زمونآتک ساخت کمپاني بک من با دقت برون ایمونو

 20اندازه گیری سطح .اندازه گیری شد%9/4درون آزمون 

با روش رادیو ایمونواسي با دقت برون  Dهیدروکسي ویتامین 

سپس تمام بیماران . بررسي شد%9/5ودرون آزمون % 2/5آزمون 

 گرم گلوکز 50تحت تست دو ساعته تحمل گلوکز با استفاده از 

قرار گرفتند و میزان قند دو ساعت بعد از مصرف گلوکز مجددا 

میزان مقاومت به انسولین با استفاده از . جهت بیماران چک شد

 .فرمول ذیل محاسبه گردید
HOMA-IR = BS ( mmol/lit ) × insulin ( micro 

unit/ lit )/2220  بیماران به دو دسته کمبود ویتامینD  ( سطح

 Dو ویتامین ( نانوگرم بر میلي لیتر 21ر از سرمي ویتامین کمت

بررسي آماری با .تقسیم شدند( 21سطح سرمي بیشتر از ) کافي 

SPSS متغیر های کمي بین گروه های  مقایسهجهت .  انجام شد

در صورت توزیع نرمال و در صورت  آنواتقسیم شده از آزمون 

رسي جهت بر. کروسكال والیس استفاده شداز  طبیعيتوزیع غیر 

. استفاده شد کای اسكوئرمتغیر های کیفي در گروهها از آزمون 

در صورت و متغیر های متابولیک  Dسطح ویتامین رابطه بین 

با اسپیرمن  طبیعيبا روش پیرسون و در توزیع غیر  طبیعيتوزیع 

به عنوان  سطح    >10/1pدر تمام محاسبات . بررسي گردید

در کمیته اخلاق معاونت  مطالعه. معني دار در نظر گرفته شد

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به تصویب رسید و تمام 

 . بیماران فرم رضایت نامه اخلاقي را امضا کردند
 

 نتایج

بیمار در  01مشخصات دموگرافیک و آزمایشگاهي پایه 

معني دار  Dبیماران سطح ویتامین . نشان داده شده است 1جدول

پس از تقسیم بیماران به دو دسته با . دکمتری از گروه کنترل داشتن

متغیر های مختلف در بین این دو دسته  Dو بدون کمبود ویتامین 

. آورده شده است 2با هم مقایسه شدند که نتایج آن در جدول

همانطور که از نتایج این جدول مشخص است بیماراني با سطح 

به انسولین بالاتر میزان انسولین بالاتر و میزان مقاومت  Dویتامین 

کمتر از  Dبیشترمعني داری نسبت به بیماراني با سطوح ویتامین 

 Dهمچنین تری گلیسیرید نیز در گروه با ویتامین  .دارند  21

 . بود Dکافي بیشتر از بیماراني با کمبود ویتامین 

مشخصات دموگرافیک و آزمایشگاهي ابتدایي  -1جدول

 بیماران مورد مطالعه

 خصوصیت
 رانحراف معیا

 میانگین 

 9/202/0 (سال)سن 

  22/0 5/22 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدني 

 110 43/11 (میلي متر جیوه)فشار خون سیستولیک 

 4/51 9/5 (میلي متر جیوه)فشار خون دیاستولیک 

 5/33 2/13 ( میلي گرم در دسي لیتر)قند ناشتا 

گرم در میلي )قند دو ساعت بعد از مصرف گلوکز 

 (دسي لیتر
2/33 2/95 

 0/13 4/29 ( میكروواحد در لیتر)انسولین 

 35/4 15/3 شاخص مقاومت به انسولین

 1/125 3/23 (میلي گرم در دسي لیتر)کلسترول توتال 

 4/32 3/23 (میلي گرم در دسي لیتر)لیپوپروتئین با دانسیته کم 

 0/40 1/11 (دسي لیتر میلي گرم در)لیپوپروتئین با دانسیته بالا 

 2/122 2/113 ( میلي گرم در دسي لیتر)تری گلیسیرید 

 3/31 3/45 (نانوگرم در دسي لیتر)تستوسترون 

 0/1242 ±2312/ 3 (نانوگرم در میلي لیتر)دهیدرواپي آندروستن دیون 

 D                                2/19 ± 9/13هیدروکسي ویتامین  20
 

 

با و  PCOSمقایسه متغیر ها در دو دسته بیماران  -2جدول

 Dبدون کمبود ویتامین 
با بیماران  متغیر

 28سطح 

هیدروکسی 

  21کمتر از 

با بیماران 

 28سطح 

هیدروکسی 

 21بیشتر از 

p 

 31/1 1/25±9/0 3/24 ±0/0 (سال) سن 

میلي ) فشار خون سیستولیک

 (متر جیوه

3/11± 2/113 2/11± 2/112 34/1 

میلي متر ) ر خون دیاستوليفشا

 (جیوه

3/5± 2/51 1/5± 1/59 53/1 

کیلوگرم بر ) نمایه توده بدني

 (متر مربع

4/0±3/20 2/0± 0/22 39/1 

میلي گرم در ) قند خون ناشتا

 (دسي لیتر

3/3±4/32 0/23± 0/39 22/1 

قند خون دو ساعت بعد از 

میلي گرم در دسي ) گلوکز

 (لیتر

0/22±0/31 2/09±0/110 94/1 

 10/1 2/24 ±0/91 2/10 ±1/13 (میكروواحد در لیتر)انسولین

 11/1 2/5 ±9/12 3/9 ±9/4 شاخص مقاومت به انسولین

میلي گرم در دسي ) کلسترول 

 (لیتر

9/91± 3/129 5/22± 5/154 03/1 

میلي )لیپوپروتئین با دانسیته پایین

 (گرم در دسي لیتر

5/25±5/35 2/29±0/111 42/1 

میلي )تئین با دانسیته بالا لیپوپرو

 (گرم در دسي لیتر

4/3±1/44 5/12± 2/45 11/1 

میلي گرم در )تری گلیسیرید 

 (دسي لیتر

1/23±1/113 3/103± 5/121 19/1 
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با وزن   PCOSمقایسه متغیر ها در دو دسته بیماران  -/جدول

 نرمال و افزایش وزن
با بیماران  متغیر

BMI>28 

با  بیماران

BMI<28 

p 

 43/1 3/24±0/2 1/22 ±4/4 (سال) ن س

میلي ) فشار خون سیستولیک

 (متر جیوه

0/11± 0/119 3/11± 1/115 53/1 

میلي متر ) فشار خون دیاستولي

 (جیوه

0/5± 9/51 2/5± 2/51 52/1 

میلي گرم در ) قند خون ناشتا

 (دسي لیتر

9/29±1/34 5/3± 2/34 90/1 

قند خون دو ساعت بعد از 

گرم در دسي میلي ) گلوکز

 (لیتر

3/02±1/112 0/13±2/33 12/1 

 14/1 9/12 ±5/29 3/21 ±2/20 (میكروواحد در لیتر)انسولین

 12/1 2/9 ±1/0 2/2 ±9/11 شاخص مقاومت به انسولین

میلي گرم در دسي ) کلسترول 

 (لیتر

1/20± 9/159 0/92± 3/121 41/1 

لیپوپروتئین با دانسیته 

 (ترمیلي گرم در دسي لی)پایین

0/22±5/111 2/22±9/32 20/1 

میلي )لیپوپروتئین با دانسیته بالا 

 (گرم در دسي لیتر

2/3±5/41 1/11± 2/43 22/1 

میلي گرم در )تری گلیسیرید 

 (دسي لیتر

5/142±3/122 2/91± 1/32 112/1 

 D 5/14±2/13 0/19± 9/13 92/1هیدروکسي ویتامین  20
 

 

از  ناقض با مطالعات قبلي بودبا نظر به نتایج این جدول که مت

تا اثرات وزن را در این مورد  شدآزمون لوجستیک استفاده 

هیچكدام دیگر در  قادیر بالامحذف کند و بعد از حذف اثر وزن 

 .سطح معني دار نبود

 ،با نظر به تاثیر وزن به عنوان یک عامل مداخله گر در این نتایج 

با هم  20کمتر و بیشتر از گروه نمایه توده بدني   2لذا متغیر ها 

  . لحاظ شده است 9که نتایج آنالیز آن در جدول شدندمقایسه 

با توجه به نتایج این جدول مشخص مي شود که بیماران با اضافه  

وزن دارای مقادیر بالاتری از سطح انسولین و مقاومت به انسولین 

موید این مسئله است که و میزان تری گلیسیرید مي باشند که 

 .استاثرات مداخله ای وزن در آن  به دلیل 2تایج جدول ن

از ضریب همبستگي پیرسون و اسپیرمن برای بررسي رابطه سطح  

که نتایج آن در جدول  شدبا سایر متغیر ها استفاده  Dویتامین 

 . نشان داده شده است 4شماره 

همانطور که از اطلاعات جدول مشخص مي گردد سطح سرمي 

معني داری با هیچكدام از متغیر های کمي مورد  رابطه Dویتامین 

 .ندارد غیر از نمایه توده بدني مطالعه

 

 PCOSبا متغیر های آزمایشگاهي و دموگرافیک در بیماران  Dرابطه سطح سرمي ویتامین  -9جدول
 

فشار خون  سن 

 سیستولیک

فشار خون 

 دیاستولیک

نمایه توده 

 بدني

قند دو  قند ناشتا

ساعت بعد 

 وکزاز گل

شاخص  انسولین

مقاومت به 

 انسولین

تری  کلسترول

 گلیسیرید

LDL HDL 

20 

هیدروکسي 

 Dویتامین 

13/1=P  

02/1=R 

13/1=P  

02/1=R 

12/1=P  

25/1=R 

11/1=P  

34/1=R 

21/1=P  

14/1=R 

20/1=P  

13/1=R 

13/1=P  

05/1=R 

11/1=P  

43/1=R 

21/1=P  

14/1=R 

21/1=P  

12/1=R 

12/1=P  

93/1=R 

10/1=P  

91/1=R 

 

 بحث

پلي کیستیک  ندر این مطالعه جمعیت بیماران با سندرم تخمدا

هدف از این .مورد ارزیابي بالیني و آزمایشگاهي قرار گرفتند

واختلالات  Dمطالعه بررسي ارتباط بین کمبود سطح ویتامین 

براساس این  ارزیابي  .استPCOSمتابولیک در بیماران 

شیوع قابل توجهي  Dکمبود ویتامین آزمایشگاهي در بیماران   

از این % 5/22که  طوریه ب ،داشته است  PCOSدر بیماران 

بوده  ng/dl 21کمتر از  D بیماران دارای سطح ویتامین

به عنوان یک بیماری شایع در بسیاری  Dکمبود ویتامین .اند

  Dوطبق تخمین ،شیوع کمبود ویتامین  شود کشورها مطرح مي

 

در برخي جمعیتها گزارش شده %01حدود تا ه در ایالات متحد

 افراد  Dویتامین  بیشتردر بسیاری کشورهای پیشرفته .(14) است

ویتامین هستند مانند غذاهای دریایي این از غذاهایي که غني از 

مانند شیر  Dبا ویتامین  هیاتوسط دریافت مواد غذایي غني شد

یدرو ده5وغلات دریافت شده ومابقي آن از سنتز پوستي 

بر اساس .شود کلسترول تحت اثر اشعه ماورائ بنفش تامین مي

در جامعه ایراني بصورت  D قبلي کمبود ویتامین  مشابه  مطالعات

جمعیت %01که بیشتر از  طوریه یعي تخمین زده میشود ،بشا

رسد با توجه به  به نظر مي.(4)داشته اند Dایراني کمبود ویتامین 

ونیز مواد  Dریایي حاوی ویتامین اینكه استفاده از غذاهای د
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 ،در کشور ایران عمومیت نداردویتامین این غذایي غني شده با 

کمبود ویتامین د در کشور ما شیوع بیشتری نسبت به سایر 

بیماران با مطالعات متعددی مبین این است که در.کشورها دارد

طور شایعتری ه ب Dخمدان پلي کیستیک کمبود ویتامین سندرم ت

سندرم رسد از آنجا که پاتوژنز  به نظر مي.(10)شود  ميدیده 

قرابت زیادی با مقاومت به انسولین وچاقي  تخمدان پلي کیستیک

از جمله کمبود  یک علت عمده اختلالات متابولیک د لذادار

در این  يوجود اضافه وزن ویا چاق بیماراندر این   Dویتامین 

وسطح   BMIس بین ارتباط معكو مبني برشواهدی . افراد باشد

اما چرا بیماران با وزن بالاتر سطح . (12-13)وجود دارد Dویتامین

چندین .به سایر افراد آن اجتماع دارندپایینتری نسبت D  ویتامین 

در  تئوری در این زمینه مطرح شده است واز آن جمله این که 

که محلول در چربي است Dافراد چاق سهم عمده ای از ویتامین 

 Dشود و بنابر این دسترسي ویتامین  محصور ميچربي در بافت 

 .(13) یابد در خون کاهش ميDوسطح ویتامین در جریان خون 

شود بدین صورت  تئوری دیگری که در این زمینه مطرح مي

است که افراد چاق کمتر در معرض نور آفتاب قرار میگیرند ولذا 

 .(10) دارندDسنتز پوستي کمتری از ویتامین 

 Dقسیم بیماران به دو دسته با و بدون کمبود ویتامین پس از ت

 .متغیر های مختلف در بین این دو دسته با هم مقایسه شدند

با و بدون کمبود  PCOSدر مقایسه متغیر ها در دو دسته بیماران 

تفاوت معني داری در متغیر های متابولیک از جمله  Dویتامین 

مصرف گلوکز  قند خون ناشتا ،قند خون دو ساعت بعد از

وهمچنین فشارخون سیستولي   LDL,HDL, ،کلسترول، 

درحالي که در برخي مطالعات ارتباط .مشاهده نشد ودیاستولي

وفاکتورهای متابولیک Dمنفي قابل توجهي بین سطح ویتامین 

مانند گلوکز ناشتا وگلوکز تحریک شده ،انسولین ،تری گلیسیرید 

 ،کلسترول وفشارخون سیستولي ودیاستولي وجود داشته است

در بررسي این تناقض با برخي مطالعات شاید بتوان علت را . (12)

نمونه های مطالعه حاضر دانست ویا تفاوتهای نژادی  محدودتعداد 

در جامعه مورد بررسي وسایر  Dرفیسم ژن ویتامین در پلي مو

 .مطالعات در جوامع دیگر را در نظر گرفت

به دو با سندرم تخمدان پلي کیستیک بیماران  که در مطالعه حاضر

کافي تقسیم بندی شدند در  Dوویتامین Dگروه با کمبود ویتامین 

و انسولین کافي سطح تری گلیسیرید  Dبیماران با ویتامین 

ر از افراد با کمبود تطور معني داری بیشه اومت به انسولین بومق

اما با نظر به اینكه چاقي نقش عمده ای .بود  Dویتامین

تواند داشته باشد اثر  این بیماران مي اختلالات متابولیکدر

مداخله ای وزن مد نظر قرار گرفته و اثرات وزن در این پارامترها 

عد از آن تفاوت قابل و ب شدبا روش آماری لوجستیک حذف 

بدین معني که ارتباط .توجهي در این پارامترها مشاهده نشد

  . شود با افزایش وزن همچنان تایید مي Dکمبود ویتامین 

بالاتر بر   BMIرسد که اثرات  به نظر مي براساس نتایج فوق

در این  Dاختلالات متابولیک بارزتر از اثرات کمبود ویتامین

بالاتر اختلالات متابولیک با شیوع   BMIراد با در اف.بیماران باشد

وجود .وجود دارد طبیعيافراد با وزن  نسبت به بیشتر وبارزتر 

فاکتور مقاومت به انسولین در بیماران با وزن بالاتر توجیه کننده 

  .استاین اختلالات متابولیک 

از آنجایي که بیماری سندرم تخمدان پلي کیستیک یک بیماری 

ز مولتي فاکتوریال است و یكي از عمده ترین پاتوژنزها با پاتو ژن

وجود   استدر این بیماران مقاومت به انسولین و افزایش وزن 

اختلالات عمده متابولیک فوق و افزایش وزن در این افراد کاملا 

 .(9) استقابل توجیه بوده ومشابه با سایر مطالعات 

مثبتي بین سطح  از سایر نتایج این مطالعه این بود که ارتباط

)  استمشاهده شد که متناقض با مطالعات قبلي BMIو Dویتامین 

  BMIو Dدر بررسي علت ارتباط مثبت بین سطح ویتامین  .(15

شاید بتوان این تئوری را  ،که خلاف انتظار اولیه در این مطالعه بود

دلیل مصرف بیشتر مواد غذایي ه احتمالااین رابطه ب کرد کهمطرح 

 .در بیماران چاقتر باشد  D  امین حاوی ویت

صورت ه ب Dکمبود ویتامین  PCOSدر مطالعات قبلي در بیماران 

قابل توجهي توسط شدت درجه آدیپوسیتي در بافتها تخمین زده 

و به نظر مي رسد بیماران چاق با این سندروم بیشتر دچار  شود مي

صل از که این نتیجه مخالف با نتیجه حا باشند Dکمبود ویتامین 

نیز  حاضر هعاما در مطالعه مشابهي با مطال.(21) بود حاضرمطالعه 

مورد سوال قرار  Dو کمبود ویتامین   PCOSارتباط بین بیماری 

و  از محدودیتهای این مطالعه تعداد کم بیماران  .(13) گرفته است

ه پای تواند اما مي است،D هیدروکسي ویتامین  20و1عدم بررسي 

 .آینده محسوب شود طالعاتم تجه ای
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 نتیجه گیری

اثرات مستقلي در اختلالات  Dبه نظر مي رسد سطح ویتامین 

ندارد و بیشترین فاکتور موثر در ایجاد  PCOSمتابولیک بیماران 

 .اختلالات متابولیک افزایش وزن در این بیماران است

 تشكر و قدردانی

 از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جهت حمایت 

  .مي شود مالي این تحقیق سپاسگزاری
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