
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۱ارديبهشت  (۳۲ ـ ۳۸هاي   ، صفحه۱ي  شماره، چهاردهمي  دوره

  

  

ي، هاي جنس رمونتستوسترون، گلوبولين متصل شونده به هو

هاي سندرم  يد، پرولاکتين و شاخصهورمون محرک تيروئ

ي مبتني بر جمعيت روي زنان سنين باروري  متابوليک، مطالعه

  ساکن مناطق شهري چهار استان منتخب کشور
  

، دکتر فريدون ۳، دکتر عطيه آموزگار۱سميه هاشمي ،۲آزيتا زاده وکيلي ، دکتر۱تهراني رمضاني دکتر فهيمه

  ۳عزيزي

  ـبهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه متابوليسم و ريز درون غدد علوم ي پژوهشکده باروري، ژي   اندوکرينولو تحقيقات  مرکز)۱

ـ  بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه متابوليسم و ريز درون غدد علوم ي پژوهشکده چاقي، تحقيقات  مرکز)۲بهشتي،  شهيد درماني

 خدمات و پزشکي علوم دانشگاه متابوليسم و ريز درون غدد علوم ي پژوهشکده اندوکرين، تحقيقات مرکز) ۳بهشتي،  شهيد درماني

باروري  اندوکرينولوژي تحقيقات يمن، مرکز خيابان  ولنجک،: مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبهبهشتي،  شهيد درماني بهداشتي

بهشتي، دكتر فهيمه رمضاني  شهيد درماني بهداشتي خدمات و شکيپز علوم ريز و متابوليسم، دانشگاه ي علوم غدد درون پژوهشكده

   e-mail: ramezani@endocrine.ac.irتهراني؛

  

  چكيده
تواند ناشي از اختلاف الگوي هورموني  عروقي در زنان و مردان مي  ـ  هاي متابوليک و قلبي تفاوت شيوع بيماري: مقدمه

جمعيت  هاي سندرم متابوليک با الگوي هورموني در    ارتباط بين شاخصبنابراين، پژوهش حاضر به بررسي .  باشدها آن
اي چند  اي که به روش خوشه  ساله۱۸-۴۵ي   زن غير يائسه۱۱۲۶از بين : ها مواد و روش. زنان سنين باروري پرداخته شد

 ۴۲۳انتخاب شده بودند، ) گلستان، هرمزگان، کرمانشاه، قزوين( استان منتخب کشور۴اي از بين زنان مناطق شهري  مرحله
هاي  هاي باليني و بررسي شاخص افراد تحت معاينه. زن فاقد اختلال هورموني براي بررسي حاضر در نظر گرفته شدند

ها با استفاده از روش  هاي سندرم متابوليک با هورمون ارتباط شاخص. سنجي، بيوشيميايي و هورموني قرار گرفتند تن
 يک سندرم متابوليها  شاخصي يسه مقاهاي يافته: ها يافته. و رگرسيون لجستيک بررسي شدهمبستگي پيرسون يا اسپيرمن 

طور  ه بHDL  كلسترول ـخون ناشتا، دور کمر و  قندياستولي، اول و چهارم نشان داد که فشارخون ديها در چارک
 قندخون ناشتا و دور کمر در ،نيچن هم.  اختلاف دارندتيروئيدهورمون محرک  چارک اول و چهارم غلظت ين بيدار يمعن

چاقي  . نشان دادا ريدار ي تفاوت معن(SHBG) گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسيبا  دو چارک اول و چهارم
ي بدن  ي توده سازي براي سن و نمايه  ارتباط داشت و اين ارتباط حتي بعد از همسانSHBGح کاهش يافته کزي با سطمر

تواند با شاخص سندرم متابوليک  ي طبيعي مي ها حتي در محدوده تغيير در سطح هورمون: گيري نتيجه. نيز مشاهده گرديد
و خطرات قلبي ـ عروقي ارتباط داشته باشد، بنابراين نيازمند توجه ويژه به منظور شناسايي افراد در معرض خطر 

  .باشد مي
  هاي جنسي،  به هورمونسندرم متابوليک، تستوسترون، گلوبولين متصل شونده  :واژگان كليدي

  .، پرولاکتينتيروئيدهورمون محرک 

  ۲۲/۸/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۰/۸/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۱/۶/۹۰: دريافت مقاله
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   پروفايل هورموني در سندرم متابوليك ۳۳

 

  مقدمه

سندرم متابوليک گروهي از اختلالات متابوليکي شامل 

  ـچاقي، اختلال تحمل گلوکز و مقاومت انسوليني، کلسترول

HDLـ پايين و کلسترول  LDLگليسريد بالا و افزايش   و تري

عنوان عوامل   که تمام اين عوامل به۱باشد، فشار خون بالا مي

CVD(عروقي  ـ   هاي قلبي خطرساز بيماري
i (اند و  اثبات شده

هاي  ها موجب افزايش بروز خطر بيماري حضور همزمان آن

ي   براساس دستورالعمل کميته۲.گردد عروقي مي قلبي ـ 

چاقي، :  عبارتند ازCVD ترين عوامل خطر مجهاني قلب، مه

 در ۳.هاي چربي و ديابت فشارخون بالا، اختلالات شاخص

هاي بسياري به منظور بررسي  هاي اخير، پژوهش سال

عروقي انجام  ها و عوامل خطر قلبي ـ  ارتباط بين هورمون

ي مولد ديابت  عنوان يک عامل بالقوه  پرولاکتين به۳- ۵.اند شده

 که بر تعادل ۶،۷،چربي خون معرفي شده استو افزايش 

 در پژوهشي ۸.باشد ميانرژي و سوخت و ساز غذا تاثيرگذار 

 و ii(BMI) ي بدن ي توده زنان يائسه، ارتباطي بين نمايهروي 

 دست آمده  شاخص چربي شکمي با سطح پرولاکتين به

هاي   استروييدهاي جنسي نيز از راه گيرنده۹.است

هاي چربي بيان  عمده در بافتاختصاصي که به طور 

 در زنان ۱۰. تاثيرگذار هستندCVDشوند، بر عوامل خطر  مي

که  بدون توجه به اين(هاي استروژني  سطح هورمون

صورت  که به صورت اندوژن وجود داشته باشند يا اين به

ي کلسترول ـ  با سطح افزايش يافته) اگزوژن داده شوند

HDL
 CVD مقابل خطرات همراه است که اثر حفاظتي در  

 را در CVDها افزايش خطر   در مقابل، بيشتر بررسي۱۱.دارد

زنان مبتلا به افزايش آندروژن که با تستوسترون بالا و 

سطح پايين گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي 

هاي   اگرچه داده۱۲- ۱۴اند، شود، نشان داده شناخته مي

وسي بين سطح هاي اخير، به طور عمده ارتباط معک پژوهش

هاي   گزارش۱۵.اند بيان نموده را CVDتستوسترون و خطرات 

بسياري از وجود ارتباط قوي بين چاقي مرکزي در زنان و 

 شيوع بالاتر فشار ۱۶- ۱۸.سطح آندروژن سرم وجود دارد

خون بالا در زنان يائسه در مقايسه با زنان سنين باروري، 

 ايجاد فشار هاي جنسي در بيانگر نقش احتمالي هورمون

  ۱۹.خون بالا است

                                                           
i- Cardiovascular disease 

ii - Body mass index 

هاي عنوان شده در بالا مربوط به  بيشتر يافته

هاي صورت گرفته روي زنان چاق، يائسه و يا  پژوهش

کيستيک که دچار نوعي  مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

 ، پژوهش حاضرهدف. باشند تغييرات هورموني هستند، مي

با الگو هاي سندرم متابوليک  بررسي ارتباط بين شاخص

  .هورموني درجمعيت زنان سنين باروري بود

  ها  مواد و روش

 بررسي ي مطالعهکنندگان  افراد مورد بررسي از شرکت

iii(کيستيک  شيوع سندرم تخمدان پلي
PCOS ( در زنان ايراني

 ساله ۱۸-۴۵ زن ۱۱۲۶ مبتني بر جمعيت روي ي ـ مطالعه

پژوهش در  ۲۰. انتخاب شدند۲۰۰۹-۲۰۱۰هاي  ايراني در سال

ياد شده از زنان واجد شرايط براي انجام يک مصاحبه جامع 

هاي متابوليک، هورموني و  و سنجش فشارخون و بررسي

هاي مورد نياز تمام  داده. عمل آمد سنجي دعوت به تن

 زن که به درمانگاه ۹۷دست آمد، به استثناي  ها به آزمودني

هاي  ه نفر از شرکت کنندگان که يافت۱۰مراجعه نکردند و 

. ها در دسترس نبود هاي هورموني و متابوليک آن بررسي

که براساس  براي دستيابي به هدف پژوهش حاضر، زناني

 و مبتلايان ،) نفر۱۳۶(بودند PCOS  تعريف روتردام مبتلا به

، ) نفر۷۴(کيستيک  ، تخمدان پلي) نفر۷۷(گذاري  به عدم تخمک

و افزايش ) ر نف۱۰ (تيروئيدکاري  ، کم) نفر۲۰۵(پرمويي 

که   زناني،علاوه به. از پژوهش خارج شدند)  نفر۵(پرولاکتين 

 ۳۷(و نيز زنان يائسه )  نفر۴۳(حين پژوهش باردار بودند 

هاي   زن با سيکل۴۲۳در نهايت . نشدندوارد  بررسي به) نفر

قاعدگي طبيعي و فاقد پرمويي در پژوهش حاضر مورد 

 .بررسي قرار گرفتند

ت معاينات باليني قرار گرفتند و وزن،  تحها تمام آزمودني

ها توسط پرسنل  قد، دور کمر، دور باسن و فشار خون آن

قد و وزن افراد با لباس کم و . گيري شد ديده اندازه آموزش

سبک، بدون کفش و با استفاده از ابزار استاندارد سنجيده 

سنجش وزن با استفاده از ترازوي مدرج شده با دقت . شد

 ۵/۰کمر با دقت  قد و دور. صورت گرفترم  کيلوگ۱/۰

گيري سنجيده  متر و با استفاده از يک نوار اندازه سانتي

ترين دنده و ستيغ  دور کمر حدفاصل مياني بين پايين. شدند

ي  نمايه. ايلياک، و در پايان يک بازدم آرام سنجيده شد

                                                           
iii- Polycystic ovary syndrom 
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 ۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

بر مجذور قد ) کيلوگرم( با تقسيم وزن )BMI (ي بدن توده

  .گرديدمحاسبه ) عمترمرب(

 ساعت ۱۲ي خون افراد در ابتداي صبح بعد از  نمونه

ناشتايي در روز دوم يا سوم سيکل قاعدگي هر فرد براي 

هاي آزمايش  در لولهو  ۲۱هاي بيوشيميايي گرفته گيري اندازه

i(گلوکز ناشتاي خون . آوري شدند جمع
FBS ( به روش

ز اکسيداز کاليمتري آنزيمي و با استفاده از روش گلوک

گيري ليپيدها شامل کلسترول تام،  اندازه. سنجيده شد

هاي تجاري معتبر   با کيتHDLگليسيريد و کلسترول ـ  تري

گليسريد به ترتيب با  کلسترول تام و تري. صورت گرفت

  ،استفاده از روش کالريمتري آنزيمي با کلسترول استراز

گيري  زهکلسترول اکسيداز و گليسرول فسفات اکسيداز اندا

 که Bين ئنشيني آپوليپوپروت  بعد از تهHDLکلسترول ـ  .شدند

گيري  تنجستيک است، اندازهاسيدفسفوو ها  ينشامل ليپوپروتئ

ها در شرايط قابل قبول معيارهاي  بررسي تمام نمونه. شد

ضريب تغييرات برون و . گرديدکنترل کيفيت دروني انجام 

. بود% ۲/۳ و %۵/۲درون آزموني به ترتيب کمتر از 

سولفات و آندرستنديون با روش   وننديندرستآ دهيدرواپي

گلوبولين متصل شونده . گيري شدند آنزيمي اندازه ايمونواسي

با روش ايمونوآنزيمومتري و ) iiSHBG(به هورمون جنسي 

 با روش تيروئيدپرولاکتين و هورمون محرک 

ضريب تغييرات برون و . ايمونوراديومتري سنجيده شدند

سولفات  اندرستنديون ترتيب براي دهيدرواپي درون آزموني به

)iii
DHEAS (۲ % براي %۱/۵و ،SHBG ۲/۱ % براي %۷/۵و ،

و براي % ۴/۳و % TSH ۷/۱ براي ،%۵/۳و % ۲/۲آندرستنديون 

در اين پژوهش سندرم . بود% ۱/۴و  %۲/۱ پرولاکتين

JISمتابوليک براساس تعريف 
iv که عبارت صورت گرفت 

متر، كلسترول ـ   سانتي۹۵ور کمر برابر يا بيشتر از است از د

HDL ۱۳۰خون سيستولي برابر يا بيشتر از ، فشار۵۰ کمتر از 

گليسريد  ، تري۸۵يا فشارخون دياستولي برابر يا بيشتر از 

  ۲۲. ۱۰۰ برابر يا بيشتر از FBS، ۱۵۰برابر يا بيشتر از 

-هاي کمي با استفاده از آزمون کولموگراف داده

صورت ميانگين  ميرنوف از نظر نرمال بودن بررسي و بهاس 

. بيان شدند) ۲۵ -۷۵هاي  صدک(معيار و يا ميانه   انحراف±

هاي متابوليک  ها و شاخص همبستگي بين غلظت هورمون

                                                           
i- Fasting blood sugar 

ii- Sex hormone binding globulin 

iii- Dehydroepiandrosterone sulfate 

iv- Joint interim statement 

ترتيب با  ها، به باتوجه به نرمال يا غيرنرمال بودن داده

. استفاده از روش همبستگي پيرسون و اسپيرمن تعيين شد

اي تعيين ارتباط هرکدام از اجزاي سندرم متابوليک با بر

در اين آزمون . ها رگرسيون لجستيک استفاده شد هورمون

سپس . گر نيز کنترل شدند آماري ديگر متغيرهاي مداخله

. گرديدندبندي  صورت چارکي تقسيم ها به غلظت هورمون

هاي اول و آخر، با استفاده  هاي متابوليک بين چارک شاخص

 ـ ويتني براي  هاي نرمال و آزمون من زمون تي براي دادهاز آ

  . هاي غيرنرمال مقايسه شدند داده

  ها يافته

هاي پژوهش  هاي باليني و متابوليکي آزمودني ويژگي

، ۲  جدول شماره.  ارايه شده است۱ حاضر در جدول شماره 

هاي  هاي سرمي و شاخص ضريب همبستگي غلظت هورمون

گيري  هاي اندازه تمام هورمون. دهد يمتابوليک را نشان م

. کمر ارتباط داشتند استثناي تستوسترون با دور شده به

توجهي با  علاوه، سطح آندرستنديون همبستگي قابل به

 هورمون محرک  و و فشارخون دياستوليHDLکلسترول ـ 

هاي  يافته.  با فشارخون سيستولي ارتباط داشتتيروئيد

 که قندخون ناشتا همبستگي گر آن بود پژوهش حاضر بيان

  . داردSHBG و TSHداري با  معني

کنندگان در   باليني و متابوليک شرکت هاي  ويژگي -۱جدول  
  مطالعه

 انحراف ±ميانگين   متغير

  معيار

  ۴/۳۴±۶/۷  )سال( سن 

  ۱۰۹±۱۴  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۶۹±۱۱  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  ۱۸۵±۴۲  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کلسترول تام 

  ۱۱۱±۳۵ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (LDL کلسترول ـ 

  ۴۵±۱۳  )ليتر  صد ميليگرم در ميلي (HDLکلسترول ـ 

  ۱۴۲±۹۸  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد  تري

  ۹/۲۶±۱/۵  )کيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۵/۶۷ ±۸/۱۲   )متر سانتي( دور کمر

  ۰/۸۵ ±۲/۱۲  )متر سانتي(دور باسن 

  ۹/۸۸ ± ۱/۲۶  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند خون ناشتا 

  ۰/۱۶ ±۴/۱۰  )ليتر ميکروگرم در ميلي(پرولاکتين 

هاي جنسي  گلوبولين متصل شونده به هورمون

  )نانومول در ليتر(

۱/۲۴ ± ۶/۷۲  

  ۵/۰ ±۲/۰ )نانومول در ليتر(تستوسترون 

  ۲/۱ ±۴/۰  يونآندرستند
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   پروفايل هورموني در سندرم متابوليك ۳۵

 

  هاي سندرم متابوليک هاي سرمي و شاخص ضريب همبستگي غلظت هورمون -۲جدول 

فشارخون  گليسريد تري HDLكلسترول ـ   

  سيستولي

فشارخون 

  دياستولي

قند خون 

 ناشتا

  دور 

  کمر

  پرولاکتين 

  )ليتر ميکروگرم در ميلي(

*
r  
†
p  

۱/۰ 

۰۲/۰  

۰۴/۰- 

۳۷/۰  

۰۳/۰- 

۵/۰  

۰۱/۰- 

۸/۰  

۰۱/۰- 

۷/۰  

۱۶/۰- 

۰۰۱/۰  

گلوبولين متصل شونده 

هاي جنسي  به هورمون

  )نانومول در ليتر(

r 
p  

۰۶/۰ 

۱۸/۰  

۰۹/۰- 

۰۵/۰  

۰۱/۰- 

۸/۰  

۰۰۵/۰- 

۹/۰  

۱۲/۰ 

۰۱/۰  

۱۱/۰- 

۰۲/۰  

  تستوسترون

 )نانومول در ليتر(

r 
p  

۰۴/۰ 

۴۱/۰  

۰۸/۰- 

۰۷/۰  

۰۲/۰ 

۰۴/۰  

۰۵/۰- 

۳/۰  

۰۲/۰- 

۵/۰  

۰۸/۰- 

۰۷/۰  

  آندرستنديون

  )ليتر م بر ميلينانوگر (

r 
p  

۱۲/۰ 

۰۱/۰  

۰۷/۰- 

۱۳/۰  

۰۴/۰- 

۳۶/۰  

۰۸/۰- 

۰۷/۰  

۰۵/۰- 

۳/۰  

۱۹/۰- 

۰۰۰/۰  

  يدئهورمون محرک تيرو

  )المللي در ليتر واحد بين(

r 
p  

۱۳/۰- 

۰۰۵/۰  

۱۲/۰ 

۰۱/۰  

۰۸/۰ 

۰۹/۰  

۱۴/۰ 

۰۲/۰  

۱/۰ 

۰۵/۰  

۰۹/۰ 

۰۷/۰  
  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار † ضريب همبستگي، *

  

هاي سرمي با  براي بررسي ارتباط غلظت هورمون

 گرديدخطر سندرم متابوليک رگرسيون لجستيک انجام  عوامل

. ي بدن کنترل شدند ي توده که در اين روش سن و نمايه

کمر ارتباط معکوسي با سطح   نشان داد دور ها يافته

داري  چنين، ارتباط مثبت معني هم.  داردSHBGپرولاکتين و 

 و آندرستنديون با قندخون ناشتا و کلسترول SHBGبين 

HDLهاي پژوهش حاضر ارتباطي  به علاوه يافته.  ديده شد

 نشان  راگليسريد  و تريتيروئيدبين غلظت هورمون محرک 

  .داد

  

   با عوامل خطر سندرم متابوليکسنج تنهاي  هاي سرمي و شاخص  ارتباط بين غلظت هورمون-۳جدول 

 گلوبولين متصل شونده

 هاي جنسي به هورمون

 ي بدن ي توده نمايه   هورمون محرک تيروئيد    پرولاکتين   آندرستنديون  

  

 

 

 سن

  

  

*P B(SE†)     ‡    P  B(SE)     P  B(SE)      P  B(SE)     P  B(SE)     P  B(SE)   

   HDL  ـکلسترول

گرم در صد  ميلي(

  )ليتر ميلي

۳/۰ )۰۰۵/۰(۰۰۴/۰  ۰۵/۰ ) ۲/۰(۴/۰  ۸/۰ )۰۱/۰(۰۰۲/۰-  ۱/۰  

 

)۰۴/۰ (۱/۰-  ۰ )۰۲/۰ (۱/۰-  ۳/۰ ) ۰۱/۰(۰۱/۰ 

  گليسريد  تري

گرم در صد  ميلي(

  )ليتر  ميلي

۲/۰ )۰۰۵/۰(۰۰۵/۰   

 

۶/۰  

 

) ۲/۰(۱/۰  ۴/۰ ) ۰۱/۰(۰۱/۰  ۲/۰  

 

)۰۳/۰ (۱/۰-  ۰ )۰۲/۰ (۱/۰-  ۲/۰ )۰۱/۰(۰۱/۰- 

  فشارخون بالا

  )متر جيوه ميلي(

۴/۰ )۰۰۷/۰(۰۰۶/۰   

 

۷/۰  

 

)۳/۰(۱/۰-  ۶/۰ ) ۰۱/۰(۰۱/۰-  ۱/۰  

 

) ۰۴/۰ (۰۶/۰  ۰۰۴/۰ ) ۰۳/۰(۱/۰  ۰۰۱/۰ )۰۳/۰ (۱/۰ 

  قند خون ناشتا 

گرم در صد  ميلي(

  )ليتر  ميلي

۰۱/۰ )۰۰۶/۰(۰۱/۰   

 

۷/۰  

 

)۳/۰(۱/۰-  ۲/۰ ) ۰۱/۰(۰۲/۰-  ۳/۰ )۰۴/۰ (۰۴/۰  ۰ )۰۳/۰ (۱/۰  ۱/۰ )۰۲/۰ (۰۳/۰ 

دور کمر 

  )متر سانتي(

۰۴/۰ )۰۶/۰(۰۱/۰-   

 

۱/۰  

 

)۲/۰(۳/۰-  ۱/۰ ) ۰۱/۰(۰۴/۰-  ۵/۰ )۰۳/۰ (۰۲/۰     ۰ )۰۲/۰ (۰۷/۰ 

  ضريب رگرسيون‡ خطاي استاندارد، †.دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  *

  

هاي سندرم متابوليک در  ي شاخص هاي مقايسه يافته

هاي اول و چهارم نشان داد فشارخون دياستولي،  چارک

طور ه  بHDLکمر و كلسترول ـ  قندخون ناشتا، دور

 اختلاف TSHداري بين چارک اول و چهارم غلظت  معني

کمر در دو چارک اول  چنين، قند خون ناشتا و دور هم. دارند

شکل ( داري را نشان داد  نيز تفاوت معنيSHBGو چهارم 

  ).۱شماره 
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 ۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

يد و گلوبولين متصل شونده به ئبوليک با چارک اول و چهارم هورمون محرک تيروهاي سندرم متا  ارتباط شاخص-۱شکل 
  هاي جنسي هورمون

  بحث

هاي پژوهش حاضر بيانگر وجود ارتباط بين غلظت  يافته

هاي سندرم متابوليک  هاي سرمي و شاخص هورمون

غلظت سرمي گلوبولين متصل شونده به . باشد مي

 و پرولاکتين روئيدتيهاي جنسي، هورمون محرک  هورمون

ها نشان داد سطح  يافته. کمر داشت  داري با دور ارتباط معني

عروقي و  ها با خطرات بالاتر قلبي ـ  بالاي اين هورمون

  .متابوليک همراه است

 ارتباط دارد و SHBGچاقي مرکزي با سطح کاهش يافته 

سازي  در پژوهش حاضر اين ارتباط حتي بعد از همسان

 و رنيكه. ي بدن نيز ديده شد ي توده هبراي سن و نماي

همکاران در يك بررسي روي زنان يائسه دريافتند که 

 پايين در بيماران مبتلا به سندرم SHBGآندروژن بالا و 

شتا
 نا
ون

خ
د 
قن
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  چهارمچارك          چارك اول     
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  چهارمچارك           چارك اول      

 گلوبين متصل شونده به هورمون جنسي
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   پروفايل هورموني در سندرم متابوليك ۳۷

 

هاي پژوهش حاضر مشابه   يافته۲۳.شود متابوليک ديده مي

 و همکاران مبني بر وجود برندي مروري  هاي مطالعه يافته

 در زنان و SHBGمتابوليک با سطح پايين ارتباط بين سندرم 

هاي سرم از دو راه بر   در واقع سطح هورمون۲۴.مردان است

 تاثيرگذار هستند؛ به طور غيرمستقيم از راه CVDايجاد 

کمر، چاقي، فشار  ايجاد تغييرات متابوليکي مانند افزايش دور

 و اختلالات چربي خونخون بالا، مقاوت به انسولين و يا 

ت مستقيم از راه ايجاد تغييرات چشمگير در صور به

مسيرهاي سلولي که سبب تشديد روند آتروژنز و ترومبوز 

  .شود مي

گر ارتباط معکوس بين  هاي بررسي حاضر بيان يافته

که كوك و همکاران  کمر بود، درحالي پرولاکتين سرم و دور

 از ۷.افزايش ترشح پرولاکتين را در بيماران چاق نشان دادند

هاي متناقض را با   ديگر، ارنست و همکاران يافتهسوي

ها نه تنها هيچ  آن. هاي پژوهش كنوني به دست آوردند يافته

اي پرولاکتين سرم و شدت  داري بين سطح پايه ارتباط معني

چاقي با اختلالات متابوليکي مرتبط به دست نياوردند، حتي 

از ها بعد  اي هورمون تغييرات سيستماتيک در غلظت پايه

هاي  براساس يافته. کاهش شديد وزن را نيز نشان ندادند

اي در پاتوفيزيولوژي چاقي  ها پرولاکتين نقش عمده آن

  ۲۵.ندارد

هاي پژوهش حاضر بيانگر ارتباط مثبت بين سطح  يافته

TSHکمر و ديگر اجزاي سندرم متابوليک مانند    سرم با دور

ران همبستگي و همکا Ruhla .باشد  پايين ميHDLكلسترول ـ 

 افراد داراي عملکرد طبيعي TSHمثبت چشمگيري بين 

گليسريد و شانس بالاتر ابتلا به   با چاقي، افزايش تريتيروئيد

 ۵/۲ کمتر از TSH بنابراين، ۲۶.سندرم متابوليک را نشان دادند

هاي مطلوب متابوليک ارتباط  واحد در ليتر با شاخص ميلي

اي نشان داده که سطح  هپژوهش اخير روي جمعيت کر. دارد

 سندرم متابوليک ي کننده  ممکن است پيشگوييTSHبالاتر 

 ممکن است از راه تحريک سرعت تيروئيدهاي  هورمون. باشد

سوخت و ساز پايه، بر تغييرات متابوليکي در بدن اثرگذار 

  ۲۷.باشند

هاي پژوهش حاضر حاکي از وجود ارتباط غلظت  يافته

 است که بعد از کنترل از SHBG و TSHقندخون ناشتا با 

. چنان وجود داشت ي بدن نيز هم ي توده نظر سن و نمايه

 دريافتند بعد از کنترل ۲۷طور مشابهي پارك و همکاران به

 با افزايش TSHگر، سطح بالاتر  ديگر متغيرهاي مداخله

رسد که  چنين به نظر مي. مقاومت به انسولين ارتباط دارد

در عضلات و بافت چربي، سوخت و ساز کربوهيدرات 

 از راه عملکرد انسولين تحت تيروئيدتوسط هورمون محرک 

هاي پژوهش حاضر به اين نکته  يافته. گيرد تاثير قرار مي

اشاره دارد که به احتمال زياد انسولين نقش فعالي در 

سطح در حال . کند  سرم ايفا ميSHBGنواسانات سطح 

 اين ۲۸.شود  ميSHBGافزايش انسولين سبب مهار توليد 

تواند در بيماران چاق بيشتر باشد، بنابراين سطح  مورد مي

تواند يک هشدار براي شرايط   ميSHBGي  کاهش يافته

عنوان نشانگري براي پيشگيري  افزايش آندروژن باشد و به

سطح مهار . از مقاومت به انسولين مورد توجه قرار گيرد

مراه است و  با سطح بالاي آندروژن سرم هSHBG ي شده

گري براي عوامل خطر اندوکرين و متابوليک  تواند نشان مي

  .باشد

ي   نحوه،ترين نقاط قوت پژوهش حاضر، نوع مطالعه مهم

ي  در مطالعه. باشد انتخاب نمونه و حجم مناسب نمونه مي

مقطعي و مبتني بر جمعيت حاضر طيف وسيعي از 

ها بررسي شد و  سنجي و سطح هورمون هاي تن شاخص

هاي  ها و شاخص بدين ترتيب ارتباط مستقل بين هورمون

باتوجه به . متابوليک با آناليزهاي چندمتغيري به دست آمد

توان درمورد روابط علت و معلولي   نمي مقطعي بودن مطالعه

ها بحث کرد و انجام  هاي متابوليک و هورمون شاخص

. شود نگر در اين زمينه توصيه مي مطالعات کوهورت آينده

سنين (ژوهش حاضر روي زنان و در گروه سني محدودي پ

هاي به دست آمده  توان يافته انجام شد، بنابراين نمي) باروري

  .را به گروه سني و جنسي ديگر تعميم داد

، PCOSبررسي حاضر روي زنان سنين باروري فاقد 

ها بيانگر آن  يافته. پرمويي و افزايش آندروژن انجام شد

هاي سندرم  يد و شاخصئد تيروبودند که بين عملکر

کمر، فشارخون دياستولي،   متابوليک از جمله دور

 و قندخون ناشتا ارتباط HDLگليسريد، کلسترول ـ  تري

جز  گيري شده به هاي اندازه ديگر هورمون. وجود دارد

هاي به دست  يافته. کمر ارتباط داشتند  تستوسترون با دور

طبيعي سنين باروري، هر آمده آن بود که در دختران و زنان 

ها مي تواند با شاخص سندرم  تغييري در سطح هورمون

وجود . عروقي ارتباط داشته باشد متابوليک و خطرات قلبي ـ 

اين اختلالات هورموني تهديدي است براي وجود عوامل خطر 

گر نياز به جستجو براي افراد پرخطر  متابوليک و بيان

هاي باليني  بايد براي بررسيچنين، افراد پرخطر  هم. باشد مي
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  .هاي بعدي زندگي مورد توجه قرار گيرند مشکلات در سالمناسب و نيز درمان براي بهبود شرايط باليني و پيشگيري از 
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Abstract 
Introduction: Differences in prevalences of metabolic and cardiovascular disease (CVD) between 

men and women could be a result of differences in their hormonal profiles. In this study we aimed 
to examine the association between hormonal profiles and metabolic syndrome parameters in 
reproductive aged women. Materials and Methods: From 1126 non-menopause women, aged 
between 18-45 years, using the stratified, multistage probability cluster sampling method, 423 
reproductive aged women, living in urban areas of four selected provinces (Golestan, Hormozgan, 
Kermanshah and Qazvin), without any hormonal disorder, were enrolled for this study. Clinical 
examinations, and antropometric, biochemical and hormonal parameters were assessed to 
determine associations between the hormonal profiles and metabolic syndrome parameters, using 
Spearman and Pearson correlation tests and Logistic regression. Results: Our analysis revealed 
that diastolic blood pressure, high density lipoprotein cholesterol, fasting blood sugar and waist 
circumference were differed significantly between quartiles 1 and 4 of thyroid stimulating hormone 
concentration. Also, fasting blood sugar and waist circumference differed in the two groups of Sex 
Hormone Binding Globulin concentration values. Central obesity was associated with reduced Sex 
Hormone Binding Globulin, a relationship observed after adjustment for age and body mass index. 
Conclusions: Hormonal variation even with normal limits could be associated with metabolic 
syndrome parameters and cardiovascular disease, making it necessary to identify individuals in 
high risk categories. 
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