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Abstract
Background: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is one of the most prevalent endocrinological
gynecologic disorders of reproductive aged women. Its complications contains various clinical
symptoms including irregular menstruation, hirsutism, increasing risk of endometrial hyperplasia,
diabetes II, neoplasia, and infertility.
Objective: This study aimed to compare the effect of two drugs metformin and calcium-D in
regulating menstrual abnormalities.
Methods: This randomized single blind clinical trial was done in Kosar hospital in 2013. In this
study, 60 reproductive aged women 20-40 ages with PCOS were selected according to Rotterdam
criteria and randomly divided into two groups of 30 subjects. The first group was given daily a
calcium-D tablet (1000 mg calcium, vitamin D 400 IU) and second group were given metformin
tablet 500 mg 3 times per day for 6 months. At the end of study, ovarian sonography, change of
mean interval menstrual cycles and level of blood testosterone were recorded. All data were
analyzed with T-test and repeated Measures.
Findings: Mean menstrual cycle in the first and end of the study in the Ca-D and metformin groups
were respectively 56.45±33.35 and 53.71±33.12 days that were not statistically significant. After
treatment, the ovarian volume was decreased to 51% and 49% in the Ca-D and metformin groups
respectively in sonography that there was no significant between them.
Conclusion: The findings demonstrated that administration of these two drugs were similar
function in regulate the menstrual cycle and reduce the volume of the ovaries in women with PCOS.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Vitamin D, Calcium, Metformin
Citation: Bahman A, Abotorabi Sh, Dabaghi Ghaleh T, Javadi A. Comparing effect administration
calcium-vitamin D and metformin in regulating menstrual cycle in women with polycystic ovarian
syndrome. J Qazvin Univ Med Sci 2018; 22(1): 4-12.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 7

:5
8 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 D
ec

em
be

r 
14

th
 2

01
8 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/q
um

s.
22

.1
.1

2 
]  

http://journal.qums.ac.ir/article-1-2474-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qums.22.1.12


5/ مقاله پژوهشی                            1397)، فروردین و اردیبهشت 96(پی در پی1، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

سندرم زنان مبتلا بهقاعدگیچرخه د و متفورمین در تنظیم -تجویز کلسیمتأثیر مقایسه
کیستیکتخمدان پلی

2، دکتر امیر جوادي1دکتر طلعت دباغی قلعه،1السادات ابوترابیدکتر شکوه، 1دکتر عطیه بهمن

انگروه زنان و زایمان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایر1
رانیان،یقزون،یقزویدانشگاه علوم پزشکپزشکیدانشکده اجتماعییپزشکگروه2

028-32236374تلفنگروه زنان و زایمان، علوم پزشکی قزوین، دانشکده پزشکی،دانشگاه قزوین، ل:آدرس نویسنده مسؤو
8/9/96؛ تاریخ پذیرش: 17/5/96تاریخ دریافت: 

چکیده
شود. علایم و عـوارض آن طیفـی از تظـاهرات    محسوب میترین بیماري اندوکرین زنان در سنین باروري کیستیک شایعن پلیسندرم تخمدا:زمینه

باشد.میو نازایی 2نوع افزایش خطر دیابت، افزایش خطر ابتلا به هایپرپلازي آندومتر، نئوپلازيقاعدگی،چرخهبالینی مختلف نظیر؛ اختلال 
قاعدگی این بیماران انجام شده است. چرخهد در تنظیم -ي متفورمین و کلسیمهدف مقایسه تأثیر دو دارومطالعه حاضر با هدف:

وري در سنین بارخانم60در این مطالعه،انجام شد.بیمارستان کوثردر1391سال ،کوریک سویه تصادفی کارآزمایی بالینی این:هامواد و روش
شـدند. در  نفره تقسیم 30تصادفی به دو گروهطوربهانتخاب ومامعیارهاي کارگروه روتردطبقکیستیکپلیدان بتلا به سندرم تخممسال 40تا 20

گـرم  میلـی 500متفـورمین قـرص سه عددو در گروه دوم واحد ویتامین د) 400گرم کلسیم،میلی1000(د-کلسیمقرصیک عدد روزانهگروه اول
هاي قاعـدگی و سـطح تستوسـترون خـون     چرخه، تغییرات میانگین فاصله هاسونوگرافی از تخمدان،مطالعهانتهايدر.داده شدماه6مدت بهروزانه 

تجزیه و تحلیل شدند.هاي تکراري تحلیل واریانس اندازهتی مستقل و هاي آماريها با آزمونمامی دادهتد.شبررسی 
يدارمعنیآمارياختلافکهبودروز71/53±12/33گروه متفورمیندرو45/56±35/33کلسیمگروهدرانتهاوابتدادرقاعدگیچرخهمتوسط:هایافته

د.داري مشاهده نشکاهش یافت که اختلاف آماري معنی49%متفورمینو51%ها در گروه کلسیمتخمدانحجم سونوگرافی نداشت. بعد از درمان در 
زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان             هـا در قاعدگی و کـاهش حجـم تخمـدان   چرخهرو در تنظیم مطالعه حاضر نشان داد که هر دو داگیري:نتیجه

کیستیک اثر مشابه دارد.پلی

دي، کلسیم، متفورمین-کیستیک، ویتامینتخمدان پلیسندرم ها:کلیدواژه

:مقدمه
ــی  ــدان پلــــ ــندرم تخمــــ ــتیســــ ککیســــ

(Polycystic ovary syndrome; PCOS)ن ــ ـتریشایع
که شـیوع  اري اندوکرین زنان در سنین باروري استــبیم

علایـم  . براي آن ذکر شده استدرصد)10تا 5ی (متفاوت
چرخـه گذاري مزمن و اختلالات آن طیفی از عدم تخمک

قاعدگی، هیرسوتیسم، نازایی، چاقی، مقاومت به انسـولین،  
ی    عروق ـ-رض قلبـی عـوا و 2نـوع افزایش خطـر دیابـت   

یک اختلال انـدوکرین اختصاصـی کـه    PCOS.باشدمی

علت واحد داشته باشد، نیست. در واقع ایـن سـندرم یـک    
و یاخــتلال پیچیــده اســت کــه در آن متغیرهــاي ژنتیکــ

)1(پاتوفیزیولوژي دخیـل هسـتند.  در هم عوامل محیطی با

زیـر مـورد  3مورد از2003،2براساس معیارهاي روتردام 
کـه  جهت تشخیص این بیماري در نظر گرفته شده اسـت 

گذاري، علایـم بـالینی و یـا    کاهش یا عدم تخمکشامل؛ 
از کیسـت در رهاي پبیوشیمیایی هیپراندروژنیسم، تخمدان

هـایی نظیـر هیپـرپلازي    و رد کـردن بیمـاري  سونوگرافی
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همکارانودکتر عطیه بهمن .../ د و متفورمین در-ویز کلسیمتجتأثیرمقایسه6

ندروژن ه آ، تومورهاي مترشح)NCAH(مادرزادي آدرنال 
)2(باشد.میو سندرم کوشینگ

انسـولین، دیـس لیپیـدمی،    هت کاهش مقاومت بـر  ج
هاي آندروژن در بیماران مبـتلا  اختلالات قاعدگی و نشانه

متعـادل کـردن   جهـت  و ورزش یدرمانمیرژ، PCOSبه 
مکانیسم ایـن اثـر احتمـالی   شود.ی توصیه میروش زندگ

نقش کلسـیم  ،در ترشح انسولینديویتامینصورت اثربه
هاي بتا و اخـتلال  اخل سلولی در ترشح انسولین از سلولد

)3(.ذکر شده استPCOSمحور انسولین در

هـاي اختصاصـی   د نقش وسیعی در مکانیسم-کلسیم
داخل سلولی شامل متابولیسم انسولین و مسیرهاي جـذب  

ــت ــین در باف ــر  آن دارد. همچن ــی نظی ــاي غیراختصاص ه
و تکامـل فولیکـول و   رونـد رشـد  تخمدان تأثیر مثبتی بر 

توانـد  مـی PCOSکـه گذاري دارد. با توجه به اینتخمک
عروقی نظیر؛ التهاب، ترومبـوز،  -هاي قلبیهمراه با نشانه

آپنه خواب و اختلال آندوتلیال باشد و از طرفی مقاومت به 
انسولین و چاقی مرکزي نیز منجر به پیشـرفت اخـتلالات   

کـه کـاهش وزن،   شـود، نشـان داده شـده    متابولیک مـی 
باعـث کـاهش سـطح    يمصرف متفـورمین و ویتـامین د  

)4(شود.انسولین و مهار غلظت آندروژن خون می

هـاي جـوان در  ه این سندرم در خانمکبا توجه به این
اي دارد و اخـتلالات  سنین باروري شـیوع قابـل ملاحظـه   

 ـگـذاري قاعدگی هم در این افراد از نظر تخمکچرخه ر پ
چرخـه هـاي متفـاوتی جهـت تنظـیم    روشت،اهمیت اس

مصــرف پیشــنهاد شــده اســت کــه عبارتنــد از:ی قاعــدگ
کننده به ، داروهاي حساسهاي جلوگیري از بارداريقرص

کـاهش وزن  وهـا (نظیر متفـورمین)، پروژسـتین  انسولین
هــا، هــر کــدام از ایــن روش)5(.در افــراد چــاق)(خصوصـاً 

متفورمین بـه  ؛عنوان مثالبهعوارض و فواید خود را دارند
ها عنوان دارویی رایج در افزایش حساسیت محیطی سلول

کـه در  شـود مصرف مـی ها کاهش آندروژنبه انسولین و
در ولیشودگذاري میباعث تخمکلاغرومبتلایان چاق

ــوارد   ــی م ــر برخ ــی نظی ــی و  ؛عوارض ــتلالات گوارش اخ
ماران مبتلا از طرفی در بیکند. را ایجاد میاسیدوزلاکتیک

کلیوي یا نارسایی احتقانی قلب اي کبدي،به مشکل زمینه
این موارد باعث کاهش پـذیرش  . شوداستفاده نمیترجیحاً

)6(.دار شده استثر ولی عارضهؤاستفاده از این داروي م

دهد که کلسیم نقش مهمی در فعـال  شواهد نشان می
این متابولیسـم  کردن و بلوغ اوسیت در حیوانات دارد. بنابر

)7(داشته باشد.PCOSبروزدرنقش مهمیتواندکلسیم می

ــه   ــتلا ب ــان مب ــهPCOزن ــور اختصاصــی داراي     ب ط
ـــی از  ـــوح بالایــــ ــروتئسطــ ــنیپـ ــیواکنشـ یسـ

)C-reactive protein( ،سـاز  کننـده فـاکتور فعـال   خنثی
،(plasminogen activator inhibitor-1)پلاسمینوژن

ــتئین و  ــوپروتئیلهموسیســـ ــال نیپـــ ــم چگـــ ی                 کـــ
)ipoproteinLensityDow(Lباشند.می)سن، جنس )8
کند از جملـه  شرایط جغرافیایی که فرد در آن زندگی میو

در ارتبـاط  يباشند کـه بـا کمبـود ویتـامین د    میعواملی
تـري از کلسـی   هستند و افراد با چاقی شدید سطح پـایین 

 ـدارطبیعـی  BMIدر مقایسـه بـا  )Calcidiol(ل دیو د. ن
کنتـرل شـده باشـد    BMIمتفورمین تنها در صورتی کـه  

قاعـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه     چرخـه تواند در تنظیم می
PCO.9(نقش داشته باشد(

، نقـش  2009در سـال  ا و همکـاران ستدر مطالعه کو
مبـتلا خانم15بر متابولیسم گلوکز در درمان ویتامین دي

و سال طی سه ماه بررسی 28با میانگین سنی PCOSبه
که ترشح انسـولین بعـد از درمـان بـا آلفـا      نتایج نشان داد

نمایه داري در یابد و تغییرات معنیکلسی دیول افزایش می
)10(.آیدمیوجوده) بHDL(افزایش يلیپید

60روي 2004سال رشیدي و همکاران در در مطالعه
، اثـر  PCOSبـه  و مبـتلا سال 40تا 20نازا با سن خانم

قاعدگی یا ایجاد چرخهدي در تنظیم -متفورمین و کلسیم
این نتیجه رسیدند که در مـاه سـوم   باروري را مقایسه و به

مـوارد گـروه   درصـد 50قاعـدگی در چرخـه مصرف دارو، 
درصـد  35، دي به همراه متفـورمین -کننده کلسیممصرف

 ـگروه مصـرف در در گـروه  درصـد 30ده متفـورمین و  کنن
تعدادبه توجهباگرچهامنظم شد.دي-کلسیمکنندهمصرف
)11(.ها دیده نشدگروهداري بیناختلاف آماري معنیموارد،
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و همکـاران  گوپتـا  ، 2017در مطالعه دیگري در سال 
نفري مبـتلا بـه   25نقش ویتامین دي را بر روي دو گروه 

PCOSته بررسی و مشـاهده نمودنـد کـه    هف12مدت به
هـا و  ویتامین دي بر روي منظم کـردن فعالیـت تخمـدان   

تنظیم پروفایل متابولیـک بـدن ماننـد: کـاهش مقاومـت      
در)12(نقــش تأثیرگــذاري دارد.FBSانســولین و کــاهش 

PCOSبیمـار مبـتلا بـه   90فر که در بین مطالعه فروزان

متابولیسـم  تـأثیر مثبـت ویتـامین دي بـر روي     انجام شد
لـذا  )13(واحد مشاهده شد.4000گلوکز و لیپید تنها در دوز 

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر کلسیم دي و متفـورمین  
قاعدگی زنان مبتلا بـه سـندرم تخمـدان     چرخهدر تنظیم 

کیستیک انجام شد.پلی

هامواد و روش:
پـس از  کـور  یک سویه تصادفی کارآزمایی بالینیاین

یید در کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین بـا      تأ
بیمار بـا نـامنظمی قاعـدگی در    60رضایت آگاهانه بر روي

نظر از وضـعیت تأهـل)   سال (صرف40تا 20سنین باروري
بودند، صورت گرفت. افراد مورد بررسی PCOبهمبتلاکه 

کـوثر  آموزشـی درمـانی   درمانگاه بیمارستان از مراجعین به 
شـرح  بـدو ورود انتخاب شدند. در 91تا 90ي اهطی سال

درانجــام وگیــري و معاینــه توســط مجــري طــرح حــال
دورسـن،  (قـد، وزن، اي اطلاعات دموگرافیک نامهپرسش

سـپس آزمـایش   ثبت شـد. و تاریخ روزهاي قاعدگیکمر)
، (FSH)یکـول یخون جهت بررسی هورمـون محـرك فول  

تستوسترونترون،پروژسهیدروکسی-E2( ،17(استرادیول
سـی خـون جهـت    سی4(افراد الزاماً ناشتا بودند) و حداقل 
داري شد و در طی مدت تهیه سرم گرفته و در یخچال نگه

گیـري  شـد. انـدازه  روز به آزمایشگاه مربوطه ارجـاع مـی  7
(مربـوط  )ECL(نسـانس یلومیالکتروکمها به روشنمونه

سـانس بـه   . کمـی لومین شـد به شرکت روش آلمان) انجام 
تابش نور از محل تهییج شده یک واکنش، زمـانی کـه بـه    

با تلفیق یک واکنش .شودق میگردد، اطلاپایه برمیسطح 
تـوان بـا   نسانس و یک واکنش ایمونولوژیک میکمی لومی

غلظـت مـواد را تعیـین    ،گیري مقدار نور تابش یافتـه اندازه
دي هیـدرو اپـی  ، پـرولاکتین ، تیروتـروپین همچنـین .کرد

هاسونوگرافی تخمدانو(DHEAS)آندروسترون سولفات 
درخواست شد.نیز 

آزمایشات و تهیه سرم در آزمایشگاه بیمارستان کـوثر  
گردیـد.   انجام و به آزمایشگاه طـرف قـرارداد ارسـال مـی    

سونوگرافی نیز در بیمارستان توسـط یـک سونوگرافیسـت    
اده  صورت تصـادفی س ـ مشخص صورت گرفت. بیماران به

) و   1دي (گروه -کننده کلسیممصرفنفره 30به دو گروه 
بندي شـدند. گـروه   دسته) 2ورمین (گروه کننده متفمصرف

کلسـیم (عـدد  یـک  به صورت دي -از قرص کلسیمیک 
ازروزانه و گروه دو) واحد200د-نویتامیگرم،میلی500

6مدت بهگرم) روزي سه عددمیلی500(قرص متفورمین
بـه  به مطالعه بیماران مبتلا معیار ورود د. استفاده کردنهما

PCO مبتلا بـه  هايدر خانم2003م اگروه روتردکارطبق
معیارهاي خـروج  )1(گذاري مزمن بود.عدم یا تأخیر تخمک

ــه؛  ــدي، هیپرپرولاکتینمــی، بیمــارياز مطالع هــاي تیروئی
مــاه اخیــر، 2روش کنتراسپشــن هورمــونی در اســتفاده از

-17بودن (بالارپلازي غیرکلاسیک مادرزادي آدرنالهیپ
ــیش  ــترون ب ــی پروژس ــر ازهیدروکس ــر 800ت ــانوگرم ب ن

بود.)لیترمیلی
هـاي لازم بـه   در شروع مطالعه، راهنمـایی و آمـوزش  

در چرخـه بیماران براي مصرف منظم دارو و ثبـت زمـان   
شش پیگیريطول مطالعه براساس تقویم جیبی داده شد. 

بـا  در طـی ایـن زمـان   کـه  هر بیمار بودمتوالی در رخهچ
ــت ــی و ویزی ــنظم، وضــعیت تمــاس تلفن مصــرف دارو م

ریـزي  قاعدگی از شروع یک خـون چرخهگردید (پیگیري 
ریزي قاعدگی بعدي در نظر گرفتـه شـد).   قاعدگی تا خون

آوري و جمـع هـاي ثبـت شـده    دادهمطالعـه،  اتمام پس از 
. در پایـان مطالعـه،   شـد اسـبه ها محچرخهمیانگین فاصله 

ســطح تستوســترون خــون و ســونوگرافی از گیــري انــدازه
ها انجام شد.  تخمدان

هایپرپلازيکردنبراي ردبراساس معیارهاي روتردام 
رونــی پروژستــهیدروکس-17ازال ــح بــسط،الـآدرن
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2حداکثر آن طبیعیکه سطح شد گیري صبحگاهی اندازه
بــراي رد کــردن .باشــدمــیلیتـر  بــر میلــینــانوگرم 3تـا  

ــایی زودرس   ــک و نارسـ ــم هیپوگنادوتروپیـ هیپوگنادیسـ
سـرم  FSHو )E2(گیـري اسـترادیول   ها، انـدازه تخمدان

ــر تومورهــاي علــلرد کــردن ســایروکــافی اســت نظی
ندروژن و سندرم کوشـینگ تنهـا وقتـی لازم   آکننده ترشح
گیـري انـدازه )1(.که از نظر بالینی مورد شـک باشـند  است 

سـرم هـم بـراي رد هیپرپرولاکتینمـی     ) PRL(پرولاکتین
توصیه شده است. البته باید در نظر داشت که در بسـیاري  

مختصري بـالاتر  PRLاز بیماران هیپرآندروژنیک، سطوح 
باشد.از نرمال می

هیپراندروژنیسـم در بـالین بـا    کـارگروه، مطـابق ایـن   
نیک (که این مورد باید با تأخیر هیرسوتیسم و آکنه آندروژ

گذاري همراه باشد) و در پاراکلینیک با سطح خونی تخمک
.شدمطرحDHEASبالاي تستوسترون یا 

ــخیص   ــردام در تش ــاي روت ــراي PCOSدر معیاره ب
یـک  بایسـت حـداقل در  مـی کیسـتیک  پلـی هاي تخمدان

متري یا افـزایش حجـم   میلی9تا 2فولیکول 12تخمدان 
که بـا  سی وجود داشته باشدسی5/7تا 7ان بیش از تخمد

قاعـدگی تشـخیص داده  چرخه5تا 3سونوگرافی در روز 
هـا از آزمـون تـی و    دادهتجزیه و تحلیلجهت )2(.شودمی

هـاي تکرارشـونده و    بـا داده آنالیز واریانس کاي ومجذور
در 05/0يدارسطح معنیاستفاده شد. 16SPSSافزارنرم

فته شد.نظر گر

هایافته:
تحـت درمـان بـا    کـه PCOSخانم مبـتلا بـه   60از 

معیارهــاي د و متفــورمین قــرار گرفتنــد از نظــر -کلســیم
داري وجــود بــین دو گــروه اخــتلاف معنــیآنتروپــومتري

کلسـیم دي  متفـورمین و  گـروه  نداشت. متوسـط سـن در   
سال بود که آزمـون  67/23±2/3و29/23±8/3ترتیب به
نشـان  گـروه دوبـین يدارمعنیاختلافتی مستقل اري آم

.)1شماره(جدولنداد

دوهاي آنتروپومتریک درمیانگین شاخص-1جدول
نفر)30(هر گروه گروه

سطح 
*داريمعنی

د-کلسیم متفورمین گروه

میانگین±انحراف معیار هاي شاخص
آنتروپومتریک                  

724/0 74/5±59/1 72/5±59/1 (متر)قد
164/0 37/12±19/61 54/13±79/64 (کیلوگرم)وزن
079/0 69/12±28/82 01/14±98/86 )مترسانتی(دور کمر

173/0 59/4±05/24 51/5±43/25 نمایه توده بدن 
)کیلوگرم/ مترمربع(

تیآزمون *

قاعــدگی در گــروه چرخــهمتوســط ،قبــل از درمــان
روز و در گـــروه 45/56د-نـــده کلســـیم کنمصـــرف

که اختلاف آمـاري  روز بود71/53کننده متفورمینمصرف
میانگین مدت ). بعد از درمان،P=17/0(داري نداشتمعنی
آورده شـده  ترتیـب بهدو گروه هرشش دوره در درچرخه
اخـتلاف  نیـز  هـا که در آزمون آماري ایـن میـانگین  است 
).2شمارهجدول()P=380/0(داري یافت نشدمعنی

قبل و تا ،در دو گروهقاعدگیچرخهمیانگین -2ولجد
بعد از شروع درمانچرخهشش 

*داريسطح معنید-کلسیممتفورمینگروه

چرخه قاعدگی
میانگین±انحراف معیار(روز)

38/0

45/56±71/5326/14±70/10روز قبل
16/48±04/4550/8±48/7اول
71/41±75/3790/8±07/9دوم
55/35±39/3442/6±05/5سوم

55/34±88/3361/7±79/3چهارم
55/33±92/3319/7±96/4پنجم
35/33±12/3348/6±38/3ششم

قاعدگی با استفاده چرخهدر طول زمان، متوسط طول 
. داشت و بهبود یافـت يداراز دارو در دو گروه تغییر معنی

روز و 82/38به71/53ه متفورمین از کننددر گروه مصرف
روز 47/40بـه  45/56د از-کننده کلسیمدر گروه مصرف

ته ولی این تغییر به نـوع درمـان وابس ـ  )P>001/0(رسید
).1نمودار شماره() P=196/0(دو گروه رخ دادهرنبود و در
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9/ مقاله پژوهشی                            1397)، فروردین و اردیبهشت 96(پی در پی1، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

متوسط فواصل اتتغییرروندمقایسه-1نمودار
دي)-کلسیمومتفورمینگروه ها (قاعدگی

چهـارم و در  چرخهاز د-کننده کلسیمگروه مصرفدر 
سوم درمان، فواصل چرخهکننده متفورمین از گروه مصرف

ترتیـب در  بـه کـه  روز) شد35تر از ها نرمال (کمقاعدگی
گروه از نظر آماري با هم یکسان ولی دوجدول آمده است 

رمان قبل از دا،هتخمداندر سونوگرافی. )P=41/0(بودند
بعـد  ولی کیستیک مشابه بود پلیبین دو گروه توزیع نماي

يداردو گروه کـاهش معنـی  ها در حجم تخمداناز درمان 
51کننـده متفـورمین و   مصرفدر گروهدرصد49(داشت.
د) اما بـین دو گـروه   -کننده کلسیمگروه مصرفدردرصد

).P=5/0(مشاهده نشدداريمعنیاختلاف آماري
میانگین سطح تستوسترون خون قبل از مطالعه در دو 
گــروه در محــدوده نرمــال و بــدون اخــتلاف آمــاري بــود

)198/0=P( دو گـروه  هـر  سطح آن در، بعد از درمانولی
نسبت به قبل يدارکاهش یافت ولی اختلاف آماري معنی

.)3شماره (جدول)P=19/0(پیدا نکرد

هاي مورد بررسی بین دو ه شاخصمقایس-3جدول 
گروه قبل و پس از درمان

سطح کلسیم ديمتفورمین
داريمعنی

چرخهمیانگین 
1قاعدگی (روز) 

*>45/56001/0±71/539/13±23/11قبل

47/40±82/3877/7±39/3بعد

چرخهفراوانی 
نرمال پس از 

2درمان

تر از کم
د)درص5/76(39درصد)5/73(37روز35

41/0**

تر از بیش
درصد)5/22(12درصد)5/27(14روز35

نماي 
سونوگرافیک 

2کیستیکپلی

**177/0درصد)2/92(47درصد)4/82(42قبل

**5/0درصد)51(26)درصد49(25بعد

میانگین سطح 
1تستوسترون

)لیترمیلینانوگرم/(

***84/0198/0±84/006/1±47/0قبل

***40/019/0±25/084/0±75/0بعد

فراوانی (درصد)2میانگین،±انحراف معیار1
هاي تکراريتحلیل واریانس اندازهآزمون *

مربع کايآزمون**
تیزمون آ***

گیريبحث و نتیجه:
تجـویز کلســیم دي و متفــورمین بــه زنــان مبــتلا بــه  

ر و دنیدر کاهش مقاومت به انسـول کیستیکتخمدان پلی
PCOSهاي مبتلا بهی در خانمقاعدگچرخهمیتنظجهینت

قاعـدگی  چرخـه ها بـا  تعداد خانماي داشتند و مشابهتأثیر
دو گـروه افـزایش آمـاري    منظم در پایان درمـان در هـر  

.نشان دادي رادارمعنی
،د-درصد گروه کلسیم30در مطالعه رشیدي و همکاران 

گـروه  درصـد 35و متفورمینو د-گروه کلسیمدرصد50
سوم درمان قاعدگی تنظـیم شـد کـه   چرخهدر متفورمین

که از این دار مشاهده نشدها ارتباط آماري معنیگروهبین 
)11(نظر با مطالعه ما همخوانی داشت.

بـر روي دو  را و همکاران، نقـش ویتـامین دي  گوپتا 
بررسـی کردنـد.  PCOSنفره از افراد مبـتلا بـه  25گروه 

12مـدت  بـه را واحد ویتامین دي هفتگـی  هزار 60ها آن
و پروفایل بالینی و بیوشیمیایی قبـل و بعـد از   هفته تجویز 

این نتیجه رسـیدند کـه   تجویز را با هم مقایسه کردند و به
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ها، کـاهش مقاومـت   ویتامین دي بر روي فعالیت تخمدان
نقـش دارد کـه از نظـر تـأثیر     FBSبه انسولین و کاهش 

همخـوانی داشـت ولـی دوز    حاضردي با مطالعه ویتامین 
)12(تجویزي ویتامین دي بسیار بالاتر از مطالعه ما بود.

امین دي در بـین  فر نقش درمان ویتدر مطالعه فروزان
یـک گـروه   نفره؛ 30گروه 3در PCOSبه بیماران مبتلا 

دي و گروه واحد روزانه ویتامین 1000، گروه دیگر دارونما
و تـأثیر مـؤثر   انجـام واحد روزانه ویتامین دي 4000سوم

واحد روزانه بـر متابولیسـم   4000ویتامین دي تنها با دوز 
گلوکز و پروفایل لیپید مشاهده شد که دوز تجویزي خیلی 

)13(بوده است.ضراتر از مطالعه حبیش

نیتـام یو همکاران، نقـش درمـان و  استکودر مطالعه
بـا  PCOSخانم مبتلا بـه  15ر گلوکز دسمیبر متابوليد
شـاخص تـوده بـدنی    ینانگی ـمسـال و 28یسننیانگیم

 ـو بـه ا یسه ماه بررسیطکیلوگرم بر متر مربع 32/5 نی
بعـد از درمـان بـا آلفـا     نیکه ترشـح انسـول  دندیرسجهینت

 ـهـا ب . آنابـد ییمشیافزاولیدیکلس کردنـد کـه در   انی
PCOSــامی، احتمـــال اخـــتلال در محـــور و -يدنیتـ

داخـل  میپاراتورمون وجود دارد؛ با توجـه بـه نقـش کلس ـ   
ربتا و اختلال محـو يهااز سلولنیدر ترشح انسولیسلول

ــول ــل و،PCOSدر نیانس ــتفاده از مکم ــامیاس ، يدنیت
آنتوانـد در درمـان   یم ـیروش زندگرییکاهش وزن و تغ

)10(همخوانی داشت.حاضرکه این نیز با مطالعه ثر باشدؤم

ــا يدنیتــامیو همکــاران ارتبــاط ســطح وهــان را ب
PCOSه خانم مبتلا ب120دریو چاقنیمقاومت به انسول

 ـکه در ادندیرسجهینتنیو به ایبررس سـطوح  افـراد، نی
ارتبـاط  نیو مقاومت به انسـول یبا چاقيدنیتامیونییپا

ــپانمطالعــه)5(.دارد ــاو همکــاراندسی ســطح یبررســب
نشـان  PCOSخانم مبتلا به 291رمون در هورمون پاراتو

خصوص در افراد چاق هبPCOSسطح پاراتورمون در، داد
پـاراتورمون و  شیافرانیبيداریبالاتر است و ارتباط معن

افـراد وجـود   نیادریبا چاقيدنیتامیوتیکاهش متابول
ــدارد. در ا ــاط م نی ــه ارتب ــمطالع ــمیپراندروژیهانی و س

)3(.مطرح شدPCOSم پاراتورمون در سندر

100نژاد و همکارانش کـه بـر روي   در مطالعه دهقان
دو گـروه  را درو نازا انجام شد افراد PCOSخانم مبتلا به

BMIد قرار دادند که-متفورمین و کلسیمتحت درمان با 

هـاي  چرخـه طور مشخصی در گروه دو کاهش یافـت و  به
داري اري معنـی تر شد ولی اخـتلاف آم ـ قاعدگی نیز منظم

زن بـا  104مطالعه آصمی و همکارانش بر روي )4(نداشت.
گروه اول (گروه 4درPCOSکمبود ویتامین د و مبتلا به 

واحـد  هـزار  50کلسیم روزانه، گـروه دوم  گرم میلی1000
گرم کلسـیم و  میلی1000ویتامین دي هفتگی، گروه سوم 

نشـان  )نمـا دارود ویتامین دي و گروه چهارم واحهزار 50
مقاومـت  يکه در نهایت در گروه کلسیم و ویتـامین د داد

هـاي دیگـر   گلیسیرید نسـبت بـه گـروه   به انسولین و تري
هاي فوق که تمامی مطالعه)14(نشان دادتريش بیشکاه

با مطالعه ما همخوانی داشت.
وجـود  بـا این نتیجه رسـیدند کـه   میسو و همکاران به

دلیـل بهPCOSبیماران مبتلا به مقاومت به انسولین در
ــدگی و   ــودن ســبک زن ــر ب ــف BMIمتغی ــراد مختل در اف

PCOSاز متفورمین در درمان بیماران مبتلا بـه  تواننمی

)15(همخوانی نداشت.ضرابا مطالعه حاینکهاستفاده کرد

در مطالعه پاسـکوآلی در صـورت وجـود عـدم تحمـل      
ر قادر بـه تصـحیح روش   که بیماگلوکز و چاقی در صورتی

تواند از متفورمین سود ببرد و به این زندگی خود نباشد می
عنوان خط اول درمان نتیجه رسید که نباید از متفورمین به

اده گذاري در افـراد بـالغ اسـتف   در مواقع اختلالات تخمک
علـت  )16(با مطالعه ما همخوانی نداشت.مورد که این کرد 

علت وسعت زمان تواند بهمیعدم همخوانی مطالعات فوق 
مقایسـه سـونوگرافی   ما در مطالعهو حجم مطالعه باشد و 

از نظر که قبل درماند شدو گروه انجام ها در هرتخمدان
با یکدیگر اختلاف نداشتند. بعـد از دریافـت   PCOSنماي 

کیسـتیک در دو  هاي پلـی درمان نیز اگرچه تعداد تخمدان
 ـيدارگروه کاهش معنی ایـن تغییـر در دو   ولـی ودیافته ب
تستوسترون خون در هر دو گـروه  سطح گروه یکسان بود.

قبل از درمان در محدوده نرمال و بـدون اخـتلاف آمـاري    
انـد از درمـبعرغـم کاهـش آنولـی علیود ـدار بیـمعن
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11/ مقاله پژوهشی                            1397)، فروردین و اردیبهشت 96(پی در پی1، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

ي در دو گروه مشاهده نشد.داراختلاف معنی
در ،د-و کم هزینه بـودن قـرص کلسـیم   کم عارضه

و فواید جـانبی مثـل افـزایش دانسـیته     دسترس بودن آن 
عنـوان یـک داروي   بـه آنترباعث پذیرش بیشاستخوان

قاعـدگی در  چرخـه بنـابراین جهـت تنظـیم    است؛ مکمل
گردد.توصیه میPCOSبهمبتلابیماران

گزاري:سپاس
نامـه دانشـگاه علـوم پزشـکی     پایاناین مقاله حاصل

وسـیله از همکـاري معاونـت بهداشـتی     بدین.قزوین است
دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین، مراکـز بهداشـتی، خـانم       

تحقیقات بالینی دخت مولاوردیخانی و مرکز توسعهسیمین
گردد.بیمارستان کوثر، تشکر و قدردانی می

/د در دانشگاه علوم 3271/20این مطالعه با کدُ اخلاق 
ــد  ــزوین و کُ ــکی ق در IRCT201705084850N4پزش

مرکز کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است.   
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