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ABSTRACT  

Background and Aim:  Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder 

among women of reproductive age. Patients with PCOS and insulin resistance exhibit higher 

homocysteine levels compared to control groups. On the other hand, insulin-sensitizing drugs such as 

metformin, used in the treatment of these patients, may lead to hyperhomocysteinemia. This elevation 

is associated with cardiovascular events as well as adverse pregnancy outcomes, including miscarriage 

and preeclampsia. This study aimed to evaluate homocysteine levels in women with PCOS who had 

normal blood glucose and fasting insulin levels, assess the effect of metformin on plasma 

homocysteine concentration, and determine whether metformin treatment in these individuals is 

beneficial and complication-free. 

Materials and Methods: A cohort study was conducted on 63 infertile women with PCOS, aged 

18–35 years, who had normal fasting glucose and insulin levels and were referred to Besat Hospital in 

Sanandaj, Iran, between 2018 and 2020. Participants were undergoing treatment for PCOS with 

cyproterone compound and 1 mg/day folic acid. They were divided into two groups: the first group 

received 1000–1500 mg of metformin daily for three months, while the second group served as the 

control. Serum homocysteine, fasting glucose, and fasting insulin levels were measured before and 

after treatment. Data were analyzed using SPSS version 17, with t-tect, Mann-Whitney, and Shapiro-

Wilk tests employed for statistical analysis. A p-value <0.05 was considered statistically significant. 

Results: The study revealed that the mean serum homocysteine concentration before metformin 

administration was 10.06 ± 2.57 in the metformin group and 10.96 ± 4.95 in the control group. After 

three months of metformin treatment, the concentration decreased to 8.30 ± 2.45, indicating a 

statistically significant reduction (p=0.001).  A significant reduction was also observed in other 

variables, including fasting insulin, fasting blood sugar, and the fasting blood sugar/insulin ratio, 

before and after the administration of metformin. 

Conclusion: In women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) who have normal fasting blood 

sugar and insulin levels, when metformin is prescribed along with folic acid, it not only does not 

increase serum homocysteine levels, but also causes a significant reduction in serum homocysteine 

and leads to improvements in other variables, including fasting insulin and blood sugar levels in these 

patients. Therefore, it is recommended that individuals taking metformin should use folic acid to help 

reduce homocysteine levels and the complications associated with hyperhomocysteinemia. 
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 چکیده

ریز در زنان سن باااروری اساات. ا ااراد م ت بااه شایع غدد درون بیمارییک  (PCOS) کیستیکسندرم تخمدان پلیزمینه و هدف: 

PCOS ،های کنترل دارند. از طرف دیگر داروهای حساس کننده به سطح هموسیستئین بالاتری نس ت به گروه با مقاومت به انسولین

شود، ممکاان اساات منهاار بااه هیسرهوموسیسااتئینمی شااود. ایاان ا اازایش بااا انسولین مانند متفورمین که در درمان این ا راد استفاده می

حوادث قل ی و عروقی و همچنین عوارض بالایی در بارداری مانند سقط و پره اک مسسی همراه است. این مطالعه بااا هاادف ارزیااابی 

متفورمین باار غل اات هموسیسااتئین  تأثیرکه سطح ط یعی قند خون و انسولین ناشتا دارند و  PCOS سطح هموسیستئین در زنان م ت به

 و مشخص نماید که آیا درمان با متفورمین در این ا راد مفید و بدون عارضه خواهد بود.  پ سما انهام شد
 35تا  18با سطح ط یعی قند و انسولین ناشتا در سنین  PCOS زن نابارور م ت به 63روی کوهورت بر یک مطالعه  ها:روشمواد و 

 مراجعه کرده بودند، انهام شد. 1397-1399های سال که به بیمارستان بعثت در سنندج، ایران در سال

روزانه بودنااد. ایاان  1mg تحت درمان با سیسروترون کامساند و اسید ولیک  PCOSکنندگان شامل بیمارانی بودند که به علت شرکت

عنوان گااروه گرم متفورمین برای سه ماه دریا ت کردند. گروه دوم بااه  1500-1000ا راد به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول روزانه  

هموسیستئین سرم، گلااوکز ناشااتا و انسااولین ناشااتا ق اال و بعااد از درمااان ارزیااابی شااد.  پاا  از ورود    سطح  شاهد در ن ر گر ته شد.

ویتناای و مسااتقل، من tهااای هااای آماااری از آزمونانهااام شااد. باارای تحلیل 17نسااخه  SPSS ا اازارها، تحلیاال بااا اسااتفاده از نرمداده

Shapiro-Wilk استفاده شد. سطح معناداری در این مطالعه P<0.05   .بود 

مطالعه نشان داد کااه میااانگین غل اات هموسیسااتئین ساارم میااانگین غل اات هموسیسااتئین ساارم ق اال از م اارف متفااورمین    ها:یافته

کاااهش یا اات کااه  2.45±8.30بود. پ  از سه ماه درمان با متفورمین، غل ت بااه   4.953±10.96و در گروه کنترل       10.06±2.57

دار در سایر متغیرها شامل انسولین ناشتا،  قند خون ناشااتا و نساا ت کاهش معنی    .(p=0.001)این کاهش از ن ر آماری معنادار است

 قند خون/انسولین ناشتا  ق ل و بعد از تهویز متفورمین نیز مشاهده گردید. 

تنها که با اسید ولیک تهویز شااود، نااهبا قند خون و انسولین ناشتا ط یعی درصورتی  PCOSمتفورمین، در زنان م ت به    گیری:نتیجه

شااود دهد؛ بنابراین، توصاایه میطور معناداری هموسیستئین سرم را کاهش میشود بلکه بهباعث ا زایش سطح هموسیستئین سرم نمی

کننده متفورمین برای کمک به کاهش سطح هموسیستئین و عااوارض ناشاای از هیسرهموسیسااتئینمی از اسااید ولیک که ا راد م رف

 استفاده  نمایند.

 کیستیک، متفورمین، هموسیستئین.اسید ولیک، سندرم تخمدان پلی ها:کلیدواژه

 21/11/1404پذیرش: 05/11/1404اص حیه نهایی: 16/11/1403وصول مقاله:

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               2 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8738-en.html


 99   ییدالشهدایس با یفر

1404 دیو  آذر/سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

 مقدمه
پلی تخمدان  شایع   بیماری یک (PCOS) کیستیکسندرم 

درصد از زنان    20ریز و تولیدمثلی است که تقری اً  غدد درون

(. این 2،  1دهد )جوان در سن باروری را تحت تأثیر قرار می

تخمدان شدن  بزرگ  با  وجود  ولیکولاخت ل  و  های ها 

دوره مانند  بالینی  ع ئم  از  ترکی ی  و  متعدد  های کوچک 

زائد   موهای  رشد  آمنوره(،  یا  )الیگومنوره  نامن م  قاعدگی 

 (. 3) شودگذاری مشخص می )هیرسوتیسم( و عدم تخمک

بازبینی  معیارهای  اساس  )بر  روتردام  تشخیص 2003شده   ،)

پلی تخمدان  تأیید می (PCOS) کیستیکسندرم  شود زمانی 

و  باشد  داشته  وجود  زیر  اخت لات  از  مورد  دو  حداقل  که 

 :رد شده باشند PCOS های مشابه بادیگر بیماری

هیسرآندروژنیسم که با شواهد بالینی یا بیوشیمیایی  نشان  .1

 .داده شود

 .گذاری قدان یا کاهش تخمک  .2

کیستیک در سونوگرا ی که با بیش از  های پلیتخمدان .3

از    12 قطر کمتر  با  می میلی   10 ولیکول   شودمتر مشخص 

(4-5 .) 

قابل ا زایش هم ستگی  و  انسولین  به  مقاومت  بین  توجهی 

سرم هموسیستئین  م ت به سطح  ا راد  شده  دیده PCOS در 

که یک  (. در جریان متابولیسم متیونین، هموسیستئین6است )

طریق   از  است،  سیتوتوکسیک  گوگردی  اسیدآمینه  

میری تولید  سولفات  متابولیسم  و  )متی سیون  (.  4شود 

ویتامین کوبالامین به دو  متیونین  به   متی سیون هموسیستئین 

)ویتامین B12 )ویتامین و  ولات   ) B9  که دارد  بستگی   )

 (.7-4کنند)عنوان کو اکتور در این  رآیند ت دیل عمل میبه

از   هموسیستئین  نرمال  لیتر    15الی    5سطوح  در  میکرومول 

به هیسرهوموسیستئینمی  است.  )متغیر  خفیف    30-15صورت 

میکرومول در لیتر( و   100-30میکرومول در لیتر(، متوسط )

( ط قه  100< شدید  لیتر(  در  می میکرومول  )بندی  (. 8شود 

 PCOS در زنان م ت به Hcy اند که سطح مطالعات نشان داده

توجهی بالاتر از کسانی است که طور قابلمقاوم به انسولین به

ندارند ) را  های (. چنین زنانی همچنین غل ت9این وضعیت 

نشان  خود  مایع  ولیکولی  در  هموسیستئین  از  بالاتری 

ها در سیمل ها و جنین دهند که با کیفیت ضعیف تخمکمی 

IVF ( 10مرت ط است.) 

سطوح بالای هموسیستئین ممکن است استرس اکسیداتیو در  

پ کت کند،  ایهاد  را  عروقی  کند، اندوتلیوم  را  عال  ها 

را   عروقی  تکثیر عض ت صاف  دهد،  تغییر  را  جریان خون 

اندوتلیال تحریک کند و احتمالاً موجب آپوپتوز سلول های 

جریان   در  تداخل  با  است  ممکن  عروقی  اثرات  این  شود. 

را  جنین  جایگزینی  عروقی،  یکسارچگی  و  اندومتریال  خون 

بیماری خطر  ا زایش  با  همچنین  و  کنند  قل ی مختل   های 

 (.12-11) عروقی و عوارض آن مرت ط باشند

پلی تخمدان  کننده سندرم  حساس  با  معمولاً  های کیستیک 

 PCOS  شود. متفورمین درمان اصلی برایانسولین درمان می

القای تخمک  برای  اولین گزینه   PCOS گذاری دراست و 

دهند که متفورمین  حال، تحقیقات نشان می (. بااین13است )

و اسید ولیک   در  B12 ممکن است با کاهش سطح ویتامین

 (.6) پ سما، غل ت هموسیستئین را ا زایش دهد

م ت به   درمان   PCOSزنان  متفورمین  با  ناباروری  برای  که 

می می  نشان  را  هموسیستئین  بالای  سطح  اغلب  دهند.  شوند، 

امر می پرهاین  مانند  بارداری  اک مسسی،  تواند خطر عوارض 

می  جنینسقط ا زایش  را  تروم وز  )و  بااین14دهند  حال، (.  

بهتر  مدیریت  در  است  ممکن  هموسیستئین  مقادیر  کاهش 

PCOS  مؤثر  به دارند،  بارداری  ق د  که  زنانی  برای  ویژه 

پیامدهای   خطر  است  ممکن  کاهشی  چنین  همچنین  باشد. 

 منفی دوران بارداری را تن یم کند. 

مطالعه اخیر اثر متفورمین،  داروی حساس کننده به انسولین  

را بر سطح هموسیستئین سرم در زنان نابارور  م ت به سندرم 

پلی و  تخمدان  بالا  ناشتا  انسولین  سطح  که  کیستیک 

درمان  تحت  و  ندارند  را  آن  از  ناشی  هیسرهوموسیستئینمی  

ارزیابی   هستند   اسید ولیک   و  کامساند  سیسروترون  با   اولیه 

به مطالعه  این  است.   اندازهکرده  سطح من ور  گیری 

م ت به   زنان  در  قند    PCOSهموسیستئین  ط یعی  سطح  که 

خون و انسولین ناشتا دارند صورت گر ت. همچنین، بررسی 
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پ سمایی  غل ت  در  معناداری  تغییر  متفورمین  یا  که  شد 

هموسیستئین ایهاد میکند. نتیهه نهایی، مشخص کردن مفید  

 خطر بودن درمان با متفورمین در این بیماران عنوان شد. و بی

  (PCOS) کیستیکسندرم تخمدان پلی

 ها   مواد و روش

زن م ت به سندرم تخمدان    64روی    بر   کوهورتاین مطالعه  

سنین   (PCOS) کیستیکپلی به    34تا    17در  که  سال 

ایران در سال بعثت در سنندج،    1399-1397های  بیمارستان 

بودند   کرده  معیارهایمراجعه  انهام    و  داشتند،  را  روتردام 

دوره شامل  معیارها  این  نامن م،  شد.  قاعدگی  های 

بالینی  و مور ولوژی تخمدان پلی کیستیک  هیسرآندروژنیسم 

در سونوگرا ی   بود. این ا راد با توجه به تمایل به بارداری،  

تخمک تحریک  از  سیسروترون  ق ل  با  درمان  تحت  گذاری 

و بودند.    mg 1اسید ولیک    کامساند  قرارگر ته  روزانه 

سآزمون کامل  شمارش  شامل  آزمایشگاهی  های لولهای 

خون(CBC) خونی اوره  نیتروژن    ، (BUN)  ،کراتینین  ،

تری  آزمایشکلسترول،  ک دگلیسریدها،  عملکرد   های 

(LFT)هورمون محرک تیروئید ، (TSH)   و سطح پرولاکتین

 (mg/dl) نرمال بود.  از این ا راد  سطح گلوکز خون ناشتا   

روش   از  استفاده  )با  ناشتا  انسولین  سطح    ،ELISAو 

(μIU/ml )   میکرومول برحسب  هموسیستئین  سطح  در   و 

 Axis Homocysteine با استفاده از کیت   (µmol/L)لیتر  

EIA   آنزیمی ایمونواسی  پایه روش  گیری اندازه  )  (EIAبر 

 شده وزنانی که سطح گلوکز، انسولین وهموسیستئین 

شامل    خروج  معیارهای  شدند.    مطالعه  وارد  داشتند  ط یعی 

تیروئید، بیماری  اخت لات  کلیه،  نارسایی  مانند  مزمن  های 

های ک دی، چاقی و استفاده از داروهای ضدبارداری بیماری 

مانند  داروهایی  یا  الکل  م رف  کشیدن،  سیگار  خوراکی، 

آنتاگونیست  ی رات  نیکوتینیک،  اسید  های  ولات، ها، 

  .توئین و کاربامازپین بود نی 

بر اساس تحقیقات ق لی، شیوع سطح بالای هموسیستئین در 

م ت به   در     PCOS  41%بیماران  سالمو  یا ت شد    %3  ا راد 

اطمینان   15 سطح  به  توجه  با  آزمون    99%(.  توان  ،  %95و 

 .نفر بود 32حهم نمونه موردنیاز برای هر گروه 

n =  

-1000این ا راد به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول روزانه  

پ  از   گرم متفورمین برای سه ماه دریا ت کردندمیلی  1500

و   ناشتا  انسولین  ناشتا،   خون  گلوکز  سطح  ماه،  سه 

آزمایشگاه  همان  در  مهدداً  گروه   دو  هر  در  هموسیستئین 

از اندازه انسولین  به  مقاومت  میزان  ارزیابی  برای  شد.  گیری 

 Homeostatic Model Assessment of Insulin) رمول   

Resistance)   .استفاده شد 

>1.9 early IR  >2.9 significant IRIR: -Homa 

 

به دلیل بارداری حذف    کننده در گروه مداخلهیک شرکت

 شد.  

 های آماری تحلیل
داده  ورود  از  نرمپ   از  استفاده  با  تحلیل   SPSS ا زارها، 

بین دو گروه و   BMIانهام شد. برای مقایسه سن و    17نسخه  

از   گروه  دو  بین  پایه  بیوشیمیایی  پارامترهای  تمام  مقایسه 

من  tآزمون   یا  بررسی  -مستقل  شد.   گر ته  بهره  ویتنی 

آزمون   از  گروه  هر  در  تغییرات   Shapiro-Wilkمیانگین 

عنوان معنادار آماری، با  به 0.05کمتر از  .p-value  انهام شد

 در ن ر گر ته شد.  %95 اصله اطمینان  حداقل
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 هایافته

پژوهش،   این  م ت به  63در  به دو  بررسی PCOS زن  و  شده 

شامل   گروه کنترل  31مداخله  گروه  و  نفر    32شامل    نفر 

های جمعیت شناختی بیماران در جدول تقسیم شدند. ویژگی

 ث ت شد. 1

PCOS به های جمعیت شناختی بیماران مبتلا: ویژگی 1جدول 

 متغیر

متفورمین به همراه 

 اسیدفولیک 

 ( معیار انحراف ±)میانگین 

 اسید فولیک 

 ( معیار انحراف ±)میانگین 
 Pمقدار  

  32 31 تعداد 

 0.764 5.02 ± 26.65 5.69 ± 27.06 سن )سال( 

BMI (kg/m²) 27.85 ± 3.35 28.49 ± 3.36 0.459 

.عنوان سطح معنادار آماری در ن ر گر ته شدبه   P < 0.05ویتنی -مستقل یا من  tآزمون 

م رف گروه  در  که  داد  نشان  مطالعه  متفورمین  این  کننده 

غل ت   در  معناداری  کاهش  اسید ولیک   با  همراه 

انسولین   قند    هموسیستئین،  نس ت  و  ناشتا  خون  قند  ناشتا،  

دیده  متفورمین  تهویز  از  بعد  و  ق ل  ناشتا   خون/انسولین 

این کاهش وجود نداشته، در می  شود. ولی در گروه کنترل 

می  مشاهده  ا زایش  موارد  ا زایش برخی  این  هرچند  گردد، 

 .(2ازن ر آماری معنادار ن ود. )جدول 

 : مقایسه پارامترهای بیوشیمیایی قبل و بعد از دریافت متفورمین در دو گروه 2جدول 

P-value 

گروهی درون   

تغییرات نسبی 

(%) 

تغییرات 

 مطلق

 ± Mean)بعد 

SD) 

 ± Mean)قبل 

SD) 
 پارامتر  گروه 

0.001* 17.5- 1.76- 8.30 ± 2.45 10.06  ± 2.57 
متفورمین +  

 (µmol/L)هموسیستئین سرم   اسید ولیک 

 کنترل  4.95 ±  10.96 4.88 ±  11.62 +0.66 +6.0 0.085

0.032* 8.8- 1.10- 11.33  ± 7.31 12.43  ± 7.66 
متفورمین +  

 (µIU/mL)انسولین ناشتا  اسید ولیک 

 کنترل  8.58 ±  12.69 11.11 ±  14.70 +2.01 +15.8 *0.047

0.008* 4.4- 4.15- 89.37  ± 9.26 93.52  ± 10.78 
متفورمین +  

 (mg/dL)قند خون ناشتا  اسید ولیک 

 کنترل  17.22 ±  89.31 9.53 ±  91.79 +2.48 +2.8 0.214

0.015* 23.1- 0.06- 0.20 0.26 
متفورمین +  

 HOMA-IR اسید ولیک 

 کنترل  0.25 0.26 +0.01 +4.0 0.367

P < 0.05    عنوان سطح معنادار آماری در ن ر گر ته شد آزمون بهt ویتن-مستقل یا من 

غل ت   متفورمین،  گروه  در  که  داد  نشان  گروه  دو  مقایسه 

کاهش   سرم  درحالی  1.76هموسیستئین  داشته  که واحدی 

ا زایش   (. 3واحدی را نشان داد. )جدول    0.66گروه کنترل 

است معنادار  بسیار  آماری  ن ر  از  تفاوت   (P < 0.001.این 

کاهش   متفورمین  انسولین  3.11گروه  در   > Pواحدی 

ناشتا  6.63،  (0.002 قند خون  در  و   (P < 0.001واحدی 

در    0.07 نشان   .(HOMA-IR    P < 0.004واحدی  را 

 ( 3توجه است. )جدول دادند که از نظر آماری قابل
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: مقایسه تغییرات بین دو گروه پس از دریافت متفورمین 3جدول   

P-value   بین

 گروهی 

اندازه اثر  

(Cohen's d) 

تفاوت تغییرات  

 بین گروهی 

تغییرات گروه کنترل 

  انحراف ±)میانگین 

(معیار  

تغییرات گروه متفورمین +  

  ±اسید ولیک )میانگین 

( معیار انحراف  

 پارامتر

+ 2.42- (بزرگ )  1.58 *0.001 0.66 ± 1.89 -  (µmol/L)هموسیستئین سرم   1.24 ± 1.76

+ 3.11- (بزرگ )  1.13 *0.002 2.01 ± 3.12 -  (µIU/mL)انسولین ناشتا  2.45 ± 1.10

+ 6.63- (بزرگ )  1.56 *0.001 2.48 ± 4.76 -  (mg/dL)قند خون ناشتا  3.89 ± 4.15

+ 0.07- (بزرگ )  0.84 *0.004 0.01 ± 0.09 - 0.06 ± 0.08 HOMA-IR 

Shapiro-Wilk      آزمون 

Shapiro-Wilk      آزمون  

 

 بحث 
م ت به  زنان  تحقیق،  این  پلی در  تخمدان  کیستیک  سندرم 

(PCOS)   )   با وزن، سطح گلوکز  و انسولین ناشتای ط یعی

در محدوده نرمال و عدم     Log HOMA که منهر به مقادیر

سطح   ن ر  از  بود،  آشکارشده  انسولین  به  مقاومت  وجود 

سرمی هموسیستئین موردبررسی قرار گر تند. این ا راد سطح  

با   همراه  متفورمین  داشتند تهویز  سرمی هموسیستئین ط یعی 

سرم   هموسیستئین  سطح  در  معناداری  کاهش  اسید ولیک  

کرده   سایر    (P= 0.001) ایهاد  در  به ود  باعث  همچنین  و 

بیماران این  در  ناشتا  خون  قند  و  انسولین  شامل    متغیرها، 

نه  کنترل  گروه  در  گردید.  بلکه  ندادند  نشان  به ودی  تنها 

دادند)جدول  نشان  را  آنها  ا زایش  و  بدترشدن  موارد  برخی 

اند که مقاومت به انسولین  مطالعات متعدد گزارش کرده (.2

بیماران   در  هیسرانسولینمی  بیماران   PCOS و  با  مقایسه  در 

های هموسیستئین  بدون مقاومت به انسولین با  ا زایش غل ت

 (. غل ت هموسیستئین سرم17،  16اند)پ سمایی مرت ط بوده

ویژه در زنانی که شاخص توده  به  PCOSدر بیماران م ت به  

از  آن (BMI) بدنی بیشتر  است،    25ها  مترمربع  بر  کیلوگرم 

می  )ا زایش  درحالی 18یابد  نشان  (.  دیگری   مطالعات  که 

ن ر از شاخص توده  ، صرفPCOS   اند که زنان م ت بهداده

پ سمایی  (BMI) بدنی هموسیستئین  سطح  اغلب  آنها، 

به   مقاومت  نامطلوب  اثرات  به  ا زایش  این  دارند.  بالاتری 

هموسیستئین   (IR) انسولین متابولیسم  بر  هیسرانسولینمی  و 

مینس ت   )داده  یا ته19شود  این  برخ ف  ا راد  (.  ها  

داشتند.   ط یعی  هموسیستئین  سرمی  سطح  این  موردمطالعه 

باشد که ژوهش  علی  قط   این دلیل  به  تفاوت ممکن است 

با وزن عادی و سطوح قند و انسولین ناشتا  PCOSشامل زنان 

 در حد ط یعی بوده باشد. 

انسولین در  به  به ود حساسیت  برای  اصلی  داروی  متفورمین 

انسولین به  مقاومت  مانند  نوع  (IR) شرایطی  دیابت   ،2  ،

می (PCOS)دیابت،  پیش  محسوب  چاقی  ) و  این 20شود   .)

در   گلوکز  و  انسولین  سطح  در  معناداری  کاهش  با  دارو 

) PCOS    بیماران است  مرت ط  چاق  غیر  و  (. 21چاق 

درمان برای  پرکاربرد  داروی  یک  متفورمین   باوجوداینکه 

PCOS  تواند سطح ویتامیناست، اما می B12   و  ولیک اسید

هموسیستئین   سطح  ا زایش  به  منهر  و  داده  کاهش  را  سرم 

(. هرچند مطالعات دیگر نشان دادند که تفاوتی در 17شود )

ویتامین   دوز  B12سطح  در  متفورمین  م رف  های هنگام 

طور  وجود ندارد، اما اسید ولیک  به mg/day 1700کمتر از 

می کاهش  اساس،  معناداری  این  بر  و     Li X, Fangیابد. 

ویتامین  تهویز  که  و   B های گروههمکاران گزارش کردند 

 PCOS را در بیماران م ت به هموسیستئین اسید ولیک  سطح

(. 22دهد)که تحت درمان با متفورمین قرار دارند کاهش می

نژاد و همکاران نشان دادند که درمان همچنین، سهی  ریاحی

م ت به زنان  در  متفورمین  اثرات  می PCOS با  به  منهر  تواند 

زمینه در  غل تBMI مفید  و ،  پ سمایی  هموسیستئین  های 

    Qianyin Zhang(. از سوی دیگر  23قند خون ناشتا شود )
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دریک مطالعه مروری نشان دادند    2016و همکاران در سال  

به متفورمین  بهکه   تغییرات تنهایی  با  معناداری  طور 

خاطرنشان غل ت آنها  است.  ن وده  مرت ط  هموسیستئین  های 

به متفورمین  از  که  مطالعاتی  که  استفاده کردند  تنهایی 

نشان  کرده هموسیستئین  سطح  در  معناداری  تغییرات  اند، 

اسید ولیک  و ویتامیننداده اما در مواردی که  به   B12 اند، 

تهویزشده متفورمین  هموسیستئین  همراه  سطح  اند، 

یا ته 24  -13 )یا ته استکاهش نتایج (.  این  با  ما همسو  های 

می نشان  که  تخمدان  است  سندرم  با  بیماران  در  دهد 

میپلی درمان  متفورمین  با  که  ا زودن کیستیک  شوند، 

بهاسید ولیک  می  ا زایش هموسیستئین  تواند  از  طور مؤثری 

 جلوگیری کرده و حتی به کاهش آن کمک کند.

    گیری نتیجه
م رف  که  بودند  داده  نشان  پیشین  مطالعات  اگرچه 

می  سرم  هموسیستئین  سطح  ا زایش  موجب  شود  متفورمین 

م ت به متفورمین در زنان  نشان داد که  پژوهش حاضر   ولی 

PCOS  که با  با قند خون و انسولین ناشتای ط یعی درصورتی

نه شود،  تهویز  سطح اسید ولیک   ا زایش  باعث  تنها 

شود بلکه  کاهش معناداری در سطح هموسیستئین سرم نمی 

می ایهاد  سرم  کاهش هموسیستئین  ضمن  دارو  این  کند. 

بر   به به ود وضعف متابولیک کمک میکند و  هموسیستئین، 

روی مقادیر انسولین و گلوکوز ناشتا   تأثیر مث تی دارد.  لذا  

کاهش  برای  متفورمین  با  همزمان  اسید ولیک   از    استفاده 

از   ناشی  مشک ت  از  جلوگیری  و  هموسیستئین  سطح 

 هیسرهموسیستئینمی منطقی به ن ر میرسد.

 های مطالعه محدودیت

م ت به نرمال  وزن  با  زنان  روی  بر  مطالعه   PCOS این 

یا ته این  بنابر  است،  زنان  متمرکزشده  به  است   ممکن  ها 

و   جسمی وضعیت ن اشد.  تعمیمقابلبالا   BMIمتفاوت 

مانند رژیم غذایی،  عالیت روزمره و س ک زندگی   عواملی 

می هم  بودند  نشده  مدیریت  مطالعه  طول  در  نتایج  که  تواند 

 مطالعه را تحت  تأثیر قرار دهند.

 هایی برای مطالعات آیندهپیشنهاد

می سندرم  شود  توصیه  با  زنانی  روی  بر  بعدی  تحقیقات 

پلی دارای (PCOS) کیستیکتخمدان  و   BMI که  بالا 

 مقاومت به انسولین هستند، متمرکز شود. 

 تقدیر و تشکر 

و واحد توسعه   مرکز ناباروری بعثت    وسیله از همکاری  بدین

بالینی   تحقیقات  در  و  آنها  همکاری  که  بعثت  بیمارستان 

عمل  به  قدردانی  و  سساس  بود،  ضروری  تحقیق  این  اجرای 

    آید. می 

 حمایت مالی 

علوم   کمک با پژوهش این دانشگاه  پزشکی  دانشکده 

کردستان شد.  پزشکی  نویسندگان  انهام 

 .ندارند تعهدی خاص، ا راد یا هاسازمان برابر در مقاله

 کد اخلاق 

به تحقیق،  پایانطرح  در عنوان  عمومی  پزشکی  دانشگاه    نامه 

 علوم پزشکی کردستان  به شماره 

    IR.MUK.REC. 1396/48  .به ث ت رسیده است 

(  IR.MUK.REC 14/2282/4113این پژوهش، با شماره )

از سوی کمیته اخ ق دانشگاه علوم پزشکی کردستان مورد 

 تائید قرار گر ت.
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