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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/11/90: تاريخ پذيرش         13/9/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم اسفند ماه/172شماره/منهسال بيست و 
  

كاهش سطح مقاومت به انسولين در سندرم  تازون در پيوگلي اثر متفورمين و ي مقايسه
  كيستيك تخمدان پلي
  

  ،1الاسلاميدكتر همايون شيخ  ،3دكتر عاطفه عابديني ،2دكتر زهره يزدي ،1دكتر امير ضيايي
  4جواديمهندس امير 

  
  

  چكيده
 7ترين اختلال اندوكرين در ميان زنان سنين باروري است و  شايع )PCOSيا  Polycystic ovary syndrome( سندرم تخمدان پلي كيستيك :مقدمه

خطر ابتلا به  و شود هايپرآندروژنيسم و مقاومت به انسولين مشخص مي  گذاري، اختلالي است كه با عدم تخمك PCOS. كند درصد اين زنان را گرفتار مي
هدف اين . گردد هاي قلبي مي ابتلا به سندرم متابوليك سبب افزايش احتمال مرگ و مير ناشي از بيماري .دهد ديابت نوع دو و سندرم متابوليك را افزايش مي

 .دبوتازون، از نظر كاهش مقاومت به انسولين و تغييرات بيوشيميايي  اثر دو دسته داروي حساس كننده به انسولين، متفورمين و پيوگلي ي مقايسه ،مطالعه

زنان به صورت تصادفي به دو . ماه به طول انجاميد 3و  شهر قزوين انجام شد يكه در بيمارستان بوعلي سينا بود كارآزمايي بالينييك اين مطالعه  :ها روش
 30تازون،  پيوگلي(و گروه دوم تحت درمان با قرص ) بار در روز 3، گرم ميلي 500(گروه اول تحت درمان با قرص متفورمين . نفره تقسيم شدند 28گروه 

شامل  و پروفايل ليپيد) FBSيا  Fasting blood sugar( قند خون ناشتاانسولين، ي سطح سرم. ندهفته قرار گرفت 12به مدت ) در روز گرم يميل
يا  HDL(ي زياد  و ليپوپروتئين با دانسيته) LDLيا  Low density lipoprotein(ي كم  ، ليپوپروتئين با دانسيته)Chol(، كلسترول )TG(گليسريد  تري

High density lipoprotein (اندكس . گيري شد قبل از درمان و در پايان ماه سوم اندازهHOMA )Homeostatic model assessment ( و
 .نيز قبل و بعد از درمان محاسبه گرديد )BMIيا  Body mass index(ي بدني  شاخص توده

، FBS ،HDL ،LDL ،TGداري در  قبل از درمان اختلاف معني. سازي شدند مسانه BMIقبل از درمان هر دو گروه از نظر سن، وزن و  :ها يافته
Chol بعد از درمان ميانگين سطح سرمي. انسولين بين دو گروه مشاهده نشد و سطح سرمي FBS ،TG ،Chol ،LDL  و انسولين در هر دو گروه به

و بعد از  1/26در گروه متفورمين قبل از درمان  P .(BMI > 01/0( داشتداري افزايش  در هر دو گروه به طور معني HDL و داري كاهش  طور معني
 ).P ≤ 05/0(به دست آمد  2/25و بعد از درمان  9/25و در گروه دوم قبل از درمان ) P > 05/0( 5/25درمان 

اندكس . ري در مقاومت به انسولين ايجاد كرددا در هر دو گروه كاهش معني) تازون متفورمين و پيوگلي(هاي انسولين  كاربرد حساس كننده :گيري نتيجه
HOMA در گروه متفورمين، . دار كاهش يافت در هر دو گروه به طور معنيBMI داري كاهش يافت؛ در حالي كه، در گروه  پس از درمان به طور معني

  .دار بود پس از درمان در هر دو گروه معني نيز LDLو  FBS ،TG ،Chol ،HDLدار نبود و تغييرات  از نظر آماري معني BMIتازون كاهش  پيوگلي
  تازون، مقاومت به انسولين، كلسترول سندرم تخمدان پلي كيستيك، متفورمين، پيوگلي :واژگان كليدي

  
  مقدمه

   يــــا PCOS(كيســــتيك  ســــندرم تخمــــدان پلــــي
Polycystic ovary syndrome( اي از علايم و  مجموعه

 بــه همــراه هــا شــامل اخــتلالات عــادات ماهانــه نشــانه
باشد  چاقي و تظاهرات مختلف آن مي، هايپرآندروژنيسم

سـندرم   ،ديابت شـيرين  انندكه با اختلالات متابوليكي م
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 PCOS. همراهــــي دارد متابوليــــك و هيپرليپيــــدمي
  ). 1(باشد  ترين علت نازايي در زنان مي شايع

بـا   PCOSكـه   اسـت  ها قبل مشخص شده از مدت
راه اسـت كـه ناشـي از    مقاومت نسبت به انسولين هم ـ

زنـاني كـه مبـتلا بـه     . هيپرآندروژنيسم تخمداني اسـت 
PCOS  هســتند بــا فركــانس و شــدت بيشــتري دچــار

و مقاومـت بـه انسـولين در مقايسـه بـا       هيپرانسولينمي
نتـايج مطالعـات   . شـوند  هم وزن خود مـي  شاهدگروه 

گيري طولاني مـدت بيمـاران    دهد در پي اخير نشان مي
شيوع ديابت تيپ دو در ايـن بيمـاران    ،PCOSمبتلا به 

حضور چاقي در ). 2(است  شاهدبرابر بيش از گروه  7
ي  اين زنان و افزايش مقاومـت بـه انسـولين در نتيجـه    

در پـاتوژنز   ممكن است نقـش مهمـي   هايپرانسولينمي
  ).3(اين بيماري داشته باشد 

تـوان بـه دو    در برخورد با مقاومت به انسولين مـي 
هـا بـه    ولين را كاهش و حساسيت سلولروش نياز انس

تغييـر  هـا   يكـي از ايـن روش  . انسولين را افـزايش داد 
كـه   است سبك زندگي از جمله رژيم غذايي و ورزش

ها  تواند نياز به انسولين را كاهش و حساسيت سلول مي
درمـان  روش ديگـر   ).4(به انسولين را افـزايش دهـد   

ين مـؤثر  در اصلاح مقاومت به انسـول  است كه دارويي
شدن گلوكز از كبد به داخـل   متفورمين مانع آزاد. است

هاي عضلاني و  شود و ميزان حساسيت سلول خون مي
ها  ديون تيازوليدين. دهد چربي را به انسولين افزايش مي

و بهبــود وضــعيت  نيــز ســبب كــاهش هيپرانســولينمي
حساسـيت   اين داروهـا  ).5(د نشو ليپيدهاي پلاسما مي

 دهند ميافزايش و توليد گلوكز را كاهش به انسولين را 
تخمـك   ند،شـو  و سبب افـزايش مصـرف گلـوكز مـي    

ي كم  ليپوپروتئين با دانسيتهد، نكن گذاري را تحريك مي
)Low density lipoprotein  ياLDL ( و ليپوپروتئين با

) HDLيـا   High density lipoprotein(ي زياد  دانسيته
گليسـريد   تـري سـطح   ،دن ـده را مختصري افزايش مـي 

)TG ( ــا  5را د و افــزايش وزن نــكاه درصــد مــي 10ت
  ). 6(د نده مي يخفيف

 در يك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني از متفـورمين و    
نفـره زنـان مبـتلا بـه      25تازون در دو گـروه   روزيگلي

PCOS  در هر دو گـروه   .هفته استفاده شد 12به مدت
داري در انــدكس  پــس از پايــان مطالعــه كــاهش معنــي

HOMA )Homeostatic model assessment (و 
 )BMI يـا  Body mass index(ي بـدني   شاخص توده

  ).7(ديده شد 
تـا اثـرات متفـورمين و     كرديمدر اين مطالعه سعي 

در كــاهش سـطح انسـولين و تغييــر    را تـازون  پيـوگلي 
مقايسـه  ) BMIكـاهش  (پروفايل ليپيـد و كـاهش وزن   

ايـن بيمـاران    تا بـا انتخـاب بهتـرين دارو جهـت     كنيم
بـا   PCOSمؤثرترين قدم را در درمـان زنـان مبـتلا بـه     

  .توجه به شيوع زياد اين بيماري برداريم
  
  ها روش

سال كه  45تا  20در سنين بين  PCOSبيمار مبتلا به  56
در اين  ،روز اخير دچار اختلال قاعدگي بودند 90در طي 

ه شركت كنندگان بيماراني بودند ك .مطالعه شركت كردند
 يبه درمانگاه فوق تخصصي غدد بيمارستان بوعلي سـينا 

  . مراجعه كردند 1387- 88 هاي قزوين در سال
   NIHبـــر اســـاس معيارهـــاي  PCOSابـــتلا بـــه 

)National institutes of health ( كـم شـدن يـا    شامل
ها، شواهد باليني يا  لعدم تخمك گذاري، اختلال سيك

  .علل تعيين شد رد ساير بيوشيميايي هيپرآندروژنسيم و
صورت ابتلا به هر يك از موارد زير بيمـاران از   در

مصــرف داروي جلــوگيري از : مطالعــه خــارج شــدند
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آندروژن، داروي كـاهش   بارداري خوراكي، داروي آنتي
چربـــي خـــون و تركيبـــات اســـتروژن و   ي دهنـــده

همچنـين  . روز اخير 90پروژسترون و انسولين در طي 
يي قلب در سمع قلب يا در صورت وجود علايم نارسا

) ايكتر، آسيت(ادم، ابتلا به ديابت، علايم نارسايي كبد 
و هر بيماري سيستميك شديد نيز، بيمـاران از مطالعـه   

  .خارج شدند
طــور تصــادفي بــه دو گــروه مصــرف ه بيمــاران بــ

ــازون تقســيم شــدند متفــورمين و پيــوگلي ي كننــده . ت
ت بيماران پس از تكميـل رضـايت نامـه آگاهانـه تح ـ    

معاينات جهت بررسي بيماري سيستميك قرار گرفتنـد  
وزن . نامـه بـراي هـر فـرد تكميـل شـد       و فرم پرسـش 

 و كيلوگرم 1/0بيماران توسط ترازوي ديجيتال با دقت 
 هنگـامي  ،توسط متر نواري در حالـت ايسـتاده  آنان قد 

هاي بيمار به ديوار چسبيده و بـدون   ها و شانه كه پاشنه
بر اسـاس وزن   BMI و گرديدري گي اندازهباشد، كفش 

  . محاسبه شدو قد وي 
كلسـترول  قبل از شـروع مطالعـه، آزمايشـات لازم    

)Chol( ،TG ،LDL ،HDL انســولين ي و ســطح ســرم
هـاي   انسولين توسـط كيـت   سطح سرمي .انجام گرديد

توزيــع (كشــور آمريكــا  Monobandســاخت شــركت 
 ELISA و بـه روش  )كننده شركت سازمان تجهيز نور

ــ ــا  EIA(تقيم مس ــام  )Enzyme immunoassayي انج
براي هـر دو گـروه از يـك نـوع كيـت واحـد       . گرديد

توسط يك شخص و در يـك   ها آزمايش واستفاده شد 
و  FBS ،TG ،Chol ،LDL. گرديــدآزمايشــگاه انجــام 

HDL هاي شركت پارس آزمون وارد شده  توسط كيت
ــدازه DIASYSاز شــركت  ــان ان ــري و توســط  آلم گي

شـركت ژاپـن    Hitachiتمام اتوماتيك آناليزور  دستگاه
  .آناليز گرديد

هـا و انجـام معاينـات و     نامـه  پس از تكميل پرسش
گروه اول تحت درمان با قـرص متفـورمين   ها،  آزمايش

بار در روز و گروه دوم تحت درمـان   3 گرم ميلي 500
. روزانه قرار گرفتندگرم  ميلي 30تازون  با قرص پيوگلي

وصيه شد جهت كاهش عوارض گوارشـي،  به بيماران ت
ماه بود  3طول مدت طرح . دارو را با غذا مصرف كنند

در . اي قرار گرفتند و بيماران هر ماه تحت ويزيت دوره
اي از نظر بروز افزايش وزن، تهوع و  طي معاينات دوره

دو نفـر  . و بروز ادم و تنگي نفس پايش شدند استفراغ
هاجرت كردنـد و جهـت   از افراد گروه اول از قزوين م

دو نفر از افـراد گـروه دوم نيـز    . معاينات حاضر نشدند
  .مطالعه نشدند ي حاضر به ادامه

، FBSو آزمايشـات   BMIهفتـه،   12پس از پايـان  
TG ،Chol ،LDL  وHDL بار انسولين  و سطح سرمي

هاي آزمايشـگاهي توسـط    تست. گيري شد اندازهديگر 
بل از شروع درمان و هاي قبلي و يكسان با ق همان كيت

مقاومت . توسط يك نفر و در يك آزمايشگاه انجام شد
) HOMA(به انسولين با روش ارزيابي مدل هموسـتاز  

در ابتدا و انتهاي مطالعه توسـط فرمـول زيـر محاسـبه     
انسـولين   =) HOMA-IR(مقاومت به انسولين  :گرديد
مـول   ميلي(گلوكز ناشتا  × )ليتر گرم در دسي ميلي(ناشتا 

  ). 8( 5/22 /)ليتر در دسي
 11ي  نسـخه  SPSS افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم   داده

)version 11, SPSS Inc., Chicago, IL (  پـردازش
هـاي   ها در قالب جـداول آمـاري و شـاخص    يافته. شد

هـا از آزمـون    بـراي آنـاليز داده  . عددي تنظـيم گرديـد  
Student-t )ــاخص ــانگين ش ــروه  مي ــين دو گ ــا ب  و) ه
Paired-t )ارزش . استفاده شد) قبل و بعد مصرف دارو

تلقـي  دار  معنـي از نظـر آمـاري    05/0احتمالي كمتر از 
  .دگردي
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  ها افتهي
و نتايج آزمايشـات قبـل    BMIبيماران دو گروه از نظر 

ــه   ــروع مداخل ) FBS ،TG ،Chol ،HDL ،LDL(از ش
بعد از پايان درمان، . )P ≤ 05/0(تفاوتي با هم نداشتند 

FBS ،TG ،Chol و LDL طور قابل ه در هر دو گروه ب
. توجهي در مقايسـه بـا قبـل از درمـان كـاهش يافـت      

بعد از درمـان در مقايسـه    HDLي همچنين سطح سرم
دار  با قبل از آن افزايش پيدا كرد كه از نظر آماري معني

  .)1 جدول( )P > 05/0( بود
در بيماران گروه متفورمين كاهش قابل تـوجهي در  

BMI ــ  ــز ب ــروه     هني ــر در گ ــن اث ــه اي ــد ك ــود آم وج
  .تازون ديده نشد پيوگلي

 HOMAعمل آمده اندكس ه ب ي همچنين در مقايسه
ــورمين و    ــروه متف ــر دو گ ــان در ه ــد از درم ــل و بع قب

  .)P > 001/0( داري پيدا كرد پيوگليتازون كاهش معني
  
  بحث
ماه تجـويز متفـورمين و يـا     3ما نشان داد كه  ي مطالعه
ايجـاد كـاهش    در PCOSه زنان دچـار  تازون ب پيوگلي

همچنـين   .مقاومت به انسولين در اين زنـان مـؤثر بـود   
بهبـود قابـل تـوجهي در سـطوح      ،پس از پايان مطالعه

  ليپيدهاي سرم مشاهده  و) FPG( گلوكز ناشتاي پلاسما

متفـاوت   BMIالبته اثـرات ايـن دو دارو بـر روي    . شد
 BMIر متفورمين ايجـاد كـاهش قابـل تـوجهي د    . بود

را  BMIتـازون نتوانسـت    كرد، در حـالي كـه پيـوگلي   
ما، كـاهش قابـل تـوجهي از     ي در مطالعه. كاهش دهد

در هر دو گروه درماني  HOMAنظر آماري در اندكس 
  . مشاهده شد

اي كه بايد به آن توجه كرد اين است كه زنـان   نكته
ممكن است تنوع بين گروهـي و داخـل    PCOSدچار 

 HOMAانـدكس   ي هنگام محاسبهگروهي بيشتري در 
بنـابراين بايـد حـداقل     .نسبت به زنان سالم نشان دهند

 ـ HOMAكاهش در اندكس  درصد 31 ه محاسبه شده ب
درمـاني   ي وجود بيايد تا بتوان اين تغيير را به مداخلـه 

و درصـد   57ما به ترتيـب   ي در مطالعه ).9(نسبت داد 
مـاه   3بعـد از   HOMAكـاهش در انـدكس    درصد 58

. تــازون و متفــورمين مشــاهده شــد درمــان بــا پيــوگلي
در  درصـد  61و  درصـد  64همچنين به ترتيب كاهش 

ــا       ــان ب ــد از درم ــتا بع ــرم ناش ــولين س ــت انس غلظ
تـوان   بنـابراين مـي  . شد ديدهتازون و متفورمين  پيوگلي

تواند مرتبط بـه اسـتفاده    نتيجه گرفت كه اين اثرات مي
  .تازون و متفورمين باشد از پيوگلي

ديگري كه اثـر ايـن دو دارو بـر روي     ي در مطالعه
  بررسي شد، PCOSدر زنان مبتلا به  HOMAاندكس 

  
  ها پس از درمان در گروه اول و دوم ميانگين داده ي مقايسه. 1جدول 

 Pمقدار  متفورمين  ها داده
 Pمقدار   پيوگلي تازون

  بعد از درمان  قبل از درمان بعد از درمان قبل از درمان
FBS )01/0  0/86 ± 2/1  93 ± 1/2 >01/0 7/86±6/1 6/94±3/2  )گرم بر دسي ليتر ميلي <  
Tg )01/0  6/152 ± 07/7  6/172 ± 3/8  > 01/0  4/149 ± 1/8  0/169 ± 7/9  )گرم بر دسي ليتر ميلي <  

 Chol)01/0  9/149 ± 5/5  4/161 ± 3/6  > 01/0  2/146 ± 6/6  7/158 ± 2/7  )گرم بر دسي ليتر ميلي <  
HDL )01/0  4/42 ± 1/4  7/40 ± 9/0  > 01/0  1/44 ± 4/4  1/41 ± 1/1  )گرم بر دسي ليتر ميلي <  
LDL )01/0  8/77 ± 1/3  8/86 ± 8/2  > 01/0  76 ± 3/3  87 ± 1/3 )گرم بر دسي ليتر ميلي <  
BMI )33/0  2/25 ± 2/2  9/25 ± 5/2 >01/0 2/25±3/2 1/26±9/2 )مترمربع بر كيلوگرم  

HOMA 5/0 ± 17/4  28/0 ± 43/2  001/0 <  43/0 ± 93/3  22/0 ± 27/2  001/0 <  
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بـر روي انـدكس    درصـد  67و  درصد 66ميزان كاهش
HOMA-IR  بـر روي سـطح   درصد 40و درصد 59و 

البته در اين ). 10( گرديدانسولين ناشتاي سرم مشاهده 
 كـه  در حالي ،ماه بود 6مطالعه مدت استفاده از داروها 
تـوان   مـي . ماه بود 3ما  ي مدت مصرف دارو در مطالعه

دو دارو در ايـن بيمـاران   مصرف ايـن  نتيجه گرفت كه 
  صورت مؤثر مقاومـت بـه انسـولين را كـاهش داده     هب
خوان با نتايج مطالعات مشابهي است  نتايج ما هم .ستا

ــاران   ــه در بيم ــورمين و   PCOSك ــتفاده از متف ــا اس ب
اي از متفـورمين و   در مطالعـه . تازون انجام شـد  پيوگلي
 32( خيلي چـاق  PCOSتازون در زنان مبتلا به  پيوگلي

≥ BMI (  و دچار مقاومت به انسولين اسـتفاده كردنـد .
نتروپومتريـك و پروفايـل   آهـاي   در اين مطالعه اندكس

ماه درمان بـا ايـن دو دارو    6قند و چربي قبل و بعد از 
 و با متفورمين در اين مطالعه بعد از درمان. بررسي شد

تازون مقاومت به انسولين كاهش و حساسـيت   پيوگلي
كـه ايـن    با توجه بـه ايـن  . به انسولين افزايش پيدا كرد

ــا    ــان ب ــروه زن ــه در گ ــد،   BMIمطالع ــام ش ــالا انج ب
تـازون و   گيـري كردنـد كـه پيـوگلي     نويسندگان نتيجـه 

توانند در اين زنان حساسيت به انسـولين   متفورمين مي
وزن بيمـاران   ،البتـه در ايـن مطالعـه   . دهنـد را افزايش 

 ؛)10(تازون افزايش پيدا كـرد   پيوگلي ي دريافت كننده
زنان شركت كننـده در ايـن مطالعـه از     كهاز آن جايي 

ممكـن   ،خيلي بالا انتخـاب شـده بودنـد    BMIگروه با 
زنـان دچـار    ي قابـل اسـتفاده در همـه    آناست نتـايج  

PCOS ما نيـز   ي نتايج مطالعهكه  با توجه به اين .نباشد
توان نتيجه گرفت كه در زنان  مي ،مشابه اين مطالعه بود

) BMI=  25(بـالا   چنـدان نـه   BMIبا  PCOSمبتلا به 
ــز ــه ( ني ــده در مطالع ــان شــركت كنن ــي زن ــا ي يعن  ،)م

  توانند در كاهش مقاومت  تازون مي متفورمين و پيوگلي

  .به انسولين مؤثر باشند
ما اثرات مفيـد متفـورمين بـر     ي در مطالعههمچنين 

و  Cholو كـاهش سـطوح    HDLروي افزايش سـطح  
TG اين نتايج نيز مشابه بـا نتـايج مطالعـات    . ديده شد

كه اثر اين دو دارو را بر روي زنـان دچـار    بودديگري 
  ). 11-12(بررسي كردند  اين سندرم

 مـاكزيمم متفـورمين   ما در اين مطالعه از دوز سـاب 
استفاده كرديم و نتايج ما مشـابه بـا    )گرم در روز 5/1(

كـه از دوز مـاكزيمم ايـن دارو در     بود اي نتايج مطالعه
 توان نتيجه گرفـت  مي). 10(اين بيماران استفاده كردند 

 توانـد در  ماكزيمم متفورمين مي كه استفاده از دوز ساب
  .مؤثر باشد PCOSبيماران 

مـاكزيمم   همچنين ما در ايـن مطالعـه از دوز سـاب   
. اسـتفاده كـرديم  ) گـرم در روز  ميلي 30(تازون  گليپيو

ــي   ــان م ــوع نش ــن موض ــتفاده از دوز   اي ــه اس ــد ك ده
توانـد در ايجـاد    تـازون نيـز مـي    ماكزيمم پيـوگلي  ساب

  . اثرات آن مؤثر باشد
زن  13تـازون بـه    ديگـر پيـوگلي   ي در يك مطالعـه 

. داده شـد  ،كه مقاوم به متفـورمين بودنـد   PCOSدچار 
اين مطالعـه نتيجـه گرفتنـد كـه اضـافه      نويسندگان در 
تــازون بــه متفــورمين ســبب بهبــود در  كــردن پيــوگلي

مقاومت به انسولين و كاهش سـطوح ليپيـدهاي خـون    
اثر مصرف  در اين مطالعه هيچ اثرات جانبي در. گرديد

ذكر اين نكته نيز لازم است ). 13( داروها مشاهده نشد
در اثـر مصـرف   باري  ما نيز اثرات زيان ي كه در مطالعه

  . اين دارو ذكر نشد
هاي ما نشان داد كه استفاده از دوز  در مجموع يافته

 PCOSتازون و متفورمين در زنان دچـار   پايين پيوگلي
تواند سبب بهبود پارامترهاي بيوشـيميايي و كـاهش    مي

  . مقاومت به انسولين شود
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ما يك مداخله براي ارزيـابي اثربخشـي و    ي مطالعه
 PCOSتازون در زنان دچـار   مين و پيوگليايمني متفور

كـم ايـن مطالعـه و     ي محدوديت ما حجم نمونـه . بود

. تـازون و متفـورمين بـود    مدت كوتاه درمان با پيـوگلي 
مطالعات بيشتر همراه با تعداد بيماران بيشتر مورد نيـاز  

.ييد گـردد أاست تا اثرات اين دو دارو در اين بيماران ت
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Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is among the most common endocrine disorders in 
women of reproductive age and affects 7% of this population. PCOS is identified as a reproductive 
disorder characterized by an ovulation, hyperandrogenism and insulin resistance. PCOS increases the 
risk for type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome, a constellation of cardiovascular risk factors 
associated with insulin resistance. The aim of our study was to investigate and compare insulin 
resistance reduction and chemical changes during the application of insulin sensitizers from two 
different groups (metformin and pioglitazone).  

Methods: This randomized clinical trial lasted for 3 months and was conducted in Avicenna Hospital, 
Qazvin, Iran. Overall, 56 women with PCOS were randomly divided into two groups. Group 1 
received 500 mg metformin three times daily and group 2 was treated with pioglitazone 30 mg per 
day. Serum levels of insulin, fasting blood sugar (FBS), and lipid metabolism parameters including 
triglyceride (TG), cholesterol (Chol), low-density lipoprotein (LDL), and high-density lipoprotein 
(HDL) were measured before the treatment and in the 3rd month. Homeostasis model assessment of 
insulin resistance (HOMA-IR) was used. Body mass index (BMI) was also calculated at baseline and 
at the end of therapy. 

Findings: Before the treatment, the two groups matched for age, weight, and BMI (P > 0.05). Before 
the treatment, there were no statistically significant differences in FBS, HDL, LDL, TG, Chol and 
serum levels of insulin between the two groups. Three months after treatment, mean serum levels of 
FBS, TG, Chol, LDL and insulin decreased significantly in both groups. Moreover, the treatment 
significantly increased HDL levels in both groups (P < 0.01). In metformin group, mean values of 
BMI before and after treatment were 26.1 and 25.5 (P < 0.05). The corresponding values in 
pioglitazone group were 25.9 and 25.2 (P > 0.05).  
Conclusion: Our findings showed that in women with PCOS, treatment with metformin and 
pioglitazone for 3 months resulted in similar beneficial effects on laboratory parameters of insulin 
sensitization. However, there is no evidence that pioglitazone improves BMI when compared to 
metformin. Further research is needed to investigate whether treatment with insulin sensitizers in 
women with PCOS can also reduce cardiovascular risk factors. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Metformin, Pioglitazone, Insulin resistance, Cholesterol 
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