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Aims: Today, the definition of polycystic ovarian syndrome (PCOS) includes a 

wide range of signs and symptoms such as ultrasound features of ovaries, ovarian 

factor infertility, hyperandrogenism, obesity and insulin resistance, that each of 

these disorders cause to various symptoms and manifestations. The aim of this 

study was to determine the prevalence of PCOS based on clinical signs and 

ultrasound examination and their pregnancy outcomes. 

Instruments & Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was 

conducted on 259 patients referred to infertility clinic of Sarem Hospital      

from 2016 to 2018. The records of all patients who met two criteria of the main 

three Rotterdam criteria were included in the study. Data were analyzed by        

SPSS 22 software using independent t-test, Mann-Whitney U and Fisher exact tests. 

Findings: 62.2% of participants were diagnosed to have PCOS in ultrasonography 

findings and 38.7% had hirsutism symptoms in clinical examinations and  only 

4.2% of this participants, had acne symptoms. 56.8% had no menstrual disorders. 

BMI, LH, FSH, AMH and age had a significant relationship with the ultrasound 

scan of the PCOS (P<0.05). In 23.6% of the patients with positive sonography of 

the PCOS, pregnancy test was positive and in 14.7% of them, clinical pregnancy 

was positive and only 7.3% of them had the birth of a live newborn. 

Conclusion: Polycystic ovarian syndrome is a multifactorial disorder which has a 

wide range of clinical and biochemical complications and symptoms. 
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بالینی های میزان شیوع علائم و یافته

و پاراکلینیکی بیماران دارای نمای 

در کیستیک سندرم تخمدان پلی

 سونوگرافی و پیامدهای باروری آنان
 

  *1 فرحناز زندی
 

صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق  1

 .رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک

 

 

 

 چکيده

شامل طيفي  (PCOS)کيستيک امروزه تعريف سندرم تخمدان پلي :اهداف

ها در سونوگرافي، نازايي با عامل ها مانند نمای ويژه تخمداناز علائم و نشانه

تخمداني، هايپرآندروژنمي، چاقي و مقاومت به انسولين است که هر کدام 

کنند. هدف از اين از اين اختلالات علائم و تظاهرات مختلفي را ايجاد مي

علائم باليني و نمای بر اساس  PCOSمطالعه، بررسي ميزان شيوع 

  سونوگرافي و پيامدهای بارداری بود.

نگر بر روی تعداد مقطعي گذشته -اين مطالعه توصيفي :هاابزار و روش

کننده به کلينيک ناباروری بيمارستان فوقنفر از بيماران مراجعه 259

انجام شد.  1397تا  1395های تخصصي صارم در فاصله ی زماني سال

کننده به بيمارستان که طبق معيار روتردام بيماران مراجعهپرونده ی همه 

را داشتند، وارد مطالعه  PCOSدو معيار از سه معيار لازم برای تشخيص 

 Tهای آماری و آزمون SPSS 22افزار آماری اطلاعات از طريق نرم شدند.

 يو و فيشر مورد آناليز قرار گرفت.ويتنيمستقل، من

درصد  37.8نوگرافي مثبت بوده، افراد دارای نمای سودرصد  62.2 :يافته ها

درصد افراد  56.8درصد علائم آکنه داشتند.  4.2علائم هيرسوتيسم و تنها 

و سن با  BMI، LH ،FSH ،AMHاختلالات قاعدگي نداشتند. متغيرهای 

در بيماران با نمای (. >0.05Pدار داشتند )نمای سونوگرافي رابطه معني

درصد آزمايش شيميايي بارداری مثبت داشته و نتيجه  23.6سونوگرافي، 

درصد منجر به  7.3درصد بوده که از اين ميزان تنها  14.7بارداری باليني 

 تولد نوزاد زنده شده بود.

کيستيک يک وضعيت پيچيده مرتبط با درم تخمدان پليسن گيری:نتيجه

ژنيک بوده که دارای تظاهرات گوناگون و مختلفي اختلال در متابوليزم و پلي

 است. 

 

ريز؛ کيستيک؛ اختلالات غدد درونسندرم تخمدان پلي ها:واژه کليد

 ناباروری؛ سونوگرافي.

 14/10/98: تاريخ دريافت

 30/03/99تاريخ پذيرش: 
 فرحناز زندی نويسنده مسئول:*

 

 مقدمه
(، يک اختلال جدی و چندعاملي PCOSکيستيک )سندرم تخمدان پلي

ريز بدن در ميان زنان در سنين ها و جزء اختلالات شايع غدد درونتخمدان

ها دارای ابعاد بزرگ و تعداد زيادی کيستباروری است که در آن تخمدان

های نابالغ مي شوند. در اين سندرم با گذشت زمان، های کوچک و فوليکول

شوند و مانع از رسيدن و تخمداني ضخيم مي شدن پوششاز طريق فيبروزه

تواند سبب ناباروری در که مي ]1[بلوغ فوليکول و آزادشدن آن مي گردد

 "کيستيکپلي"های باليني و پاتولوژيک يک تخمدان . ويژگي]2[زنان شود

آنتونيو توسط  1721بار در سال برای اولين "کيستيکميکرو پلي"يا 
نظريه کلاسيک  دييرزو  آکارد، 1921. در سال ]3[توصيف شد نریواليس

 ]4[داشت PCOSيک زن ريشو با ديابت را منتشر کردند که اشاره به علائم 

برای  لونتالو  استينهای ، دو دانشمند آلماني با نام1935و بعدها در سال 

های بزرگ بار سندرمي را توصيف نمودند که شامل تخمداناولين

ر، با تظاهرات باليني اختلال قاعدگي و هيرسوتيسم فوليکولااسکلروتيک پلي

 PCOSکه بعدها  ]5[لونتال معروف بود -است؛ اين سندرم به سندرم اشتاين

کيستيک يک عارضه چندعاملي با علل . در واقع تخمدان پلي]6[نام گرفت

ناهمگن و احتمالاً با علل ژنتيکي پيچيده است که سبب اختلالات متابوليک 

، سبب PCOSشود. ناهمگوني و عدم درک علت ريز در بدن ميو غدد درون

 از اولين توصيف آن PCOSشده است که تعريف معيارهای تشخيصي 

، بسيار فاصله بگيرد. با توجه به اين که هنوز تعريف لونتالو  استينتوسط 

نشده است، بين معيارهای انستيتوی ملي سلامت و تعالي  PCOSدرستي از 

( ASRMروتردام و انجمن باروری پزشکي آمريکا ) (،NICEمراقبت )

طور کلي منابع جديد در مورد تشخيص بيش اختلاف نظر وجود دارد و به

تاکيد دارند؛ چرا که بسياری  PCOS( عارضه ی Overdiagnosisاز حد )

کيستيک در های پلياز زنان ممکن است به صرف داشتن نمای تخمدان

 PCOSارها، به غلط در مورد آن ها تشخيص سونوگرافي يا فقط يکي از معي

 .]7-10[صورت گيرد

 : PCOSشیوع 

صورت يک اختلال مزمن کيستيک بهرسد سندرم تخمدان پلينظر ميبه 

در طول تاريخ همراه با بشر وجود داشته و تکامل پيدا کرده است. اين 

 فرحناز زندی  127
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حدود ريز بدن در ميان زنان است که سندرم جزء اختلالات شايع غدد درون

که البته در بعضي منابع  ]7 ,11[درصد زنان به آن مبتلا هستند 15تا  10

درصد در زنان با سنين باروری گزارش شده اند و  33شيوع آن را تا حدود 

. در يک مطالعه، ميزان شيوع ]12 ,13[تواند سبب ناباروری در آن ها شودمي

( NIHت آمريکا )اين عارضه در ايران مطابق با تعريف موسسه ملي بهداش

 11.7( AESدرصد، براساس معيار استاندارد رمزنگاری پيشرفته ) 12حدود 

. در ]14[درصد گزارش شده است 19.5درصد و مطابق با معيار روتردام 

های مختلف مشابه بسياری از منابع، اپيدميولوژی و شيوع آن بين قوميت

 PCOSرتبط با است و اين احتمال قوی وجود دارد که با شناسايي ژن م

. گرچه ]15-18[ثابت شود که در اقوام و نژادهای مختلف تشابه وجود دارد

توانند در بيان اين ژن تاثيرگذار عواملي در سراسر جهان هستند که مي

های مختلف نشان داده اند که بعضي از تظاهرات باليني باشند، اما بررسي

ادها و مناطق جغرافيايي گذاری در ميان تمامي نژآن مانند اختلالات تخمک

تواند در های نژادی و منطقه جغرافيايي مي. از طرفي تفاوت]7[وجود دارد

های نژادی و رنگ پوست طور مثال، تفاوتميزان بروز علائم نيز موثر باشد. به

طوری که در های آنان موثر هستند، بهها و گيرندهدر ميزان توليد هورمون

ای بسيار کمتر است، يا د نسبت به زنان مديترانهزنان ژاپني ميزان موی زاي

زنان آسيای جنوبي نسبت به زنان سفيدپوست اروپايي ميزان مقاومت به 

دهند که شديدتری را نيز بروز مي PCOSانسولين بيشتری داشته و علائم 

. ]15 ,18[دهنده اثر عوامل محيطي بر بيان ژن مقاومت به انسولين استنشان

های نگذاری، تخمداان گفت کليه اختلالات نظير عدم تخمکتودر واقع مي

های متابوليک مانند های مشخص، هيپرآندروژنيسم و ناهنجاریپر از کيست

. ]17 ,19[شوندچاقي در نتيجه فاکتورهای متعدد محيطي و ژنتيکي ايجاد مي

دهد که قرارگرفتن جنين در معرض آندروژن های حيواني نشان ميمدل

طوری که شروع شود، به PCOSتواند باعث تسريع علائم فنوتيپي مي

PCOS محيطي يا های زيستتواند در دوران جنيني از طريق مکانيزممي

 . ]20[ژنتيک باشداپي
سنگي از جوامع شکارچي پارينه PCOSهای توان گفت ريشهدر واقع مي

زای استرس دليل محدودبودن منابع، عواملآغاز شده است. در گذشته به

جويي انرژی شده و با محيطي سبب تغيير ژنوتيپ افراد برای صرفهزيست

مدت سازی انرژی لازم برای تحمل اثرات طولانيافزايش ظرفيت ذخيره

شود، سبب بقای مردان، زنان ناميده مي "جوژنوتيپ صرفه"محروميت که 

عنوان يک های بعدی آنان گرديده است. اين کاهش مصرف انرژی بهو نسل

هايي است که غذا به حد کافي در دسترس نيست مزيت تکاملي در زمان

دادن گرمازايي بعد از که اين کار از طريق مقاومت به انسولين برای کاهش

های بيشتری فرد بتواند حفظ انرژی داشته شود تا در زمانغذا انجام مي

اختلالات متابوليک  گذارتواند پايهزمان مي. اين خود در طول مدت]16[باشد

 های محيطي بوده باشد. و افزايش مقاومت به انسولين در افراد تحت تنش

ای که در سراسر جهان در رابطه های گستردهبا وجود بررسيعلل و علائم: 

شناسي يا اتيولوژی با علل بروز اين بيماری صورت گرفته است، هنوز سبب

های فيزيوپاتولوژی با يچيدگيتواند همان پآن ناشناخته است که علت مي

اختلال عملکرد در دو محور مغزی؛ اندوکرين متابوليک در محور 

هيپوفيز آدرنال و گنادال باشد. کليه اين تغييرات براساس  -هيپوتالاموس

کيستيک پرُکارشدن سيستم عصبي سمپاتيک است. در واقع تخمدان پلي

پيچيده است که سبب  يک عارضه چندعاملي با علل ناهمگن و علل ژنتيکي

 .]2 ,4[شودريز در بدن مياختلالات متابوليک و غدد درون
روند مسيرهايي از قبيل: توان به اختلال در ، ميPCOSترين علل از مهم

های استروئيدی، نظارتي عمل گنادوتروپين، متابوليک، تنظيمي هورمون

. از طرفي ]21[تنظيم انسولين و تنظيم متابوليسم گلوکز و چربي اشاره نمود

دليل نقش مهم کبد در مسيرهای متابوليک بدن، هر گونه اختلال در به

شود. سندرم متابوليک بندی ميعملکرد آن در گروه سندرم متابوليک دسته

نيز با دارابودن علائمي همچون مقاومت به انسولين و استروژن و سيتوکين

های چربي يافته، افزايش تعداد و فعاليت سلولهای التهابي افزايش

   . ]22[دهدکيستيک نشان ميهمبستگي زيادی را با سندرم تخمدان پلي

ترين اختلال اندوکرين و شايع کيستيکتوان گفت سندرم تخمدان پليمي

متابوليک ميان زنان در سنين باروری با منشا احتمالي ژنتيکي است که 

متأثر از عوامل محيطي شامل رژيم غذايي، سبک زندگي و وضعيت اجتماعي 

ای در زنان شده روی عوامل تغذيه. همچنين، تحقيقات انجام]23[باشدمي

PCOS به انسولين زمينه ژنتيکي دارد،  دهد که اگر چه مقاومتنشان مي

تواند به افزايش مقاومت به انسولين از اما کمبود منيزيم در رژيم غذايي مي

ها کمک کند که با هر دو پذيری عضله صاف و پلاکتطريق افزايش واکنش

 PCOSبيماری قلبي و ديابت ارتباط مستقيم دارد و زمينه را برای ابتلا به 

( در بدن Vanadiumکمبود کروم و واناديوم )کند. همچنين مستعد مي

 .]22[شودکند و سبب کاهش باروری نيز ميعلائمي مشابه ديابت را ايجاد مي

 ]6[تظاهرات بيوشيميايي و باليني اين عارضه بسيار گسترده و متفاوت است

شود، ممکن است تشخيص را دچار ديده نمي PCOSو چون منحصراً در 

علائم بيشتر شبيه علائم سندرم کوشينگ، اختلالات  اشتباه و خطا کند. اين

ارثي مانند هاپيرپلازی مادرزادی آدرنال، تومورهای تخمدان و غدد فوق

های ؛ از نشانه]22[کليوی، هاپيرپرولاکتينمي و اختلالات غده تيروئيد است

(، چاقي شکمي، Hyperinsulinemiaتوان به هايپرانسولينميا )آن مي

عروقي، علائم رواني شامل -های قلبيخون و بيماریچربي فشار خون بالا،

نفس ضعيف، هيرسوتيسم )بهنوسانات خلقي، افسردگي، اضطراب، اعتمادبه

ها، روی لب فوقاني، روی خصوص رشد موهای زايد در اطراف نوک سينه

چانه و در يک خط در زير ناف(، افزايش توده عضلاني، صدای عميق )که 

افزايش شديد آندروژن است(، بروز کبد چرب و اختلالات دليل معمولاً به

گذاری و اختلالات قاعدگي و در نهايت ناباروری ، عدم تخمک]24[کبدی

 .]2 ,5 ,25-27[اشاره کرد

هايپرآندروژنيسم و هايپر انسولينميا، بررسي طور مثال، در مورد تظاهرات به

افتد، شروع اق ميو تحقيقات برای اين که کدام يک مقدم بر ديگری اتف

 60تا  50ای مشخص کرد که شده اما الگو هنوز ناشناخته است. مطالعه

سندرم متابوليک دارند. بنابراين، سطوح پايين  PCOSدرصد بيماران 

( سرم به SHBGگلوبولين متصل شونده به هورمون های جنسي پلاسما )

شوند و با عنوان يک بيومارکر متابوليسم غير طبيعي در نظر گرفته مي

 های متابوليسم گلوکز و مقاومت به انسولين، هايپرانسولينميا و ناهنجاری

  128ن آنا یبارور یامدهايو پ يدر سونوگراف کيستيکيسندرم تخمدان پل ینما یدارا مارانيب يکينيو پاراکل ينبالي  های افتهيعلائم و  وعيش زانيم
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با تشخيص  SHBGدر ارتباط هستند. همچنين،  PCOSليپيد در بيماران 

ل ليپيد و مقاومت . اگر چه اختلا]28،44[در ارتباط است PCOSطولاني مدت 

های تکميلي کند، اما نيازمند به بررسيبيني ميرا پيش PCOSبه انسولين، 

کردن يک ، آمادهPCOS. طبق معيارهای روتردام با افزايش درصد ]29[است

های آنترال لازم است. زنان مبتلا به اين تعريف جديد برای تعداد فوليکول

يک تست تحمل گلوکز غربالگری  وسيله تشخيص گلوکز بابيماری بايد به 

دهد و شوند، البته بايد توجه داشت که انسولين ناشتا اطلاعات کمتری مي

. ]30[ميزان انسولين و گلوکز چک گردد PCOSبايد در همه بيماران 

( NICHDمعيارهای انستيتوی ملي سلامت کودک و بيماری های انساني )

سم، هايپرانسولينميا )اختلال چندين معيار شامل ديسمنوره، هايپرآندروژني

گذاری و اختلال متابوليک و باروری و در گنادوتروپين(، اختلال در تخمک

 (FSH) به هورمون محرک فوليکولي (LH) افزايش نسبت هورمون لوتئيني

. چندين مطالعه در رابطه با ]31[برای تشخيص اين بيماری در نظر گرفت

لپيدمي و غيره در اين رابطه انجام حساسيت به انسولين، تاثير چاقي، ديس

درصد  83شايع است و  PCOS. بروز آکنه در بيماران ]32 ,33[شده است

 .]34[باشدشيوع آن اغلب همراه با استرس مي

 PCOSها در بيماران مقايسه نتايج سونوگرافي داپلر رنگي رحم و تخمدان

شريان رحمي )شاخص مقاومت شرياني( موج  RIبا افراد سالم نشان داد که 

شريان تخمداني کاهش  RIدار بيشتر از زنان سالم بود. اما، طور معنيبه

معني داری نسبت به افراد سالم داشت و ميزان واسکولاريزاسيون عروق 

 .]35[درصد بيشتر از افراد سالم بود 45استرومای تخمداني در اين بيماران، 

يافتن به يک تعريف جامع رسد دستنظر ميشده، به براساس موارد گفته

های آنترال، نمای براساس بررسي تعداد فوليکول PCOSجديد برای 

سونوگرافي، تست تحمل گلوکز، تست مقاومت به انسولين، سطح اختلالات 

مولرين(، )هورمون آنتي AMHقاعدگي، سطوح تستوسترون، استراديول، 

پروفايل يا  )شاخص توده بدني(، بررسي ليپيد BMIو  FSHبه  LHنسبت 

های عروقي، سندرم متابوليک، وجود يا عدم وجود هيرسوتيسم، بيماری

اين پژوهش با هدف بررسي شيوع علائم  آکنه و در نهايت نازايي لازم است.

در سونوگرافي  PCOSهای باليني و پاراکلينيکي بيماران دارای نمای و يافته

 و پيامدهای باروری در آنان انجام شد.

 

 

 روش ها ابزار و
نفر  259نگر بر روی تعداد  مقطعي گذشته -اين مطالعه به روش توصيفي

صارم  تخصصيکننده به کلينيک ناباروری بيمارستان فوقاز بيماران مراجعه

در فاصله   (PCOS) کيستيکبا علت ناباروری و ابتلا به سندرم تخمدان پلي

کننده به  بيماران مراجعهانجام شد. پرونده همه  1395-97های زماني سال

تشخيص  بيمارستان که طبق معيار روتردام دو معيار از سه معيار لازم برای

PCOS  را داشتند، وارد مطالعه شدند. اول اين که يا طبق بررسي

 9تا  2و بين سايز  12های آنترال آن ها بيش از سونوگرافيک تعداد تخمک

  گاهي آن ها حاکي از وجودمتر بود يا علائم باليني يا آزمايشميلي

 

 

 

 

هاپيرآندروژنيسم و وجود هيرسوتيسم و آکنه در اين افراد بود، يا اين که 

 گذاری بودند. دچار اختلالات قاعدگي و عدم تخمک

شاخص توده بدني )برحسب قد اطلاعات دموگرافيک بيماران از جمله سن، 

از طريق پرسشنامه ح تحصيلات، قوميت و وضعيت اشتغال و وزن(، سط

های باليني و پاراکلينيکي از جمله نمای گردآوری شد و علائم و يافته

، سطح انسولين و قند خون AMHسطح تستوسترون، سطح  ،سونوگرافي

ناشتا و قند خون دوساعته بعد از غذا، سطح استراديول، آکنه و هيرسوتيسم، 

ها آوری دادهدر فرم جمع IIو ميزان ديابت تيپ  IVFد نوع نازايي، درص

 ثبت گرديد. 

، بررسي افزايش سطح آندروژن 2018با توجه به دستورالعمل جديد جهاني 

های بيوشيميايي و چه از لحاظ علائم باليني و خون چه از لحاظ بررسي

انجام  بوده وضروری  PCOSگذاری برای تشخيص بررسي اختلالات تخمک

گرافي برای تشخيص در کنار دو معيار ذکرشده ضروری نبوده و فقط سونو

، ]36[های مورفولوژيک تخمداني مورد استفاده قرار گيردتواند در بررسيمي

شده نيز در بررسي بيماران، وجود و عدم وجود بنابراين در مطالعه انجام

عنوان بهعنوان دو گروه و ساير پارامترها کيستيک بهنمای تخمدان پلي

افزار آمده از طريق نرمدستمتغيرهای اصلي در نظر گرفته شد. اطلاعات به

يو و فيشر مورد ويتنيمستقل، من Tهای آماری و آزمون SPSS 22آماری 

 .آناليز قرار گرفت

 

 

 یافته ها
، شيوع اين عارضه PCOSبا توجه به سه معيار اصلي روتردام در تشخيص 

 49تخصصي صارم کننده به بيمارستان فوقزنان مراجعهنفر از  529در بين 

طور قطع تشخيص داده شده به PCOSنفر ابتلا به  259درصد بود و در 

 BMI 9.2±26.5سال و  8/32±10.2بود. ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

بالای  BMIدرصد دارای  83.9کيلوگرم بر متر مربع بود که از اين تعداد 

تر مربع بودند. فراواني داده ها مشخص کرد که بيشترين کيلوگرم بر م 24

ها ها و ترککننده فارسدار، قوميت در بين افراد مراجعهتعداد بيماران خانه

 و ميزان تحصيلات در مقطع ليسانس بود.

تخصصي صارم در بررسيکننده به بيمارستان فوقدرصد افراد مراجعه 62.2

 37.8بوده و  PCOSگرافي مثبت نوهای سونوگرافيک دارای نمای سو

 4.2درصد آن ها علائم هيرسوتيسم را در معاينات باليني داشتند و تنها در 

کننده به درصد اين افراد علائم آکنه بروز کرده بود. از بين افراد مراجعه

های درصد اختلالات قاعدگي نداشته و دارای سيکل 56.8بيمارستان، 

 اختلالات را داشتند. منظم بودند و ساير افراد اين 

و سن با نمای سونوگرافي  BMI ،LH ،FSH ،AMHمتغيرهايي از قبيل: 

PCOS رابطه معني( 0.05داری داشتندP< ولي در متغيرهای ،)TSH ،

انسولين ناشتا و دوساعته، تستوسترون، پرولاکتين و استراديول با نمای 

اختلاف معناداری از نظر آماری مشاهده نگرديد  PCOSسونوگرافي 

(0.05P> همچنين، هيچ يک از علائم و تظاهرات باليني نوع 3؛ جدول .)

داری از لحاظ نازايي، هيپوتيروئيد، ديابت، هيرسوتيسم و آکنه، ارتباط معني

 فرحناز زندی  129
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در مورد بيماراني  (.<0.05Pنداشتند ) PCOSآماری با نمای سونوگرافي 

مثبت بودند، در  PCOSآن ها دارای نمای سونوگرافي  درصد 62.2که 

های شيميايي حاصل شد و نتيجه درصد موفقيت بارداری در آزمايش 23.6

درصد منجر به  7.3درصد بود که از اين ميزان تنها  14.7بارداری باليني 

 تولد نوزاد زنده شد.

 

 

 بحث
بر اساس  کيستيکاين مطالعه با هدف بررسي شيوع سندرم تخمدان پلي

کننده به کلينيک تظاهرات باليني و نمای سونوگرافيک، بين افراد مراجعه

تخصصي صارم صورت گرفت. در مطالعه حاضر، شيوع نازايي بيمارستان فوق

PCOS .بر طبق نمای سونوگرافي و ارتباط ساير علائم با آن بررسي شد 

ليد مثل انسان المللي روتردام که توسط انجمن توبراساس دستورالعمل بين

  (ASRM) انجمن پزشکي باروری آمريکا / (ESHRE) شناسي اروپاو جنين

، دو مورد از PCOSمنظور تشخيص تنظيم شده است، به 2003در سال 

مورفولوژی "و  "هايپرآندروژنيسم باليني"، "اليگومنوره يا آمنوره"سه معيار 

            بايد در فرد وجود  "کيستيک در ارزيابي اولتراسوندتخمدان پلي

کننده به های اين مطالعه، بين بيماران مراجعه. مطابق يافته]14[داشته باشد

کيستيک و علائم رافيک تخمدان پليبيمارستان، دو معيار نمای سونوگ

باليني و بيوشيميايي هايپرآندروژنيسم، بيشترين تعداد را به خود اختصاص 

گذاری کمترين ميزان را در مقايسه با دو معيار ديگر داد و اختلالات تخمک

تخصصي صارم داشت. ميزان شيوع اين عارضه بين مراجعين بيمارستان فوق

( که ميزان شيوع 2014و همکاران )  Miriه یدرصد بود که با مطالع 49

PCOS  درصد گزارش نمودند 41.4را براساس تشخيص سونوگرافي ،

 .]14[همخواني داشت

داری از نظر سال بود و ارتباط معني 32.8کننده ميانگين سني افراد مراجعه

وجود  PCOSتخمدان در افراد آماری بين اين فاکتور و نمای سونوگرافيک 

 24درصد افراد دارای شاخص توده بدني بالای  83.9. همچنين، داشت

وزن و چاقي بين افراد بودند که بيانگر وجود اضافهکيلوگرم بر متر مربع 

شده توسط مرکز کنترل  بوده و بيشتر از آمار ارائه مبتلا به اين بيماری

به است که ميزان بروز چاقي را بين افراد مبتلا  2009ها در سال بيماری

PCOS 50  های اين . براساس يافته]12[درصد اعلام نموده بودند 65تا

وجود  PCOSبا نمای سونوگرافيک  BMIداری بين مطالعه، ارتباط معني

عنوان يک رويداد ايجادکننده داشت که با توجه به اين که چاقي خود به

ند تواوزن ميشود، اما اضافهبرای توسعه اين سندرم در نظر گرفته نمي

طور خاص، افزايش چاقي اختلالات توليد مثل و متابوليزم را تشديد کند. به

ليپيدمي با هيپرآندروژن، مقاومت به انسولين، عدم تحمل گلوکز و ديس

در بروز علائم و عوارض اين سندرم  BMIهمراه است که همگي مويد نقش 

 .]36[است

 است.  LH/FSHافزايش نسبت سطح  PCOSاز علائم بيوشيميايي 

های تاثيرگذار در چرخه تخمکجزء هورمون FSHو  LHهای هورمون

گذاری در زنان هستند که علاوه بر تنظيم سيکل قاعدگي، ترشح آندروژن 

سنتز آندروژن از کلسترول را در سلول LHکنند. هورمون را نيز تنظيم مي

نيز فعاليت آنزيم  FSHکند و هورمون های تکای تخمدان تنظيم مي

نمايد که آندروژن چه مقدار های گرانولوزا تنظيم ميروماتاز را در سلولآ

 -اختلال در محور هيپوتالاموس PCOSاستروژن توليد کند. يکي از عوارض 

خوردن و برهم FSHبه  LHهيپوفيز است که سبب افزايش نسبت سطح 

شود. ويژگي مشخص بالارفتن تعادل اين چرخه و افزايش سنتز آندروژن مي

های آنترال به سطح آندروژن از لحاظ مورفولوژيکي، بروز و انباشت فوليکول

کيستيک در بررسيمتر در سطح تخمدان و بروز نمای پليميلي 9تا  2قطر 

شامل بزرگي،  PCOSهای سونوگرافيک است؛ چرا که علائم سونوگرافي 

د( عد 10های متعدد در حاشيه تخمدان )بيش از افزايش استروما و کيست

     و نمای تخمدان LHو  FSH. در مطالعه حاضر بين نسبت ]37 ,38[است

داری وجود داشت که مويد بروز اين اختلالات کيستيک ارتباط معنيپلي

 است.

غلظت و همکاران گزارش کردند که  Sir-Petermann، 2006در سال 

برابر افزايش  3تا  2کيستيک زنان با تخمدان پليدر  AMHسرمي هورمون 

اين که  نگر بيانگر اين استگذشتهساير مطالعات باليني و . ]43[کندپيدا مي

. ]9 ,39[های آنترال کوچک استتعداد فوليکول ازديادافزايش مربوط به 

AMH تنها در زنان مبتلا به نهPCOS کند، بلکه با شدت افزايش پيدا مي

، غلظت اين هورمون بين زناني که همه ی همچنينآن هم ارتباط دارد. 

علائم اين بيماری را دارند با زناني که فقط از لحاظ مورفولوژی تخمدان 

در مطالعه ی حاضر  .]9 ,10[دهند، اختلاف ديده مي شودز ميعلائم را برو

نسبت به سطح نرمال افزايش نشان داد  AMHنيز ميانگين سطح هورمون 

و نمای سونوگرافيک  داری بين اين هورمونو همچنين ارتباط معني

 کند.تخمدان وجود داشت که ساير مطالعات قبلي را تاييد مي

مطالعات پيشين تائيد کننده ی اين مطلب هستند که سطح پرولاکتين 

دار و مثبتي دارد که دليل آن افزايش رابطه معني PCOSخون با بيماری 

سطح انسولين خون است که سبب افزايش سطح آندروژن خون شده و بر 

گذارد. در هورمون آزادکننده پرولاکتين مترشحه از هيپوتالاموس اثر مي

داری بين پرولاکتين، انسولين، انسولين ی حاضر، رابطه معني مطالعه

وجود نداشت. همان  PCOSدوساعته و تستوسترون با نمای سونوگرافي 

 PCOSطور که در بالا اشاره شد افزايش سطح آندروژن در خون بيماران 

 -خوردن تعادل هورموني و اختلال در چرخه هيپوتالاموسسبب برهم

های تخمداني ب ناتواني تخمدان در توليد هورمونهيپوفيز شده که سب

شود و در نتيجه های گرانولوزا مي)استراديول و پروژسترون( توسط سلول

. با توجه به اين که ]32[کندها در خون کاهش پيدا ميسطح اين هورمون

های موجود برای بررسي روابط دشوار است و انواع دلايل تفسير داده

در زنان مورد مطالعه وجود دارد، بنابراين  PCOSلائم ناهمگوني در بروز ع

های آن در بيان باليني اين پيچيدگي تعاملات پاتوفيزيولوژيک و ناهمگوني

اجازه نخواهد داد که هيچ آزمون هورموني خاصي بتواند در تشخيص 

PCOS توان به بررسي ميزان تغييرات و ظهور علائم ، تنها مي]40[به کار رود

توان اين گونه استنباط ها ميه کرد. برای بررسي روابط هورمونآنها بسند

 کرد، همان طور که در چرخه توليد پرولاکتين، آندروژن دخالت دارد و توليد 
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آندروژن نيز بستگي به چرخه توليد انسولين داشته و مربوط به علائم 

ها دار بين اين هورموناست، عدم وجود ارتباط معني PCOSبيوشيميايي 

( قابل توجيه مي PCOSو نمای سونوگرافيک تخمدان )علائم مورفولوژيک 

 باشد. 

 PCOSبا نمای سونوگرافي  TSHنتايج مطالعه حاضر نشان داد که هورمون 

رسد نظر ميداری ندارد. در مطالعات ديگر نيز اگرچه بهرابطه معني

توانند با مياختلالات تيروئيد شامل هايپرتيروئيديسم و هايپوتيروئيديسم 

ها از طريق تاثير مستقيم بر عملکرد آن و مسيرهای خودايمني با تخمدان

توان ارتباط معنيطور قطع نمييکديگر ارتباط برقرار کنند، با اين وجود به

 .]41[کاری تيروئيد مشخص کردو کم PCOSداری بين بروز 

باليني نوع نازايي، های مطالعه حاضر نشان داد که بين بروز علائم يافته

 PCOSهيپوتيروئيد، ديابت، هيرسوتيسم و آکنه، با نمای سونوگرافي 

داری از نظر آماری ديده نشد. وجود آکنه، هيرسوتيسم و ديابت ارتباط معني

جزء اختلالات سيستم هورموني داخلي بدن و تظاهرات باليني 

تواند در افراد هايپرآندروژنمي بوده و جزء آن دسته از علائمي است که مي

کننده به نفر مراجعه 259بروز نداشته باشد. از بين  PCOSمبتلا به 

نفر بودند که مشکل نازايي نداشتند.  6تخصصي صارم، فقط بيمارستان فوق

کيستيک درصد( درگير نازايي اوليه با نمای تخمدان پلي 62.5نفر ) 115

دليل اختلالات به PCOSدهد که های گذشته نشان ميبودند. پژوهش

 80تا  70متابوليک و باليني، اغلب با ناباروری همراه است و شيوع آن بين 

 . ]42[های ما نيز نزديک مي باشددرصد متغير است که به نتيجه بررسي

کننده به اين نتايج پيگيری درمان و پيامدهای بارداری در افراد مراجعه

درصد( از کل افراد مورد مطالعه،  23.6نفر ) 61دهد که بيمارستان نشان مي

نتيجه مثبت شد و از اين تعداد   (βHCG) تست شيميايي بارداری آن ها

نفر( حاملگي منجر  19درصد ) 7.3درصد بوده و تنها  14.7بارداری باليني 

 به تولد نوزاد زنده گرديد.

از محدوديت های مطالعه حاضر مي توان به تعداد کم نمونه ها و نيز عدم 

استفاده از روش محاسبه مقاومت به انسولين توسط روش کالمپ 

هيپرانسولينميک يوگليسيميک که دقيق ترين روش بررسي مقاومت به 

انسولين است، اشاره کرد. همچنين، به طور معمول افرادی که در مرکز يک 

يک شهر بزرگ زندگي مي کنند ممکن است دارای داده ها و  کشور يا در

آگاهي بيشتری نسبت به زناني باشند که در شهرهای کوچک زندگي مي 

کنند. به همين دليل نگراني های زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

کيستيک در نقاط ديگر ايران با توجه به تاثير فاکتورهای محيطي ممکن 

متفاوت باشد که به عنوان محدوديت مطالعه مطرح مي است با زنان تهراني 

بنابراين برای تبيين نگراني های زنان ايراني در مورد سندرم تخمدان  .شود

های براساس يافته .پلي کيستيک به مطالعه کيفي در مناطق ديگر نياز است

توان پيشنهاد داد که در مطالعات آينده از جمعيت های بيشتر پژوهش مي

های ن های مختلف اين مطالعه انجام گيرد. ضمناً، يافتهو در مکا

های های اولتراسونوگرافي با غلظتهيستوپاتولوژيک از طريق بررسي

 ريز مقايسه شود.های غدد درونآمده از هورموندستبه

 

 

 
 

 نتیجه گیری

، شيوع اين عارضه PCOSبا توجه به سه معيار اصلي روتردام در تشخيص 

کننده به در بين زنان مراجعه 1395-97های در فاصله زماني سال

های درصد بود. بين سطوح هورمون 49تخصصي صارم بيمارستان فوق

AMH ،LH  وFSH ،BMI  و سن با نمای سونوگرافيPCOS  ارتباط وجود

 ، انسولين ناشتا و دوساعته، تستوسترون،TSHدارد، ولي بين سطوح 

 ارتباطي ديده نشد. PCOSپرولاکتين و استراديول با نمای سونوگرافي 

ز نيمي از افرادی که نمای سونوگرافي در مهم اين است که تقريباً کمتر ا

PCOS سوم داشتند، با عدم اختلال قاعدگي مواجه بودند و تقريباً يک

بودند، نمای سونوگرافي نرمال داشتند. بنابراين سندرم  PCOSافرادی که 

کيستيک يک بيماری چندعاملي است و دارای طيفي از عوارض تخمدان پلي

يميايي مي باشد که نياز به تحقيقات بيشتر در و علائم وسيع باليني و بيوش

 جانبه دارد.دنيا برای يک تعريف واحد و همه

 
 

 تشکر و قدردانی

بدين وسيله از همکاران بيمارستان فوق تخصصي صارم و انستيتو تحقيقات 

صارم که در تهيه اين مقاله ما را ياری نمودند، به خصوص خانم شهره 

آقای دکتر جواد اميني نهايت تشکر  و قدرداني روزرخ، خانم الهام کريمي و 

 آيد.به عمل مي
 

 قیلاتاییدیه اخ
در اين مطالعه داده های مربوط به پرونده ها کاملا محرمانه بوده و هويت 

 افراد محفوظ باقي ماند.
 

 تعارض منافع

 .وجود نداشت در اين مطالعه هيچ گونه تعارض منافعي

 

 

 منابع مالی

پشتيباني دانشگاه علوم پزشکي ايران و مرکز تحقيقات باروری اين طرح با 

 و ناباروری صارم انجام و تأمين مالي شده است.
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