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:  

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex disease, a common 

hormonal disorder in women that causes various problems such as menstrual 

irregularities, infertility, and excess hair growth due to an imbalance of sex hormones. 

Sex hormones such as estrogen, progesterone, and androgens play an important role in 

regulating various body processes, including fertility and regulating metabolism. When 

androgen hormones in women increase abnormally, ovulation is disrupted and immature 

follicles accumulate in the ovaries, leading to cysts and hormonal imbalances. The exact 

cause of this condition is not yet fully understood. However, based on available evidence, 

several major factors, including insulin resistance, obesity, and genetics, have been 

implicated as contributing factors to the development of this syndrome. It also increases 

the risk of type 2 diabetes, high blood pressure, and mental disorders such as depression. 

Discussion and Conclusion: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine 

disorder that affects approximately 10% of adult women of reproductive age as well as 

adolescents. The syndrome is named for the large ovaries that contain many small cysts 

that are located in the outer layer of each ovary. If not identified and managed early, 

polycystic ovary syndrome can lead to more chronic problems, including type 2 diabetes, 

infertility, and cardiovascular disorders. According to the PCOS 2023 guidelines, 

treatments include a healthy lifestyle, combined oral contraceptives, metformin, 

eflornithine, letrozole, and clomiphene. Recently, the use of supplements, along with 

lifestyle modifications, can be a safe, modern, and scientific approach to managing this 

complex disorder. Increased AMH can also be used as a diagnostic criterion. 
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تخمدان   یمرور سندروم  بر  جامع 

 ک یستیکیپل

 

 **2،1نرگس طالبیان

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
 صارم  مارستانیب   IVF یشناسنیجن شگاهیآزما  2

 

 چکیده

تخمدان    مقدمه: پیچیده  PCOS)  کیستیکپلیسندرم  بیماری  یک   )

زنان است،   در  شایع  هورمونی  اختلال  تعادل    یک  عدم  دلیل  به  که 

نظمی قاعدگی، ناباروری  های جنسی، مشكلات مختلفی مانند بیهورمون

موهای   رشد  می  زاید و  هورمونایجاد  استروژن،  کند.  مانند  جنسی  های 

ها نقش مهمی در تنظیم فرآیندهای مختلف بدن،  پروژسترون و آندروژن

های آندروژن  زمانی که هورمون  .از جمله باروری و تنظیم متابولیسم دارند

به  زنان  تخمک در  یابند،  افزایش  غیرطبیعی  و  طور  شده  مختل  گذاری 

به  های نابالغ در تخمدان تجمع میفولیكول کنند که این وضعیت منجر 

علت دقیق بروز این بیماری    شود.و اختلالات هورمونی می  ها کیستبروز  

بر اساس شواهد موجود،  هنوز به با این حال،  طور کامل مشخص نیست. 

های ژنتیكی چند عامل اصلی از جمله مقاومت به انسولین، چاقی و زمینه

شدهبه مطرح  سندرم  این  به  ابتلا  در  موثر  علل  سندرم  عنوان  این  اند. 

، فشار خون بالا و اختلالات روانی مانند  2همچنین خطر ابتلا به دیابت نوع  

 . دهدافسردگی را نیز افزایش می

و    پلی  گیری:نتیجهبحث  تخمدان  غدد  سندرم  اختلال  یک  کیستیک 

از زنان بالغ در سن باروری و همچنین    درصد10است که تقریباً    ریزدرون

قرار   تأثیر  تحت  را  دلیل  دهدمینوجوانان  به  سندروم  این  نامگذاری   .

ی بزرگ محتوی تعداد زیادی کیست کوچک است که در لایه  هاتخمدان

ت هر  قرار  خ بیرونی  پلی  . اندگرفتهمدان  تخمدان  به سندرم  اگر    کیستیک 

تری از جمله  تواند به مشكلات مزمنموقع شناسایی و مدیریت نشود، می

نوع   ناباروری   2دیابت  عروق  و  و  قلب  اختلالات  شود.  و    طبق   منجر 

جمله درمان  PCOS 2023دستورالعمل   از  سالم،    هایی  زندگی  سبک 

داروهای ضد بارداری خوراکی ترکیبی، متفورمین، افلورنیتین، لتروزول و  

، در کنار اصلاح  هاییاز مكمل  استفاده  اخیراً  .شودکلومیفن را توصیه می

زندگی، می این  سبک  برای مدیریت  و علمی  نوین  ایمن،  راهكاری  تواند 

باشد پیچیده  معیار  ه  ب   تواندمیهم    AMHافزایش    .اختلال  یک  عنوان 

 تشخیصی مورد استفاده قرار گیرد. 

 

پل  ها:لیدواژه ک تخمدان    ی نظمیب   ،یگذارتخمک  ک،یستیکیسندرم 

 .نیمتفورم ،ینابارور  ،یقاعدگ
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 مقدمه  

پلی تخمدان  )سندرم  در  PCOSکیستیک  شایع  هورمونی  اختلال  ( یک 

های جنسی، مشكلات مختلفی  زنان است که به دلیل عدم تعادل هورمون

بی موهای  مانند  رشد  و  ناباروری  قاعدگی،  می  زایدنظمی  کند.  ایجاد 

ها نقش مهمی  های جنسی مانند استروژن، پروژسترون و آندروژنهورمون

باروری و تنظیم متابولیسم  در تنظیم فرآیندهای مختلف بدن، از جمله  

طور غیرطبیعی افزایش  های آندروژن در زنان بهزمانی که هورمون  دارند.

های نابالغ در تخمدان تجمع  گذاری مختل شده و فولیكولیابند، تخمک

کیستمی بروز  به  منجر  وضعیت  این  که  هورمونی  کنند  اختلالات  و  ها 

تخمدان  .  [1]شودمی که    کیستیکپلیسندرم  است  ناهمگن  اختلال  یک 

زنان مبتلا به  .  [2]دهدمیرا تحت تاثیر قرار  زنان بالغ    درصد از   10حداقل  

تخمدان   دارند،کیستیکپلیسندرم  آندومتر  از سرطان  بالاتری  نرخ  از    ، 

باعث مهار رشد فولیكولی    تواندمی این است که   PCOSنیمشخصات بالی

و تغیرات قاعدگی    هاتخمدان، ایجاد میكروکیست در    گذاریتخمک، عدم  

  . [3-4] .شود

PCOS    به عنوان یک اختلال الیگوژنیک توصیف کرد که در آن    توانمیرا

از کننده  تعدادی  تعیین  و    عوامل  بالینی  ناهمگن،  محیطی  و  ژنتیكی 

مانده  ناشناخته باقی  PCOSاگرچه علت ژنتیكی . [5] بیوشیمیایی هستند

شایع است  PCOSاست، سابقه خانوادگی     PCOSبالینی    علایم .  نسبتاً 

( کننده  لوتئینه  هورمون  افزایش  کننده  LHشامل  آزاد  هورمون  و   )

( رایج مرتبط  .  [6] ( استGnRHگنادوتروپین  شامل    PCOSبا  سه عامل 

افزایش  گذاریتخمک  نظمیبی کیستیکژن  آندروسطح  ،  تخمدان    و 

تخمدان  .  [8-7]است غدد  PCOS)  کیستیکپلیسندرم  اختلال  یک   )

درصد از زنان در سنین باروری و همچنین    10است که حدود    ریزدرون

  PCOS 2023دستورالعمل    طبق .  [9] دهدمی نوجوانان را تحت تأثیر قرار

هایی از جمله مداخلات سبک زندگی سالم، داروهای ضد بارداری  درمان

توصیه   را  کلومیفن  و  لتروزول  افلورنیتین،  متفورمین،  ترکیبی،  خوراکی 

از نظر شیوع در بین سایر    کیستیکپلیسندرم تخمدان    [01-11]   کندمی

برجسته استسندرم باروری  اند  مطالعات نشان داده  های زنان در سنین 

تواند زمینه ژنتیكی داشته باشد. زنانی که در خانواده درجه  می  PCOSکه  

ها سابقه ابتلا به این سندرم وجود دارد، در معرض خطر بیشتری اول آن

ها نیز  دهد که علاوه بر عوامل محیطی، ژنبرای ابتلا هستند. این نشان می
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  کیستیک پلیندرم تخمدان  س.  [12-8]   نقش مهمی در بروز این بیماری دارند

(PCOS  باروری شایع بیماری  تولید مثلی است که  و  ( یک  یک اختلال 

درصد است    20تا    4و شیوع آن بین    دهدمیرا تحت تاثیر قرار    هاتخمدان
  اند و در هر فرد،( متنوعPCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی  علایم.  [31]

شایع دارند.  متفاوتی  آنشدت  بیترین  شامل  رشد  ها  قاعدگی،  نظمی 

با الگوی مردانه، ریزش مو، چاقی شكمی، آکنه مقاوم به درمان،    زایدموهای  

دار و ناباروری هستند. این سندرم همچنین  تیرگی پوست در نواحی چین

، فشار خون بالا و اختلالات روانی مانند افسردگی  2خطر ابتلا به دیابت نوع  

افزایش نیز  تشخیص  .دهدمی را  سنین    علایم  در  در    39تا    18معمولاً 

رشد بیش از   تشخیص و درمان اغلب به تأخیر ، اماشوندمیسالگی ظاهر  

نامنظم قاعدگی  و  انسولین  بالای  آکنه، سطح  مو،  ل  یمسا  ،هاچرخه  حد 

درصد از زنان    80تا    60چاقی، در    متابولیک، مانند مقاومت به انسولین و 

اعلام   2010  در سال  و همكاران کارمینا.  [41] وجود دارد    PCOSمبتلا به  

دقیق   کردند و    PCOSعلت  محیطی  دوعوامل  هر  اما  است،  ناشناخته 

دارند   نقش  آن  توسعه  در  خانوادگی    .  [15]ژنتیكی  نسبتاً    PCOSسابقه 

یک نقص اولیه در    PCOSکه    دهدمیشایع است. برخی از مطالعات نشان  

،  و سابقه خانوادگی دارند  شوندمیدخترانی که وارد سن بلوغ  .  جوانان است

عوامل محیطی   . [61] هستند  PCOSاز بیماران مبتلا به  درصد 25تقریباً 

 ندتوان می)به عنوان مثال، چاقی(    کیستیکپلیدخیل در سندرم تخمدان  

با  PCOS   . های غذایی نامناسب و عدم فعالیت بدنی تشدید شودبا انتخاب

عملكرد   کندمیانسولین کمک    مقاومت به انسولین و چاقی مرتبط است. 

انسولین    دهندمیبه بیش از حد پاسخ    هاتخمدانتخمدان را تنظیم کند و  

 .[17-9]شود گذاریتخمکمنجر به عدم  تواند میبا تولید آندروژن، 
 

 گیری بحث و نتیجه

پلی تخمدان  )سندرم  در  PCOSکیستیک  شایع  هورمونی  اختلال  ( یک 

های جنسی، مشكلات مختلفی  زنان است که به دلیل عدم تعادل هورمون

بی موهای  مانند  رشد  و  ناباروری  قاعدگی،  می  زایدنظمی  کند.  ایجاد 

ها نقش مهمی  های جنسی مانند استروژن، پروژسترون و آندروژنهورمون

باروری و تنظیم متابولیسم   در تنظیم فرآیندهای مختلف بدن، از جمله 

طور غیرطبیعی افزایش  های آندروژن در زنان بهدارند. زمانی که هورمون

های نابالغ در تخمدان تجمع  مختل شده و فولیكول  گذاریتخمکیابند،  

کیستمی بروز  به  منجر  وضعیت  این  که  هورمونی  کنند  اختلالات  و  ها 

تخمدان    شودمی هورم  کیستیکپلیسندرم  اختلال  که  یک  است  ونی 

به  زنان   لفبیماری های مخت  ممكن است منجر  علل  و    شود   در  از  یكی 

سندرم تخمدان لیكیستیک .  [18و    8،7] ناباروری است  ،در بین زنان  شایع آن

(PCOS  یک اختلال غدد )شایع است که زنان در سنین باروری    ریز درون

به عنوان یک    ( PCOS)  کستیکپلیتخمدان    دهد میرا تحت تاثیر قرار  

  دهد میپیچیده تولید مثلی بخش قابل توجهی را تحت تاثیر قرار اختلال 

، بر اساس معیارهای روتردام،شامل  ، در سراسر جهانزنان تشخیص آن در 

و  گذاریتخمکعدم  -اولیگو هیپرآندروژنیسم   .  [91]  است  کیستیکپلی، 

نشانگر برای تخمدان پیشنهاد  به عنوان یک    AMHمورفولوژی تخمدان، با  

مستلزم یک   کیستیکپلیمورفولوژی مدیریت سندرم تخمدان  شده است 

از جمله اصلاح سبک زندگی، استراتژی های کاهش    امر چندوجهی است 

زندگی،   سبک  مداخلات  دارویی.  مداخلات  و  غذایی،  رژیم  تنظیم  وزن، 

 های رفتاری، نویدهای ورزشی، اصلاح رژیم غذایی واستراتژیمانند رژیم

در    PCOSدر میان بیماران  .  [20] بخش افزایش سلامت متابولیک هستند

حالی که هیچ رژیم غذایی یا ورزش منحصر به فردی وجود ندارد. مداخلات  

و   متفورمین،  ترکیبی،  خوراکی  بارداری  ضد  داروهای  مانند  دارویی، 

تنظ  کلومیفن سیترات در  اساسی  کاهش  یم چرخهنقش  و  قاعدگی  های 

  PCOSتحقیقات مداوم در مورد پاتوژنز . [21]  دارد هیپرآندروژنیسم  علایم

است واثربخشی روش مهم  بسیار  ما  پیشرفت  برای  درمانی  مختلف    های 

  PCOSدرک و بهبود مراقبت از بیمار با پرداختن به ماهیت چند وجهی  

وارا جامع  تشخیصی  معیارهای  بهداشتی  ی با  های  مراقبت  دهندگان  ه 

بهبود کیفیت زندگی    ند برای مداخلات مبتنی بر شواهد تلاش کنند توان می

بیماری این  به  مبتلا  است   زنان  متعادل  .  [22]ضروری  غذایی  برنامه  یک 

تخمدان    تواند می سندرم  مدیریت  بر  توجهی  قابل  طور    کیستیک پلیبه 

(PCOS  تأثیر بگذارد. تمرکز بر غذاهای با گلیسمی پایین، پروتئین بدون )

های اشباع شده و  های سالم، همراه با کاهش چربیچربی و کربوهیدرات

به بهبود حساسیت به انسولین و سلامت    تواند میقندهای فرآوری شده،  

به   مبتلا  افراد  در  اغلب  که  کند،  متابولیک کمک  به خطر    PCOSکلی 

و میواینوزیتول،    Dهای خاصی مانند ویتامین  افتد. علاوه بر این، مكملمی

اکثر محققان   .  [24و    23] اندنویدبخش بوده  PCOSمختلف    علایمدر بهبود  

بروز   با  تغذیه  ارتباط  در  کافی  کردهجمع  PCOSشواهد  این  آوری  اند. 

بین     PCOSو محیط در شیوع    هاژنبررسی همچنین بر اهمیت تعامل 

. افراد از بدو تولد دارای استعداد ژنتیكی برای این بیماری  کندمیتاکید  

هستند و متعاقب آن قرار گرفتن در معرض عوامل محیطی مضر، به ویژه  

رژیم غذایی و عدم تحرک، باعث ایجاد تغییرات اپی ژنتیكی می شود که  

کمک   اختلال  این  ایجاد  تخمدان  .  [26و25] کندمیبه  سندرم  مدیریت 

نیاز به یک رویكرد یكپارچه و فردی با در نظر گرفتن جنبه    کیستیکپلی

بیماران دارد. ارتقاء کیفیت زندگی   تولید مثلی و روانی  های متابولیكی، 

بیماران مهم است که تاکید می برای  کند که تحقیقات آتی باید بر  بهتر 

مكانیسم کنند  تمرکز  آن  کردن  پاتوفیزیولوژیک  روشن  ،  PCOSهای 

شخصی توسعه  و  تشخیصی  زیستی  نشانگرهای  درمانشناسایی  با  تر  ها 

 . [27] رودهای علمی، انتظار میپیشرفت
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