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  ۲۲/۲/۸۸ :         پذيرش۳۰/۱۰/۸۷: دريافت

  
  چکيده 

مطالعـات کمـي در      .در دوران باروري است   زنان   )يهورمونِ (ترين اختلال اندوکرين   شايع) PCOS( کيستيک سندرم تخمدان پلي  : زمينه و هدف  
ايـن   عـوارض بعـدي آن،  و دوران نوجـواني   از PCOS شـروع   زمان با توجه به   .ور ما انجام شده است    رابطه با بررسي شيوع اين سندرم در کش       

  . انجام شد در نوجوانان شهر زنجانPCOS شيوع  تعيينهدفمطالعه با 
از تـصادفي    بـه صـورت  ،سـاله  ۱۸ تـا ۱۴ دختـر   نفر نوجـوان ۱۸۸۲ که در آن بود اين مطالعه يک مطالعه توصيفي مبتني بر جامعه   :روش بررسي 

علائـم    واليگومنـوره انجام معاينـه براسـاس وجـود      از طريق گرفتن شرح حال وPCOSتشخيص . دشهر زنجان وارد مطالعه شدن  هاي    دبيرستان
 و PCOS ،BMI به دليل وجود ارتبـاط بـين چـاقي و    .آکنه و ريزش موي با الگوي مردانه انجام شد    ندروژنيسم شامل هيرسوتيسم،  آ هيپر   يبالين

 از نظر آماري ۰۵/۰داري  و سطح معنينتايج حاصله با استفاده از آزمون كاي دو تجزيه و تحليل شده . يوع چاقي مرکزي در همه افراد تعيين شد     ش
  . دار در نظر گرفته شد معني
  ، آکنه) نفر۱۶۱( درصد ۶/۸م ، هيرسوتيس)نفر۲۸۱( درصد ۹/۱۶ شيوع اختلال قاعدگي، ) نفر۵۴ ( درصدPCOS۹/۲ ه شيوع عدر اين مطال: ها يافته

شيوع چـاقي مرکـزي     ور اضافه وزن از نظPCOS مبتلا به بين افراد نرمال و  . بود)  نفر ۱۳۰( درصد   ۹/۶ و آلوپسي مردانه     )نفر۲۲۰( درصد   ۷/۱۱
   .تفاوتي وجود نداشت

ر است تشخيص و درمان از سـنين نوجـواني    بهتPCOSبا توجه به عوارض . دوب   در شهر زنجان مشابه جوامع ديگر  PCOSشيوع  : گيري  نتيجه
  .شروع شود

  .سندرم تخمدان پلي کيستيک، اليگومنوره، هيرسوتيسم، چاقي مرکزي: واژگان کليدي
  
  هاي متابوليک  متخصص زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان، مرکز تحقيقات بيماري-۱
  پزشكي زنجان كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه علوم -۲
  هاي متابوليک   مرکز تحقيقات بيماري، دكتراي تخصصي آمار، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجان-۳
  هاي متابوليک   فوق تخصص غدد، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجان، مرکز تحقيقات بيماري-۴
  هاي متابوليک  ات بيماري متخصص زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان، مرکز تحقيق-۵
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  مقدمه
ترين اختلال  شايع) PCOS(     سندرم تخمدان پلي كيستيك 

تـرين   اگرچـه شـايع  . غدد داخلي زنان در دوران باروري است    
 (Oligomenorrhea) تظاهرات باليني آن شامل اليگومنـوره     

 بـه عـدم    (Secondary Amenorrhea) ثانويـه ي و آمنوره
 اسـت،   (Hyrsutism) راه هيرسوتيـسم  گذاري به هم ـ   تخمك

 .تواند بسيار مختلف باشـد  ولي تظاهرات باليني اين سندرم مي     
 .)۱و۲(  وجود ندارد  PCOSبه همين دليل تعريف واحدي از       

تعريفي که توسط انجمن باروري وجنين شناسي اروپا وانجمن 
 بيان شـده،  ۲۰۰۳باروري آمريکا در كنفرانس روتردام در سال  

 ـرتيـار از سـه معيـار زيـر را بـه عنـوان كراي              وجود دو مع   اي ي
 اليگواوولاسـيون   -۱.  در نظر گرفته اسـت     PCOSتشخيصي  

(Olligoovulation)  و يـا آنوولاســيون (Anovulation) ،
 (Hyperandrogenism) علائم باليني هيپرآندروژنيـسم      -۲

ــا وجــود هيپرآنــدروژنمي     و(Hyperandrogenemia)و ي
 ـ    وجود تخمدان  -۳ ). ۳و۴(كيـستيك در سـونوگرافي        يهاي پل

 درصد بيان شده و ۱۰ تا۵ در مطالعات مختلف PCOSشيوع 
بروز  امروزه ثابت گشته كه      . است علت دقيق آن شناخته نشده    

PCOS و بـه   ي عوامل ژنتيكي و فاكتورهـاي محيطـي            نتيجه
  ). ۲(است عبارتي چند علتي 

 PCOSي بـروز   از جمله عوامل زمينه سـاز و تـشديد كننـده      
ــسولينيما     ــسولين و هيپرانــ ــه انــ ــت بــ ــود مقاومــ وجــ

(Hyperinsulinemia) شيوع مقاومت به انسولين در     .  است
.  درصد گزارش شده اسـت ۴۰تا۲۰ بين PCOSافراد مبتلا به    

 ديده مي شـود    PCOSكه بيشترين ميزان آن در افراد چاق با         
و وجود يك اختلال در عملكرد انسولين در افـراد بـا سـندرم         

PCOSبسياري ). ۵و۶ (ون ارتباط با چاقي ثابت شده است بد
عامل خطري را  مطالعات اپيدميولوژيك مقاومت به انسولين       از

 وجـود مقاومـت بـه      .داند  ميهاي قلبي و عروقي      براي بيماري 
انسولين به همراه چاقي مركزي، هيپرتانـسيون، افـزايش تـري           

ــايين   ــطح پ ــرم و س ــسريد س ــسترولHDLگلي ــندرم ، كل  س

 باعث افزايش خطر    PCOSبنابراين  . شود  ك ناميده مي  متابولي
 ســـندرم متابوليـــك و عـــوارض ناشـــي از عـــدم -ديابــت 
گذاري شامل سرطان آندومتر و هيپـرپلازي آنـدومتر و      تخمك

در حال حاضر بـا توجـه بـه         . شود  سرطان پستان در آينده مي    
رسد كه شيوع     اپيدمي چاقي در كودكان و نوجوانان به نظر مي        

PCOS   نوجوانان افزايش يافته است و وجود مقاومت بـه        در
انسولين و هيپرانسولينيما ثانويه به چـاقي سـبب بـروز علائـم           

PCOS  در نوجوانــاني كــه از نظــر ژنتيكــي مــستعد هــستند 
 در نوجوانـان    PCOSبرخلاف بزرگسالان تشخيص     .شود  مي

هـاي    بروز تدريجي علائم و نشانهو اين به علت. مشكل است 
PCOSــان  كــه از ــارك  زم ، شــروع شــده) Menarche(من
عـدم   نآن شـايع بـود   دليـل ديگـر      يابـد و     افزايش مي  بتدريج
در نوجوانان اسـت  گذاري و اختلالات قاعدگي و آكنه        تخمك

  ). ۵و۷(كند   را مشكل ميPCOSكه تشخيص 
يـرات ظـاهري مثـل       شـامل تغي   PCOSبا توجه به عـوارض      

 ـ آكنه وآلوپ  -هيرسوتيسم بـا الگـوي    ريـزش مـوي سـر       ( يشي
تواند زيبايي را در نوجوانـان تحـت تـاثير قـرار         كه مي  )مردانه

ــاثيرات روانــي ناشــي از آن دهــد و  و  در برداشــته باشــد رات
 را در PCOSهمچنين عوارض دراز مدت آن، بهتر است كـه     

 PCOSتشخيص. شروع علائم تشخيص داده و درمان نماييم

ود  ولـي براسـاس وج ـ     ،در نوجوانان اگرچه مـشكل اسـت      
هاي هيپر آندروژنيـسم و يـا افـزايش سـطح          علائم و نشانه  

هاي سرم و وجود اليگومنوره و يا آمنوره صـورت       نآندروژ
 شـيوع  تعيين هدف از انجام اين مطالعه بنابراين). ۵(گيرد    مي

PCOS شهر زنجان استي  ساله۱۸تا۱۴ در نوجوانان .  
  

  روش بررسي 
   ۱۸۸۲ تعـداد معـه  اين مطالعـه توصـيفي مبتنـي بـر جا    در       
ــه صــورت ۱۸تــا۱۴نوجــوان دختــر نفــر  از تــصادفي ســاله ب

حجم نمونه با در  .دشهر زنجان وارد مطالعه شدنهاي  دبيرستان
ــر PCOSنظــر گــرفتن شــيوع     در مطالعــات وp=۰۵/۰ براب
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۰۵/۰= α ۰۱/۰ و= dدبيرستان شهر ۳۲ابتدا از بين .  بدست آمد 
ادفي سيـستماتيك    دبيرستان به صـورت تـص      ۱۰زنجان، تعداد   

پـس از اخـذ موافقـت مـسئولين مربوطـه و      . انتخـاب گرديـد  
  هاي لازم در سازمان آمـوزش و پـرورش، متناسـب           هماهنگي

آموزان در هر دبيرستان، تعداد نمونه مورد نياز در  با تعداد دانش
ــه طــور متوســط (آن دبيرســتان تعيــين    و )  نفــر۲۰۰تــا۱۵۰ب

، افراد نمونـه مـشخص      آموزان سپس با مراجعه به ليست دانش     
  آمـوز و والـدين      دانـش  از    پس از اخذ رضـايت كتبـي       .گرديد

.  تكميل گرديد  ي مربوطه   نامه جهت شركت در مطالعه، پرسش    
 مامايي بودند كه ي  نفر از دانشجويان رشته۶گران شامل  پرسش

آنان به منظور   . آموزش لازم در اين زمينه به آنان داده شده بود         
ها مراجعـه و اطلاعـات فـردي         ه دبيرستان نامه ب  تكميل پرسش 

و اطلاعـات مربـوط بـه    ) سن، وزن، قد، دوركمر، دور باسـن  (
معاينـه لازم در مـورد   را تكميـل و   آموز   اختلال قاعدگي دانش  

در  ا نتايج ر،انجام دادهرا شي  يوجود هيرسوتيسم و آكنه و آلوپ     
 ـنامه ثبت    پرسش   بنـدي   هيرسوتيـسم براسـاس درجـه     . دنمودن

(Ferriman and Gallway) FG  ي  ناحيـه ۹ و با بررسـي 
بدن جهت وجود موهاي زبرانتهايي كه شامل بالاي لب، چانه،        

سينه، بالا و پايين شكم و بـالا و پـايين پـشت، بـالاي               ي  قفسه
 در هـر قـسمت شـدت        . مـشخص شـد    ،ها بـود    بازوها و ران  

در جمع بنـدي نمـرات،      . گذاري شد    نمره ۴تا۱هيرسوتيسم از   
 يا بيشتر به عنوان هيرسـوت در نظـر   ۸ مساوي ي   نمره افراد با 

وجـود آكنـه در صـورت وجـود کومـدون روي          . ندگرفته شد 
بـالاي   سـينه و   ي  قفسه صورت، گردن، قسمت فوقاني پشت و     

ها   شقيقهي وجود ريزش مو در ناحيه. بازوها در نظر گرفته شد
نامـه توسـط    روايي پرسـش . شد ي مردانه ثبت    يشبه عنوان آلوپ  

 .تخصص زنان و فوق تخصص غدد مورد تاييد قـرار گرفـت    م
بـا حـداقل لبـاس و    ) Seca(گيري وزن با ترازوي سكا        اندازه

بدون كفش با دقت يك دهم اعشار انجام شد و ترازو روزانـه           
 ي گيري قد توسـط ميلـه   اندازه. شد با ترازوي استاندارد كاليبره  

گيـري   ازه اند .حمل مخصوص بزرگسالان انجام شد     مدرج قابل 

دور كمر با متر در موازات نـاف و دور باسـن نيـز بـا متـر در        
 بـه   ۲۵ بيـشتر از   BMI. بيشترين قطر ناحيه باسن انجام شـد      

يا نسبت دور شكم   و۸۸  بيشر ازعنوان اضافه وزن و دور كمر
 به عنـوان چـاقي مركـزي در نظـر           ۸۵/۰  بيشتر از  به دور كمر  
 بر اساس وجـود      در اين مطالعه   PCOSتشخيص   .گرفته شد 

فواصل قاعدگي بيشتر   (اختلال قاعدگي به صورت اليگومنوره      
و )  بـار در سـال  ۹يا دفعـات قاعـدگي کمتـر از      روز و  ۳۵از  

علائم باليني هيپر آندروژنيسم به صورت هيرسوتيسم يا آکنه با 
سال  ۱۸تا۱۴معيار ورود سن . باشد شي مردانه ميييا بدون آلوپ  

 سال از شروع ۲ كمتر از ي لعه فاصلهو معيارهاي خروج از مطا
اي شـديد كـه بـر      اوليه و وجود بيماري زمينهي منارك، آمنوره 

 مانند بدخيمي و تالاسـمي  ،هاي قاعدگي اثر داشته باشد   سيكل
هـاي شـناخته شـده مثـل سـندرم            و يا وجـود انـدوكرينوپاتي     

ي اخـلاق دانـشگاه     اين مطالعه به تأييد كميته    . كوشينگ بود 
نتايج حاصله با اسـتفاده از      . كي زنجان رسيده بود   علوم پزش 

 در ۰۵/۰داري  سطح معني  ،آزمون كاي دو تجزيه وتحليل شده     
  . نظر گرفته شد

  
  نتايج
هـاي   سال دبيرستان  ۱۸تا۱۴آموز دختر     دانش ۱۸۸۲تعداد       

شـناختي   نتـايج جمعيـت   . نـد زنجان مورد بررسـي قـرار گرفت      
  .ان داده شــده اســت نــش۱آمــوزان مطالعــه در جــدول  دانــش
با )  درصد۹/۲( نفر ۵۴در بين دانش آموزان  PCOS شيوع

 شـيوع  . بـود  درصد۶/۳تا۲/۲ بين  درصد ۹۵حدود اطمينان   
ــه   ــراد مـــورد مطالعـ ــورد ۱۶۱هيرسوتيـــسم در كـــل افـ    مـ

) درصد ۸/۹تا  ۳/۷(  درصد۹۵ با حدود اطمينان) درصد ۶/۸(
) درصد ۷/۱۱( نفر ۲۲۰شيوع آكنه در كل افراد مورد مطالعه         .بود

 شـيوع   . بود )درصد ۱/۳۱تا۳/۱۰(  درصد ۹۵با حدود اطمينان    
ــشآلوپ ــه    ي ــورد مطالع ــراد م ــل اف ــه در ك ــر ۱۳۰ي مردان    نف

 )درصد ۰/۸تا  ۸/۵(  درصد۹۵ با حدود اطمينان) درصد ۹/۶(
  درصـد  ۶/۴۷ كـه    ، بدني نشان داد   ي  تودهبررسي  نتايج  . بود
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ــر،  ــد۱/۴۲لاغ ــال و  درص ــد۹/۸ داراي وزن نرم  داراي  درص
  .ندودب  دچار چاقي  درصد۴/۱اضافه وزن و

  

 ۱۸تا۱۴ خصوصيات جمعيت شناختي دختران :۱جدول 
  ۱۳۸۷  در سالهاي شهر زنجان  مورد مطالعه در دبيرستاني ساله
  

  )درصد(فراواني   متغير

    سن
۱۴    )٨٨) ٧/٤  
۱۵  )٤٤٦ )٧/٢٣  
۱۶  )٥٤٨ )١/٢٩  
۱۷   )٥٤٦ )٢٩  
۱۸  )٢٥٤ )٥/١٣  
    ول دوره قاعدگيط

  ٧٩ )٢/٤(   روز۴كمتر از 
  ١٦٢١ )٨/٨٦(   روز۴ – ۷

 ١٦٨ )٩ (    روز۷بيش از 

    فواصل قاعدگي
  ١١٥ )١/٦(   روز۲۴كمتر از 

  ١٥٢٣ )٩/٨٠(   روز۲۴ – ۳۵
  ٢٤٤ )١٣(   روز۳۵بيش از 

   ميانگين±انحراف معيار   
  ٤/٥٣±١/٩  وزن

  ١٦١±٦/٥  قد
  ٧٢±٦/٧  دور كمر

  ٧٧/٠ ± ٠٥/٠  ر به دور باسننسبت دور كم
  

 و درصـد  ۶/۴ در افراد با اضافه وزن و چـاقي       PCOSشيوع  
ــب   ــه ترتي ــال و لاغــر ب ــا وزن نرم ــراد ب    و درصــد۲/۳در اف

ــود درصــد۲/۲ ــراد.  ب ــين اف ــاب ــال PCOS  ب ــراد نرم   و اف
دار آماري وجود  از نظر شيوع اضافه وزن و چاقي تفاوت معني 

  ي از طريـق معيـار نـسبت    چـاقي مركـز  ي    در مقايسه . نداشت
 دور كمـر  ي دور كمر به دور باسـن و همچنـين معيـار انـدازه        

   ).۲جـــدول (دار آمـــاري مـــشاهده نـــشد  اخـــتلاف معنـــي
 نفـر   ۲۸۱آمـوزان    شيوع قاعدگي غيرطبيعي در بـين دانـش       

 ۶/۱۸تا۲/۱۵  بين درصد۹۵ با حدود اطمينان)  درصد۹/۱۶(
ــود ــان  . درصــد ب ــن مي ــه از اي ــر ۲۰۴ك ــد۸۳/۱۰( نف )  درص

 درصد ۲/۲تا۴/۹ درصد بين ۹۵با حدود اطمينان اليگومنوره  
 منوره  اختلال قاعدگي به صورت پلي    )  درصد ۰۹/۴( نفر   ۷۷و  

(Polymenorrhea) و يــا منــومتروراژي (Menometrorrhagia) 
  ). درصد۹/۴ تا۲/۳  بين۹۵با حدود اطمينان (، داشتند

  

   دخترانررسي درهاي مورد ب  فراواني متغيري  مقايسه:٢جدول 
  در دو۱۳۸۷  در سالهاي شهر زنجان  دبيرستاني  ساله۱۸تا ۱۴

  افراد نرمال  وPCOSگروه با 
  

  PCOS 
  )درصد(تعداد 

  نرمال
 P-Value  )درصد(تعداد 

     ي بدني توده
  )٨/٤٧ (۸۷۴  )٣٧( ۲۰  ۲۰كمتر از 

٢٠ - ٩/٢٤  ۲۵) ۳/۴۶(  ۷۶۸) ١/٤٢(  
٢٥ - ٩/٢٩  ۶) ۱/۱۱(  ۱۶۲) ٨/٩(  

  )٣/١ ( ٢٤  )٦/٥ (٣   و بيشتر٣٠

١٧/٠  

دور كمر به دور 
      باسن

  )٤/٩١ (۱۶۷۰  )۰/۸۷ (۴۷  ٨٥كمتر از 
  )۶/۸ (۱۵۸  )۰/۱۳  (۷   و بيشتر٨٥

٢٦٩/٠  

      دور كمر
  )۳/۹۶ (۱۷۶۱  )۴/۹۴ (۵۱  ٨٨كمتر از 

  )۷/۳ (۶۷  )۶/۵ (۳   و بيشتر٨٨
٤٦٩/٠  

  

  بحث 
العات انجام شده در دود مط مع ما كه جزو     ي  در مطالعه      

ــه ــان مــيPCOS شــيوع ي زمين  شــيوع ،باشــد  در نوجوان
PCOS ۹/۲ اكثـر مطالعـات قبلـي انجـام شـده           . بود  درصد   

 ) سـال  ۴۵تا۱۵( سني باروري    ي   را در محدوده   PCOSشيوع  
   در ايــن مطالعــات بــينPCOS انــد و شــيوع بررســي كــرده

عـات   ما بـا مطال ي  مطالعه نتايج. بوده است  درصد ۷۷/۶  تا ۳
يا كمي كمتر است  مختلف در مناطق ديگر تقريبا يكسان و

دودي بـراي بررسـي     ع ـم نگر جامعه مطالعات   ).۱و۱۰- ۱۳(



   و همكاراندكتر هاله رحمانپور
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 ي  در دو مطالعـه    . است  در ايران انجام شده    PCOSشيوع  
 در افـراد مبـتلا بـه     PCOSانجام شده براي بررسي شيوع      

  درصـد ۲/۸ و  درصـد PCOS۵/۱۹  ، شـيوع ۲ نوعديابت 
دور كمر   وBMIدو اين مطالعات ميزان  ر هرد بيان شده و
   .)۱۴و۱۵( بيشتر بوده است PCOSدر افراد با 

 بـر روي  PCOSكه جهت بررسـي شـيوع     عزيزي در مطالعه 
در افرادي    انجام شده بود،   ، ساله ۴۵تا۱۸هاي    نفر از خانم   ۴۰۰

 درصد ۸ برابر PCOS شيوع ،كه فقط اختلال قاعدگي داشتند    
ــط ه  ــه فق ــرادي ك ــتندو اف ــسم داش ــيوع ،يرسوتي    PCOS ش

 درصد و افرادي كه هـر دو علامـت را داشـتند بعـد از رد           ۶۷
 PCOS شيوع كلـي     . ثابت شد  PCOS درصد   ۸۵ساير علل   

در ايـن مطالعـه شـيوع اضـافه         . درصد بود  ۶/۶در اين مطالعه    
 و نرمال تفـاوتي نداشـت ولـي شـيوع           PCOSوزن در افراد    

 كه به طور قابل توجهي  بودPCOS درصد در افراد  ۴۲ چاقي
 قبلـي ايـن   ي در مطالعـه ). ۱۰(بيشتر از افراد نرمال بوده است    

 بيـان   درصـد ۴ آمريکا ر دPCOS  شيوع۱۹۹۸گروه در سال   
   نفـر   ۱۴۵اي در مادريد اسـپانيا بـر روي           مطالعه). ۸( شده بود 

   ، ساله كه جهـت اهـداي خـون مراجعـه كـرده بودنـد         ۴۵تا۱۸
در اين مطالعه بين    . گزارش كرد  درصد   ۵/۶ را   PCOSشيوع  

 و افرادي كـه فقـط هيرسوتيـسم و يـا فقـط              PCOSافراد با   
 و BMIاختلال قاعدگي داشتند و افراد نرمال تفاوتي از نظـر          

نسبت دور كمر به دور باسن و سـن شـروع قاعـدگي وجـود            
   در كــل افــراد مــورد مطالعــهBMIميــانگين . نداشــته اســت

۲/۳۸/۳۲ و ميانگين نسبت دور كمـر      گرم بر متر مربع        كيلو
 بود كه با ۰۶/۰۷۹/۰به دور باسن در كل افراد مورد مطالعه         

ــه ــود  ي مطالع ــشابه ب ــا م ــه). ۹( م ــداراكيس ي در مطالع  و كان
 PCOS ساله، شـيوع  ۴۵تا۱۷ خانم ۱۹۲در  بر روي    همكاران

و  بين افـراد نرمـال   در اين مطالعه نيز  .  درصد بوده است   ۷۷/۶
PCOS     تفاوتي از نظر BMI     و نسبت دور كمر به دور باسن 

 مـورد   ي  تفـاوت جامعـه    ).۱۱(و فشار خون وجـود نداشـت        
  مـا ي سـت كـه مطالعـه    ا مطالعه ما با مطالعات ذكر شـده ايـن    

در .  در مورد افراد خاصي انجـام نـشده اسـت      ،نگر بوده  جامعه
 ي   و همكاران كه به عنـوان اولـين مطالعـه          كاماراپلي ي  مطالعه

 در سـري لانكـا و حتـي         PCOSانجام شده در مورد شـيوع       
 ۳۰۳۰ درجمعيت   PCOS شيوع   ،جنوب آسيا ذكر شده است    

يكي از .  درصد ذكر شده است۳/۶ ساله   ۳۹ تا ۱۵ افراد   ي  نفر
 ـ براساس كرايتر  PCOSهاي تشخيص    معيار اي روتـردام   ي

كيـستيك در سـونوگرافي اسـت كـه در       جود تخمدان پلي  و
هايي دارد از جمله اينكه سـونوگرافي         نوجوانان محدوديت 

واژينال نسبت به سونوگرافي ابـدومينال تـصوير بهتـري از        
دهد به خصوص در دختران چاق ولي انجام          ها مي   تخمدان

ــست   ــذير ني ــان امكانپ ــر). ۴(آن در نوجوان ــرف ديگ   از ط
 ،نان نرمال در سنين باروري در سونوگرافي درصد ز۳۰تا۲۰

  ). ۳(كيستيك دارند  تخمدان پلي
كيـستيك را از طريـق    در يك مطالعه كه شـيوع تخمـدان پلـي      

هـاي سـالم      از خـانم   ي   نفـر  ۲۵۵سونوگرافي در يك جمعيت     
 درصـد  ۲۱كيـستيك    شـيوع تخمـدان پلـي     ،بررسي كرده بـود   

گرافي تخمـدان   له استفاده از سونو   اگزارش شده بود و اين مس     
به نظر ). ۱۲(كند  مي با شك مواجه    PCOSرا براي تشخيص    

 مـا   ي   در مطالعـه   PCOS علت پـايين بـودن شـيوع         ،رسد مي
نسبت به مطالعات ديگر عدم استفاده از كرايترياي سونوگرافي      

 ۱۰۰۰پـور و همكـاران بـر روي           هاشـم  ي  در مطالعه . باشد مي
   بـاليني   PCOSوع   شـي  ، سـاله در اصـفهان     ۱۸تا۱۴آموز   دانش

ــسم  ۳ ــد و هيرسوتي ــدگي  ۶ درص ــتلالات قاع ــد و اخ    درص
 درصد بوده است كه تقريبا مشابه نتايج ۷/۴ درصد و آكنه     ۴/۷

 در رابطـه بـا شـيوع    انـدكي مطالعات  . )۱۶( ما بود ي    مطالعه
. كيستيك در نوجوانان انجام شده است      سندرم تخمدان پلي  

 سـنين بـاروري      با ساير  ينوجوانبين   در   PCOSفرقي كه   
تر   در نوجوانان مشكلPCOS اين است كه تشخيص ،دارد

 سال اول بعـد ازشـروع       دودر نوجوانان و به خصوص در        .است
گذاري شايع است و آكنه  منارك اختلالات قاعدگي و عدم تخمك

 در نوجوانـان شـايع    ،نيز كه يكي از علائم هيپرآندروژنيسم اسـت       



  ....بررسي شيوع سندرم تخمدان پلي كيستيك در دختران
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  توانـد   مـي يـك دوران نوجـواني    تغييرات فيزيولوژاينباشد كه    مي
چـون علائـم     از طـرف ديگـر       .گذاشته شود  PCOSبه حساب   

PCOS        شـود ممكـن اسـت         به صورت تـدريجي ظـاهر مـي
تا زمان بزرگـسالي تـشخيص داده نـشود          PCOS مواردي از 

هاي اول بعـد     نظمي قاعدگي در سال     در گذشته وجود بي    ).۵(
 تخمدان  ،هيپوفيز ،از منارك به عدم تكامل محور هيپوتالاموس      

 ولي مطالعات جديدي كـه اخيـرا در ايـن           ،شد  ارتباط داده مي  
دهد كه اختلال قاعـدگي نوجوانـان،     زمينه انجام شده نشان مي    

خصوص به صـورت اليگومنـوره از علائـم شـروع زودرس           هب
PCOS ۱۳و۱۷-۱۹( است.(  

ــر روي هــو ي ون در مطالعــه ــر ۲۲۴۸ و همكــاران كــه ب  دخت
 انجـام   ۶/۰۶/۱۵ميـانگين سـني     با   سال   ۱۷تا۱۴آموز   دانش

 و اخـتلالات  PCOS  ارتباط بين علائـم آنـدوكرين      ،شده بود 
نتايج اين مطالعه نشان داد، دختراني كـه        . قاعدگي بررسي شد  

اليگومنوره داشـتند، داراي سـطح خـوني بـالاتري ازهورمـون            
ــوتئ ــتنديون) LH( زانينيل  و (Andrestandaion) و آندرس

ــسترون ــتراديول DHEAS و (Testestron) تستــ  و اســ
(Estradiol)           در مقايسه بـا دختـران داراي سـيكل قاعـدگي 
 قاعـدگي مثـل   ولـي افـراد بـا سـاير اخـتلالات     . نرمال بودنـد  

منوره و متروراژي از نظر هورموني بـا افـراد بـا قاعـدگي               پلي
  .)۱۷(نرمال يكسان بودند 

 ارزش .مين گروه انجـام شـد    ديگري كه توسط ه    ي  در مطالعه 
كيستيك   و وجود تخمدان پلي  BMI اختلال قاعدگي،    ي  رابطه

هـاي     سالگي با پايـدار بـودن سـيكل        ۱۵در سونوگرافي را در     
 نتيجه ، سالگي بررسي كردند و در اين مطالعه۱۸اليگومنوره تا   

 ۱۸كننده بـراي اينكـه فـردي در          گويي گرفتند كه بهترين پيش   
 ،هـاي اليگومنـوره داشـته باشـد          سـيكل  ،ترسنين بالا  سالگي و 

سال بعد از شروع منارك اسـت     وجود اختلال قاعدگي در يك    
و ارزش تشخيصي اختلال قاعدگي در ابتداي منارك بيـشتر از   

كيستيك در    و يا وجود تخمدان پلي     LHبالا بودن آندروژن و     
ــه .)۱۸( ســونوگرافي اســت  و راشــميل توســط ي در مطالع

 اوليه به همـراه  ي  آمنوره با نوجوانان   ي  سههمكاران در مقاي  
PCOSــان ــا و نوجوان ــوره و  ب ــطح ،PCOS اليگومن  س

 اوليه  ي  آندرستنديون و اختلالات متابوليك در گروه آمنوره      
در اين مطالعه شيوع سندرم متابوليك در       . بيشتر بوده است  
  .)۱۹( درصد بود ۲۵نوجوانان چاق 

 در نوجوانــان  ديگــري شـيوع ســندرم متابوليـك  ي مطالعـه 
   . درصد بيان كرد۴/۸تا۲/۴ ايالات متحده را به طور كلي بين

  .گرديـد  درصـد ذكـر     ۳۹تا۲۸اين شيوع در نوجوانان چاق      
 ما با اين مطالعه كـه بـر   ي  شيوع چاقي در مطالعه  ي  در مقايسه 

 ساله براي بررسي شيوع چاقي و       ۱۹تا۱۲ نوجوان   ۲۴۳۰روي  
 در  مـشخص گرديـد كـه     ،  بودسندرم متابوليك صورت گرفته     

 درصد اضـافه وزن  ۹/۸ درصد وزن نرمال و  ۱/۴۲  ما ي  مطالعه
 آمريكـا  ي درصد دچار چاقي بودند و در مطالعه     ۴/۱ داشتند و 

 درصـد و    ۰۶/۱۵ درصد، اضافه وزن     ۷۱/۹۶شيوع وزن نرمال    
 مـا  ي قابل توجه است كـه در مطالعـه  . بود درصد   ۹/۱۳چاقي  

تند در صـورتي كـه ايـن     داش ـ۲۰ كمتر از BMI   درصد۵/۴۷
 و ايــن نــشان بــود درصــد ۴/۵  آمريكــاي درصــد در مطالعــه

 شيوع كمتر چاقي و حتي بيشتر بـودن كـم وزنـي در          ي  دهنده
 و BMI ما ارتباطي بـين  ي در مطالعه ).۲۰(د وب  ما ي  مطالعه

PCOS        و ي هـدف   يافت نشد كـه ايـن بـا نتـايج مطالعـه 
 كانداراكيس ي  عهدر مطال ). ۱۴(همكاران يكسان بوده است     

و همكـــاران نيـــز شـــيوع هيپرانـــسولينيما در افـــراد     
 ارتبـاطي نداشـته   BMIهيپرآندروژينسم بيشتر بوده كه بـا       

همکاران شيوع سـندرم      و لويكاوي ي  در مطالعه  ).۱۱(است  
 بالاتر بوده که بـا      PCOSمتابوليک در نوجوانان با سندرم      

 چـاقي و ژنيسم ارتبـاط مـستقيم داشـته ولـي بـا         وندرآهيپر
  .)۲۱( مقاومت به انسولين ارتباطي نداشت

  
  گيري نتيجه
 ما نيـز هماننـد مطالعـات ديگـر نـشان داد كـه              ي  مطالعه      

PCOS يك اختلال آندوكرين شايع در سنين باروري است و 
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خصوص اليگومنوره   هبهتر است افراد با اختلالات قاعدگي و ب       
غربـالگري  PCOS   از نظـر ،هاي اول بعـد از منـارك   در سال

هـاي آنـدوكرين لازم بـراي تـشخيص علـت            بررسيكردند و   
PCOS    بـا توجـه بـه عـوارض بعـدي           همچنـين  انجام شود 
PCOS         بهتر است درمان در دوران نوجواني براي ايـن افـراد 

  .شروع شود

   تشکر و قدر داني
باشد کـه    مييک طرح تحقيقاتي     حاضر بخشي از     ي  مقاله     

 .اسـت هاي متابوليـک انجـام شـده         در مرکز تحقيقات بيماري   
شـعاع    دکتر آفاق انجـم   ها    خانم وسيله قدرداني خود را از     بدين

  .داريم اعلام ميالهه ارتيشدار 
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Background and objective: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder 

among reproductive-age women. There is very little information about the prevalence of PCOS in Iran. With 

regard to the symptoms of PCOS which begin after menarche and regarding to its side effects on women's 

health, we aimed to determine the prevalence of PCOS in adolescents in Zanjan, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive community based study, 1882, 14-18 year old adolescents were 

randomly selected from Zanjan schools. The presence of PCOS was determined by the presence of 

olygomenorea, hirsutism, acne and androgenic alopecia. For correlation between PCOS and obesity, BMI 

and central obesity was evaluated. Statistical analysis was performed using K2 test. 

Results: PCOS was present in 54(2.9%), hirsutism was present in 161 (8.6%), acne was present in 220 

(11.7%), androgenic alopsia was present in 130(6.9%) and menstrual irregularity was present in 281 (16.9%) 

of the cases. The prevalence of central obesity and over weight did not differ among the studied groups. 

Conclusion: The prevalence of PCOS in our study was similar to the results reported from other societies. 

With regard to PCOS side effects, we suggest that the diagnosis and treatment of PCOS is better to be started 

from adolescence. 

 

Key words: Polycystic ovary syndrome, Hirsutism, Olygomenorea, Central obesity 

 
 




