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 ۵۷-۶۲  صفحات  ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

 
  با اختلالات پريود در نوجوانانPCOشيوع و ارتباط 

 
 (.M.D)سهيلا عارفي 

 استاديار، عضو گروه غدد و توليد مثل پژوهشكده ابن سينا، تهران، ايران

 
 
 

 چكيده
 
 
 
 

 مقطعي آينده نگر مي باشد كه با هدف برر سي شيوع و -ايـن بررسـي يـك مطالعـه مقايسـه اي           
بـا اختلالات قا عدگي در سنين پس از اولين پريود انجام      ) PCO (ارتـباط تخمـدان پلـي كيسـتيك       

 سال انجام گرفت كه ۱۲-۱۹مطالعه در دو گروه از دختران نوجوان در گروه سني          . گرفـته اسـت   
بـه درمانگاههـاي شـهيد مصطفي خميني و صدا و سيما و يك مركز در ماني خصوصي مراجعه                   

در اين راستا . بـيماري غددي و متا بوليكي بودند      كـرده بودنـد و ايـن نوجوانـان فـاقد هـر گونـه                
 ۲۲و ) به عنوان گروه مطالعه(  نوجوان  كه از اختلالات قاعدگي شكايت داشته اند       ۴۷مقايسه بين   

سونوگرافي ابدومينال در دو    . صورت گرفت ) به عنوان گروه كنترل   (نوجـوان بـا قاعدگـي مرتـب         
نتايج نشان داد كه    .ونوگرافي بررسي شد    با مشخصات تشخيصي س     PCOگروه انجام و شيوع     

 در نوجوانا ن با اختلالات قاعدگي در مقايسه با نوجوانان      PCOيافـته هـاي سـونوگرافي به نفع         
هم چنين در افراد    ) >۰۱۱/۰p،  %۶/۱۳در مقابل   %  ۵/۴۲(بـا قاعدگـي مرتب بسيار شايع مي باشد          

%) ۲۵در مقابل    % ۶/۵۱(نوره مي باشد           شايعتر از افراد  با پلي م       PCO آمنوره   -اوليگومـنوره   
بررسي آزمايشات هورموني در افراد ). <۰۸/۰p(امـا ايـن اخـتلاف از نظر آماري معني دار نبود             

PCO  افـزايش نسـبت LH  بـه FSH را % ۵/۶۹و افـزايش غير طبيعي آندروژنها در  % ۹/۸۹ در
غييرات سونوگرافي منطبق بر نتـيجه آنكـه در دخـتران نوجـوان با اختلالات قاعدگي ت           . نشـان داد  

PCOيافته شايعي مي باشد  . 
 
 
 
 

 .، آمنوره، اوليگومنوره، پلي منوره، سونوگرافيسندرم تخمدان پلي كيستيك: گل واژگان

 ،تهران، ايران۱۹۸۳۵-۱۷۷:  پ-سينا، ص ابن اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار، پژوهشكده : آدرس مكاتبه
Arefi:  پست الكترونيك @Arc.sbu.ac.ir 
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                                                                                                        دكتر عارفي  PCOاختلالات پريود نوجوانان و 

 ۵۸ ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

 مقدمه
دوران بلــوغ همــراه بــا تغيــيرات هورمونــي گســترده اي      

آخرين . مـي باشـد كه در نهايت منجر به بلوغ خواهد شد           
تغيـيرات هورمونـي مشـخص در بلوغ ايجاد فيدبك مثبت           
اسـتروژن روي هيپوفـيز و هيـپوتالاموس مـي باشد اين            

ــزايش    ــث اف ــت باع ــت در نهاي ــيدبك مثب ــتا        LH ف و نهاي
LH-Surge              در مـيانه سـيكل شـده كـه ايـن افزايش باعث

قاعدگي هائي كه بلافاصله پس     . تخمـك گذاري خواهد شد    
از مـنارك اتفـاق مـي افـتد در ابتدا بدون تخمك گذاري و               

عـدم تخمك گذاري در اولين سيكلها       .نامـنظم خواهـد بـود     
 مـاه ادامـه يافته با پيشرفت فرايند بلوغ          ۱۲-۱۸ممكنسـت   

در هر صورت در    .  خواهد شد  ميزان تخمك گذاري بيشتر   
 سال پس از منارك اختلال      ۴مـوارد ممكنست تا     % ۵۰-۲۵

مطالعات ). ۱(در تخمـك گـذاري و قاعدگـي ادامه پيدا كند            
اخـير نشـان ميدهد كه شيوع تخمك گذاري پس از منارك        

). ۲،۳(متغير مي باشد    % ۱۰-۸۰در انـتهاي سـال اول بيـن       
از منارك     اخـتلال تخمـك گـذاري طولانـي و مـداوم پـس              

 كلينيكي و   -مـي توانـد باعـث ايجـاد تغيـيرات هورمونـي           
گــر چــه شــايعترين اخــتلال  .  گــردد١ PCO ســونوگرافي
اخـتلالات قاعدگي مانند اوليگومنوره و  PCO كلينيكـي در 

آمــنوره مــي باشــد امــا در مــواردي پلــي مــنوره و حتــي 
ارتــباط بيــن ). ۴،۵(قاعدگــي نــرمال نــيز ديــده مــي شــود 

در خانمهاي بالغ كاملاً     PCO اعدگي و سندرم  اخـتلالات ق  
مشـخص اسـت امـا اطلاعـات در مـورد ارتباط اختلالات             

در افراد نوجوان    PCOقاعدگـي و شـيوع و بـروز سندرم        
 سـال اول پـس از شـروع  اوليـن قاعدگي محدود                     ۴-۶در  

ــد  ــي باش ــيوع  .م ــر ش ــي حاض ــه          PCO بررس ــر پاي را ب
۱۹ هورموني در افراد نوجوان      يافـته هاي سونو گرافي و     

ــراد   ۱۲- ــا اف ــا اخــتلالات قاعدگــي در مقايســه ب  ســاله ب
نوجوان در همان گروه سني با قا عدگي نرمال بررسي و           

 . مقايسه مي نمايد
 

1- Polycystic Ovary

 مواد و روشها
ــي   ــه مقطع ــك مطالع ــي ي ــن بررس ــه اي و          –اي  مقايس

آيـنده نگر مداخله اي مي باشد كه با هدف بررسي شيوع             
ــ ــا اخــتلالات قاعدگــي در دوران پــس از   PCOباط وارت ب

مطالعه بر  . صورت گرفته است  )  مـنارك (اوليـن قاعدگـي     
 سال انجام گرفت كه به      ۱۲-۱۹روي نوجوانان بين سنين     

درمانگاههاي بيمارستان مصطفي خميني، صدا و سيما و        
گروه . يـك مركـز درمانـي خصوصـي مـراجعه كـرده اند         

با ميانگين (وجوان سالم  دختر ن۴۷مـورد مطالعـه شـامل       
ــنارك  ۷/۱۵ســني  )         ســال۲/۱۳ ســال و ســن  متوســط م

مي باشند كه بدليل اختلالات قاعدگي به درمانگاه مراجعه         
با ميانگين  ( دختر نوجوان سالم     ۲۲گروه كنترل   . كرده اند 

ــنارك  ۳/۱۶ســني  )          ســال ۸/۱۲ ســال و ســن متوســط م
شته و بدلائل ديگري   مـي باشـند كه قاعدگي هاي مرتب دا        

افراد مورد مطالعه در    . بـه درمانگـاه مـراجعه كرده بودند       
 : دو گروه تقسيم گرديد

 گروه )  نفر۳۱( افراد داراي اوليگومنوره يا آمنوره -۱

 . بودند)  نفر۱۶( افراد داراي پلي منوره -۲

ســونوگرافي  شــكمي بــراي همــه گــروهها انجــام گرفــت 
 : شامل موارد زير بود PCOمشخصات تأييد كننده وجود 

  حجم تخمدانهاي افزايش يافته -۱

  روشن شدن استروما در سونوگرافي -۲

 .در تخمدانها Necklace طرح -۳

. داشتند PCOبـه عـلاوه در افـرادي كـه در سـونوگرافي             
ــيري  ــدازه گ ــام   LH  و FSHان ــا انج ــيل آندروژنه و پروف

ــرديد ــاري     . گـ ــتهاي آمـ ــتفاده از تسـ ــا اسـ ــات بـ        اطلاعـ
Fisher exact test  وChi square    تجـزيه و تحلـيل آماري

شـد ارزش متغـير مـورد بررسي، نتايج سونوگرافي بود           
عوامـل مخـدوش كنـنده مانـند وجود بيماريهاي غددي و            

 .متابوليك در ابتداي مطالعه كنار گذاشته شد
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                                                                                                        دكتر عارفي  PCOاختلالات پريود نوجوانان و 

 ۵۹ ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

 نتايج
ــيوع     ــي ش ــدف بررس ــا ه ــاي    PCOب ــيار ه ــا  مع ب

ــر  ــونوگرافي در اف ــريود،          س ــتلال پ ــا اخ ــوان ب ادي نوج
 ۱يافته هاي اصلي در جدول      . يافـته هـاي زير بدست آمد      

 آمده است 

در افراد    PCO تغيـيرات سـونوگرافي تأيـيد كننده         -۱
نوجوان با اختلال پريود در مقايسه با دختران نوجوان با          

در مقابل  % ۵/۴۲. پريودهاي طبيعي بسيار شايع مي باشد     
 )>۰۱۱/۰P(تفاوت از نظر آماري معني دار است و اين % ۶/۱۳

در افرادي كه اختلال     PCO به نظر مي رسد شيوع       -۲
قاعدگـي آنهـا به صورت اوليگومنوره و آمنوره مي باشد     
بـيش از افـرادي اسـت كه اختلال قاعدگي آنها به صورت          

امــا ايــن %) ۲۵در مقــابل % ۶/۵۱(پلــي مــنوره مــي باشــد 
كه  ) <۰۸/۰P( دار نـبوده     اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي        

 .علت احتمالي آن تعداد كم نمونه باشد

 اطلاعـات حاصـل از بررسي هورموني افرادي كه          -۳
ــد   ــي كيســتيك داشــته ان ــاي پل . در ســونوگرافي تخمدانه

23%  (۹/۸۶در   FSHبه   LHافـزايش غـير طبيعي نسبت       
20 (

23(% ۵/۶۹وافــزايش غــير طبيعــي آندروژنهــا را در    
17  ( 

 .نشان داد

۴- PCO         22(بـه عنوان يك يافته سونوگرافي در
3 ( ۶/

 . دختران نوجوان با پريود طبيعي نيز ديده ميشود% ۱۳

 
 بحث

ــندرم  ــنوان عـــدم       PCOدر گذشـــته از سـ تحـــت عـ
تخمـك گـذاري بـا فـرض هيپراندروژنـيك نامـبرده شده             

و همكارانش نسبت به اين عارضه        Steinبار  اولين  . است
آمنوره، -توجه نشان دادند و آنرا بر اساس وجود اوليگو         

هيرسوتيســم، چاقــي و وجــود تخمدانهــاي پــراز كيســت  
خانمهـا در سنين    % ۵ايـن سـندرم در      ) ۶(تعـريف كـردند     

خانمها با ناباروري به علت اشكال      % ۷۳تولـيد مـثل و در       
علائم كلينيكي شامل   . شودگـذاري مشاهده مي      در تخمـك  

هيپرآندروژنيسـم، چاقـي، اخـتلالات قاعدگي و ناباروري         
بهـر صـورت ايـن سندرم ناهمگون بوده و در      . باشـد  مـي 

ممكنست تنها يك يا دو       PCOبيشـتر بيمارانـي مبـتلا بـه         

شايعترين يافته باليني،   . علامـت باليني وجود داشته باشد     
ــا باشــد كــه معمــولاً اخــتلالات قاعدگــي مــي  از مــنارك ي

افراد % ۴۰چاقي در . شود بلافاصـله پـس از آن شروع مي      
وجـود داشـته و باعـث تشـديد اختلالات           PCOمبـتلا بـه     

 -اندوكريـن موجـود و همچنيـن عـوارض بلـند مدت قلبي            
تواند در    برخـي معـتقدند كه چاقي مي      . شـود  عروقـي مـي   

مؤثـر باشـد، اما شيوع نسبتاً كم چاقي در           PCOپاتوژنـز   
ــراد ــه  اف ــتلا ب ــي  PCO مب ــيه را رد م ــن فرض ــند  اي ) ۷(ك

 PCO  هيپراندروژنيسـم تخمدانـي از علائم اساسي ديگر       
تخمدانهـا مقدار زيادي تستوسترون،      PCOباشـد، در     مـي 

. كنند آندروسـتنديون و دهيدرواپي اندرستنديون توليد مي    
. باشد امـا افـزايش تستوسترون سرم شايعترين يافته مي        

برخي از  . هيپرآندروژنيسم نيست هيرسوتيسـم بـه معني      
، عليرغم سطح بالاي آندروژن     %)PCO )۳افـراد مبـتلا بـه       

در حقيقت فعاليت   . سـرم، هيرسوتيسم مشاهده نمي شود     
 آلفـا ردوكـتاز پوسـت وجـود و يـا عدم وجود             -۵آنـزيم   

 PCOعلائم بيوشيميائي   ). ۸(كند هيرسوتيسم را تعيين مي   
/LHو افزايش نسبت  LHشـامل افزايش   FSH  ۵/۲بالاي 

با گروه      ) نفر۴۷(وان با اختلال پريود  مقايسه نتايج اولترا سونوگرافي در دختران نوج-۱جدول 
 ) نفر۲۲(كنترل 

 

 ) نفر۴۷(افراد مورد مطالعه  ) نفر۲۲(گروه كنترل 
 )  نفر۱۶(پلي منوره  ) نفر۳۱(اليگومنوره  ) نفر۲۲( پريود نرمال 

 اولتراسونوگرافي

۳ ۱۶ ۴ PCO+

۱۹ ۱۵ ۱۲ PCO-
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                                                                                                        دكتر عارفي  PCOاختلالات پريود نوجوانان و 

 ۶۰ ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

ــا   ــزايش ســطح آندروژنه ــن اف تستوســترون و (و همچني
 باشد  و همچنيـن مقاومت به انسولين مي     ) آندروسـتنديون 

بـر اسـاس مشخصات      PCOعلائـم سـونوگرافي     ). ۱۰،۹(
Adams   ــزايش ــدان، اف ــارانش شــامل بزرگــي تخم و همك

هاي متعدد در حاشيه تخمدان      اسـتروماي تخمدان، كيست   
همچنين در سونوگرافي داپلر    . باشد  مي ) عدد ۱۰بـيش از    (

 واژيـنال جـريان خون بيشتري در استروما ديده          -رنگـي 
 .شود مي

ــي  ــتايج بررس ــيوع    ن ــه ش ــان داد ك ــا نش ــا  PCOه ب
معـيارهاي تشخيصـي سـونوگرافي در افـراد نوجـوان با            

همچنانكه گفته شد در . باشـد  اخـتلالات پـريود شـايع مـي       
و سپس افزايش    FSHو   LHزمـان بلـوغ با افزايش سطح        

ــي ناشــي از آن باعــث   LHضــربان  ــيرات هورمون و تغي
افـزايش اســتروژن و تكثــير سـلولهاي اندومــتر و ســپس   

سيكلهاي اوليه  . شود وقـوع اوليـن قاعدگـي يـا منارك مي         
با افزايش مداوم   . باشد گذاري مي  نامرتـب و بـدون تخمك     

LH   وSurge LH        سـيكلها با تخمك گذاري همراه خواهند
ي اوقات اين اختلالات قاعدگي و سيكلهاي بدون        گاه. شـد 

هاي  گـذاري ادامـه مي يابد و همچنانكه در بررسي          تخمـك 
 .همراه خواهد شد PCOقبلي گزارش شده با شيوع بالاي 

ــر   ــه شــيوع بالات ــن مطالع ــن اي ــا  PCOهمچني ــراد ب در اف
منوره  اوليگومـنوره و آمـنوره را نسـبت بـه افـراد بـا پلي       

و  Goldzieherافــته هــا بــا نــتايج ايــن ي. دهــد نشــان مــي
در ) ۸-۱۱. (باشد و همكـاران مشـابه مي      Loboهمكـاران ،  

 پلـي منوره در بيماران  –ايـن دو مطالعـه شـيوع آمـنوره       
 ۰-%۴در مقايسه با پلي منوره      % ۵۱-۸۰ از   PCOمبـتلا به  

Van). ۱۱ ،۸(ذكر شده است  Hoof  و همكارانش در سال
ــد ۲۰۰۰ ــت% ۲۸در  PCO نشــان دادن ــا دخ ران نوجــوان ب

دختران نوجوان با   % ۹سيكلهاي غير طبيعي در مقايسه با       
همچنين اين مطالعه   . شود سـيكلهاي طبيعـي مشـاهده مي      

مــوارد در % ۴۵نشــان داد كــه در افــراد اوليگومــنوره در 
در مطالعه  ). ۱۲(شود   ديـده مي   PCOسـونوگرافي علائـم     

Michelmore   و همكــاران نــيز شــيوعPCO  در دخــتران

ــي  % ۳۳جــوان نو ــراد داراي اخــتلال قاعدگ ــوده و در اف ب
PCO ۲۰ %  بيشـــتر از افـــراد بـــا ســـيكلهاي طبيعـــي در

اما در اين مطالعه بروز و      . سـونوگرافي ديـده شـده است      
شـيوع اكـنه، هيرسوتيسـم و اخـتلال وزن در دو گروه با         

هـاي طبيعـي و غير طبيعي تفاوتي را نشان نداده            قاعدگـي 
 مطالعه ما افزايش آندروژن را      همچنيـن ايـن   ).  ۱۳(اسـت   

/LHو افزايش نسبت  % ۵/۶۹در  FSH  از افراد % ۹/۸۶در
در مـوارد عـدم تخمك گذاري      . نشـان داد   PCOمبـتلا بـه     

مـداوم و طولانـي مـيزان اسـتروژن و ميزان آندروژن به       
بــالا خواهــد رفــت در واقــع در  LHعلــت افــزايش مــداوم 

به  LH پاسخگذاري در اثر تشديد سـيكلهاي بـدون تخمك  
GnRH  ،LH           سـرم افـزايش يافـته و باعـث لوتئينراسيون

سـلولهاي تكــاي هيپرپلاســتيك شـده و در نتــيجه مــيزان   
ــتروماي    ــلولهاي اســ ــحه از ســ ــاي مترشــ آندروژنهــ

بر اين  . بـالا خواهد رفت   ) آندوسـتنديون و تستوسـترون    (
ــه  ــزايش Loboاســاس در مطالع ــارانش اف و  LH و همك

 PCOافــراد مبــتلا بــه % ۷۰در  LH/FSHافــزايش نســبت 
ــده مــي ــيكه ). ۱۴. (شــود دي ــارانش Balenدر حال  و همك

    ذكـر كـرده اند      PCOبـيماران   % ۸/۳۹را در    LHافـزايش   
Vanدر مطالعـه ديگري  ). ۱۵( Hoof  و همكارانش افزايش

LH               و آنـدروژن را در دخـتران نوجـوان مبـتلا بهPCO 
ه انسولين مشـاهده نمودنـد، اما انسولين و نسبت گلوكز ب    

در واقــع ايــن مطالعــه نقــش . در ايــن افــراد طبيعــي بــود
ــاد  ــورد  PCOهيپرانســولينمي را در ايج ــان م در نوجوان

در مطالعه ديگري كه همين گروه در       ) ۱۶(سـئوال قرارداد  
 انجام دادند، مشاهده شد كه نوجواناني كه در         ۱۹۹۹سال  

اند نسبت به افراد نرمال ميزان       داشـته  PCOسـونوگرافي   
LH  ــترون و ــتنديون، تستوس ــي  DHEAS، آندروس بالائ

و  LHافـــراد اوليگومـــنوره، % ۵۷در واقـــع . انـــد داشـــته
اند از اين    داشته) مقدار طبيعي   % ۹۵بالاي  (آنـدروژن بـالا     

مطالعـه چنيـن نتـيجه گيري مي شود كه اوليگومنوره در            
 -اي از رســيدگي هيپوفــيز دوران پــس از مــنارك مــرحله

ود و در واقـع از علائــم اولــيه  شــ تخمـدان محســوب نمـي  
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PCO  ايــن افــراد در ســالهاي بعــد درجاتــي از . باشــد مـي
طبق نظر  ). ۱۲(نابـاروري را از خـود نشـان خواهـند داد            

Apter  ،PCO          يـك وضـعيت هيپرآندروژنـيك است كه در
زمان بلوغ از منارك شروع شده و با سيكلهاي نامرتب و           

). ۱۷(د كرد   نابـاروري در سـالهاي بعـد ادامـه پـيدا خواه           
به عنوان يك    PCOآخريـن نتـيجه بررسـي، نشان داد كه          

ــونوگرافي در   ــته س ــا   % ۶/۱۳ياف ــوان ب ــتران نوج از دخ
اين يافته با نتايج حاصل    . شود قاعدگي نرمال نيز ديده مي    

و همكارانشان كه شيوع قاعدگي نرمال       Loboاز مطالعات   
ذكــر كــرده اســت كــاملاً مطابقــت % PCO ۱۵را در افــراد 

و همكــاران نــيز شــيوع قاعدگــي   Axelrod). ۸-۱۸. (اردد
 ).۱۱(ذكر نموده است % PCO ۱۲نرمال را در افراد 

هاي فوق و احتمال ايجاد عوارضي مانند  بـا توجه به يافته  
 عروقــي و نابــاروري، پيشــگيري از   -عــوارض قلبــي  

شايد رژيم در افراد چاق     . باشـد  مهـم مـي    PCOعـوارض   
اندروژنيسـم، هيپرانسولين در   مهـم باشـد امـا نقـش هيپر        

 PCOنقش گنادوتروپينها و مرفولوژي تخمدانها در ايجاد        
باشـد با توجه به بحث فوق و اهميت شيوع           نـيز مهـم مـي     

PCO        رسد بررسي وسيعتر و     درنوجوانـان، بـه نظـر مـي
جامعـتر در دخـتران و نوجوانـان بخصوص افراد داراي           

ندروژنيســم اخــتلالات پــريود و يــا علائــم كلينيكــي هيپرآ
ضـرورت دارد چرا كه با توجه به مطالعات قبل، اختلالات         
قاعدگي به خصوص اوليگومنوره در سنين پس از منارك         

ــي ــك    م ــتلالات تخم ــراي اخ ــروعي ب ــد ش ــذاري و  توان گ
ــي     ــير طبيع ــزايش غ ــي از اف ــوارض ناش ــاروري و ع ناب
اسـتروژن و آندروژنهـا در سـالهاي بعد باشد و در واقع             

 PCOع مي توان از عوارض ناشي از        بـا تشخيص به موق    
.تا حدامكان پيشگيري نمود

 
 

 تشكر و قدرداني

از آقاي فلاح كه در تجزيه و تحليل آماري اين مطالعه           
همكــاري فــرمودند كمــال تشــكر و قدردانــي مــي گــردد،  
همچنين از پرسنل محترم پژوهشكده ابن سينا بخصوص        

سيار، خـانم ها اسكندري و سليمي به خاطر تقبل زحمت ب          
 . تشكر و قدرداني مي گردد
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