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  )1388(كيستيك در دختران دبيرستاني شيراز سندرم تخمدان پلي هاينوتيپف شيوع
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  20/2/90: شپذير تاريخ                       1/4/89: يافتدر تاريخ
    چكيده

تظـاهرات   .است يگذار به دليل عدم تخمك يدر زنان و علت نابارور غدد داخليلال ترين اخت شايع )PCOS(كيستيك  سندرم تخمدان پلي  :زمينه
 .شود با افزايش وزن هنگام بلوغ در ارتباط باشد و تصور مي كندمي بروز بلوغ هنگام در سندرم ينا
  . نجام شددر نوجوانان شهر شيراز ا كيستيكسندرم تخمدان پليهاي العه به منظور تعيين شيوع فنوتيپمط  :هدف 

 1388هاي شـهر شـيراز در سـال    انساله ، به صورت تصادفي از دبيرست 18تا  14نفر نوجوان دختر  3190 مقطعي مطالعهدر اين  : هامواد و روش
   و ربـا  6تعـداد قاعـدگي   ( اليگومنـوره  وجـود  اسـاس بر عاينهاز طريق گرفتن شرح حال و انجام م كيستيك سندرم تخمدان پليتشخيص . شدند بررسي

انجـام  ، ريزش مو با الگوي مردانه و ، آكنه شديد) ترو بيش 6گالوي  -نمره فريمن(و علايم باليني هيپرآندروژنيسم شامل هيرسوتيسم ) تر در سالكم
 مسـتقل  تـي  و فيشـر  دو، كـاي  آمـاري  هايآزمون با هاداده و گيرياندازه افراد ايندي هيدرو اپي آندروستن ديون سولفات در . سونوگرافي انجام شد

  .شد تحليل
 45( 8/30%كيسـتيك  تخمـدان پلـي  نيسم باليني و ، فنوتيپ هيپرآندروژ)نفر 29( 9/19%شيوع فنوتيپ هيپرآندروژنيسم باليني و اليگومنوره   :هايافته

 21( 5/14%كيسـتيك  ومنوره و تخمدان پلـي اليگو فنوتيپ هيپرآندروژنيسم باليني و ) نفر 43( 5/29%كيستيك فنوتيپ اليگومنوره و تخمدان پلي ،)نفر
  .ترين فراواني دي هيدرو اپي آندرستن ديون سولفات در بيماران مبتلا به اليگومنوره و هيپرآندروژنيسم بودبيش. بود) نفر
 و آكنـه ( پوسـتي  رضعـوا  از ناشـي  روانـي  -روحـي  اثـرات  ،جنسـي  هايهورمون تعادل عدم از ناشي خطرهاي و هايافته به توجه با  :گيريجهنتي

 . رسدمي نظر به ضروري نوجوانان در زودرس بررسي سندرم، اين زياد جانبي عوارض و) مهيرسوتيس
  
  نوجوانان اليگومنوره، هيپرآندروژنيسم، روتردام، معيار كيستيك،پلي تخمدان سندرم  :هادواژهكلي
  
  

  :مقدمه 
 سـندرم  كه )PCOS( كيستيكپلي تخمدان سندرم      

 هـاي لاخـتلا  از يكـي  شود،مي ناميده نيز لونتال ـ شتينا
 ايـن  شـيوع  .است باروري سنين زنان در داخلي غدد شايع

 ملـي  انسـتيتوي  معيار طبق باروري سنين زنان در اختلال
 شـواهد  بربنـا  )2و1(.اسـت  شده گزارش درصد 5/6 سلامت

 شـروع  بلوغ هنگام در كيستيكپلي تخمدان سندرم ،قوي
 در تخمـدان  آنـدروژن  توليد در اختلال أمنش ولي ،شودمي
 رشـد  هنگـام  در حتـي  يا كودكي دوران است ممكن بلوغ

  قبل نيسن در ينيبال ميعلا شروع نيا بنابر )3(.باشد جنيني
 بـه  منجـر  سـرم  LH غلظت شيافزا علت به كه  بلوغ از
 بـه  شـود يم گذاريتخمكهاي اختلال و سميپرآندروژنيه

 يتلق سميپرآندروژنيه با نوجوانان در يتيابنرمال كي عنوان
 كيسـتيك پلـي  تخمـدان  سندرم پاتوفيزيولوژي )4(.شوديم

 نشـده  مشـخص  درسـتي  هب هنوز آن علت و است پيچيده
 و هيرسوتيسـم  ،گـذاري تخمـك  عدم با سندرم اين .است
  )5(.كندمي بروز نازايي
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 زنـان  درصد 4 حدودر د كيستيكپلي تخمدان سندرم     
 را عمـومي  جمعيـت  درصد 10 تا 5 حدود و وريبار سنين
ــأثير تحــت ــا و دهــديمــ قــرار ت ــوره، ب  آمنــوره، اليگوآمن

 آكنـه،  ،غيرطبيعـي  چـاقي  غيرطبيعـي،  هـاي گنادوتروپين
ــدروژن، ــم، آنـ ــت هيرسوتيسـ ــيرين ديابـ ــوع شـ  ،2 نـ

   صمشـخ  هايپرانسـولينمي  و پوسـت  هايپرپيگمانتاسيون
 سـريع  و يـدار پا ضـرباني  فركـانس  افـزايش  )6-8(.شـود يم

 بـه  مبـتلا  نوجوانـان  و سـال زرگب افراد در LH هورمون
 هورمـون  تحريـك  از ناشي ،كيستيكپلي تخمدان سندرم

(GnRh) ــت ــزايش و اس ــت اف ــرم LH غلظ ــث س  باع
 در. شـود مي گذاريتخمك هاياختلال و يسمهيپرآندروژن

 در اخـتلال  ايـن  كـه  اسـت  شـده  ذكـر  اخيـر  هايتحقيق
   )9(.دشومي ديده يسمهيپرآندروژن با نوجوانان از تعدادي

 انسـولين،  بـه  مقاومـت  سـندرم  اين مهم هاياختلال     
 .سـت هاگنـادوتروپين  ديناميك در تغيير و آندروژنيسمهيپر
 علـت  تـرين محتمـل  FSH ناكافي ترشح رسدمي نظر به

 سـندرم  تشخيصـي  معيارهاي )10(باشد گذاريتخمك عدم
 گـروه  در ايحظـه ملا هـيچ  بـدون  كيستيكپلي تخمدان

 كـه  شودمي گفته چهاگر. كندمي صدق هم نوجواني سني
 شبيه نوجوانان و سال بزرگ هايخانم در باليني تظاهرات

 در كـه  هيپرآندروژنيسم و گذاريتخمك عدم هستند، هم
 كافي مشخصه يك هميشه دارند نقش سندرم اين تعريف

 يستندن تخمدان كيستيكپلي سندرم به مبتلا نوجوانان در
 از بعـد  سـال  3 تا حتي قاعدگي هايسيكل از درصد 59 و

  ) 11(.هستند گذاريتخمك بدون ،طبيعي دختران در منارك
 سـلامت  و رشـد  ملي تويانستي توصيه براساس آمريكا در
ــال رد ــم ،1990س ــا هيپرآندروژنيس ــدروژنمي ي  و هيپرآن

 غيركلاسـيك  هيپرپلازي غياب در گذاريتخمك اختلال
 در .رونـد مي شمار به بيماري تشخيصي يارهايعم آدرنال،
 ـ كـه  حالي  وجـود : از اسـت  عبـارت  اروپـا  در معيارهـا  ناي

 يـا  يك همراه به سونوگرافي در كيست از پر هايتخمدان
 ،چـاقي  هيپرآندروژنيسم، اليگومنوره، :يلقب از علامت چند

 وعشـي  دليـل  اين به )12(.سرم  LHيا تستوسترون افزايش
 تشخيصي معيارهاي اساسبر دنيا مختلف نقاط در بيماري

 و )2و1(است شده گزارش درصد 22 تا 17 بين استفاده مورد
 .باشد مختلف بسيار تواندمي سندرم اين باليني تظاهرات

 سندرم يهاپيفنوت وعيش تعيين هدف با مطالعه اين لذا   
 انجـام  رازيش ـ يرسـتان يدب دختراندر كيستيكيپل تخمدان

    .شد
  

 :هاروش و وادم 
-دانـش  روي بـر  1388 سـال  در مقطعـي  مطالعـه  اين   

 .شـد  انجام شيراز هايدبيرستان ساله 18 تا 14 آموزاندختر
 بـا  )13(اصـفهان  در مشابه مطالعه از استفاده با نمونه حجم
ــانياطم بيضــر ــا و درصــد 95 ن ــر احتمــال ب  20 زشي
 .شد تعيين نفر 3190 ،يدرصد
 پـرورش  و آموزش كل ستحرا از موافقت اخذ از پس     

 مـدارس  تمـامي  فهرسـت  ،گانهچهار نواحي به مراجعه با و
 انتخـاب  ايخوشـه  طـور  بـه  مدارس .شد گرفته ناحيه هر

 تحت جمعيت نسبت به ناحيه هر هاينمونه تعداد و شدند
). آموزدانش 800 تا 600 ناحيه هر از(دش تعيين آن پوشش
 انجـام  هدف رب مبتني آسان روش به آموزاندانش انتخاب

 سـال  18 تا 14 سن داشتن مطالعه به ورود هايمعيار. شد
 ضـد  از غيـر  دارويـي  هـر  و هـا هورمـون  مصـرف  عدم و

 مطالعـه  از قبل ماه 3 حداقل براي هامسكن و هاحساسيت
 تركم فاصله : از بود عبارت مطالعه از خروج معيارهاي. بود
 ،آدرنــال مشــكلات اشــتند ،منــارك شــروع از ســال 2 از

 بيمـاري  وجـود  و اوليـه  منورهآ ،هيپرپرولاكتنمي ،تيروئيد
 هايسيكل بر كه تالاسمي و بدخيمي مانند شديد ايزمينه

 شناخته هاياندوكرينوپاتي وجود يا باشد داشته اثر قاعدگي
  .كوشينگ سندرم مثل شده
  ،خود معرفي ضمن مدارس به ورود از پس گرپژوهش     

 و علايــم ،كيســتيكپلــي تخمــدان مــورد در توضــيحاتي
   سســپ .دادمــي آن مــدتدراز و مــدت هكوتــا عــوارض
 در شــركت جهــت آمــوزاندانــش از كتبــي نامــهرضــايت
 ،جمعيتي اطلاعات شامل نامهپرسش .شدمي اخذ پژوهش
 قاعدگي هايلاختلا و آلوپسي آكنه، ،هيرسوتيسم بررسي

 ـ 6 از كمتر يا 6 قاعدگي تعداد اساسبر اليگومنوره .بود  ارب
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 علايم مورد در لازم هايهمعاين .شد گرفته نظر در سال در
 آلوپسي و آكنه ،هيرسوتيسم شامل هيپرآندروژنيسم يبالين
 براساس هيرسوتيسم تشخيص. شد انجام مردانه الگوي با

 جهت بدن ناحيه 9 بررسي با و گالوي -فريمن بنديدرجه
 هقفس ـ ،چانـه  لب، بالاي شامل( انتهايي زبر موهاي وجود
. شد انجام )هاران و بازوها بالاي شكم، پايين و بالا سينه،
. شد گذارينمره 4 تا 1 از قسمت هر در هيرسوتيسم شدت

 عنـوان  بـه  6 مسـاوي  نمـره  با افراد ،هاهنمر بنديجمع در
 پاپول تعداد ،كومدون وجود. شدند گرفته نظر در هيرسوت

 بـه  زيـاد  اسـكار  و كيسـت  نـدول  و زياد خيلي پوستول و
 ـ  مـو  ريزش وجود .شد گرفته نظر در شديد آكنه عنوان  هب
 سر فرق موهاي تراكم در شديد  و متوسط كاهش صورت

 آلوپسـي  عنـوان  به شقيقه و پيشاني خط موهاي كاهش و
  . دش ثبت
 ـ علايـم  كـه  آموزانيدانش در       اندروژنيسـم رهيپ الينيب

 شـد،  گذاشـته  كيسـتيك پلـي  تخمدان تشخيص و داشتند
ــرولا ــدرواپي دي ،كتينپ ــتن هي ــون اندرس ــولفات دي  ،س

  .شد گيرياندازه تيروئيد محرك هورمون زادآ تستوسترون
ــه روش   ــرولاكتين بـ ــك،  ( IRMAپـ ــت ايمونوتـ كيـ

ImmunoRadio Metric Assay (گيري شـد اندازه. 
 بـا كيـت ايمونوتـك     RIAتستوسترون توتـال بـه روش  

)Radioimmunoassay(روشه ، تستوســترون آزاد بــ 
RIA  با كيتBIOSOURCE   بلژيـك،  ساخت كشـور

روش بـه   DHEA-S دهيدرواپي آندروستنديون سولفات
ELISA با كيتIBL  باشدساخت آلمان مي. 

 ،يدي ـروئيپرتيه بـه  مشكوك كه يافراد هايشيآزما     
 غدد متخصص به ،بودند يپرپرولاكتنميه و يديروئيپوتيه
 و شـد  دهدا ارجـاع  شـتر يب يهـا يبررس جهت سميمتابول و

  . ر گرفتندقرا درمان تحت
 همچنـين  و يككيسـت پلـي  تخمدان سندرم تشخيص     

 )14(بود روتردام معيار براساس بيماران فنوتيپ بنديتقسيم

 تي و فيشر دو، كاي آماري هايآزمون از استفاده با هاداده
 .شدند تحليل مستقل

 :هايافته 
 تـرين بـيش  بررسـي،  مـورد  دختر آموزدانش 3190 از     

  .بــود) صــددر 2/30( ســال 17 ســن بــه مربــوط فراوانــي
 داشـتند  منـوراژي  پژوهش جامعه از درصد 2/9 نهمچني

  ).1ه شمار جدول(
  

 قاعدگي مدت طول و سن فراواني - 1 جدول

 پژوهش جامعه در مطالعه مورد دختران در
 

 

 از درصد13 ،آلوپسي به مبتلا افراد از درصد 5/5 حدود     
 بــه مبــتلا افــراد از صــددر 4/16 آكنــه، بــه مبــتلا افــراد

 در اليگومنوره به مبتلا افراد از درصد 5/29 و هيرسوتيسم
  . داشتند كيستيكپلي تخمدان مخصوص نماي سونوگرافي

 اليگومنـوره  و بـاليني  هيپرآندروژنيسـم  فنوتيـپ  شيوع     
 و بـاليني  هيپرآندروژنيسـم  فنوتيپ ،)نفر 30( درصد 9/19

 و اليگومنوره ،)نفر 45(درصد  8/30 كيستيكپلي تخمدان
 فنوتيـپ  و )نفـر  43( درصـد  5/29 تيككيسپلي تخمدان

           تخمـــدانو  اليگومنـــوره و بـــاليني هيپرآندروژنيســـم
 فراواني ترينبيش .بود) نفر 21( درصد 5/14 كيستيكپلي
 در داريمعني طور به سولفات ديون آندرستنهيدرواپيدي

 ميزان. بود هيپرآندروژنيسم و اليگومنوره به مبتلا بيماران
 در كـه  بيماراني در سولفات ديون آندرستنپيا هيدرو دي

تـر از  كيستيك داشتند، بـيش هاي پليسونوگرافي تخمدان
بيماران داراي سونوگرافي طبيعي بود، ولي اين اخـتلاف از  

  ).2جدول شماره (دار نبود نظر آماري معني

  )درصد(  فراواني  متغير 

سن 
)

سال
 (  14  357  2/11 

15  676  2/21  
16  643  2/20  
17  964  2/30  
18  684  2/15  

      طول دوره قاعدگي
(قاعدگي 
طول
  7/4  152  4تر از كم  )

  4/84  2693  7تا  4
  2/9  265  7از  بيش
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  (DHEAS) هورمون دي هيدرواپي آندروستن ديون سولفات راوانيميزان ف - 2 جدول

  در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي كيستيك با فنوتيپ مختلف سندرم تخمدان پلي كيستيك
  

        
  فنوتيپ         

       PCO     
  وضعيت

DHEAS  

  
  عدم اليگومنوره

  تخمدان و   
 كيستيكپلي

 
  وجود اليگومنوره 

  و تخمدان 
  كيستيكپلي

 

  عدم هيپرآندروژنيسم
 اليگومنورهو 

  
وجود 
  ژنيسمهيپرآندرو

 و اليگومنوره 

  
   عدم هيپرآندروژنيسم
  باليني و تخمدان 

  كيستيكپلي

  
وجود هيپرآندروژنيسم 

  باليني و تخمدان 
 كيستيكپلي

  
  تعداد

 
  ددرص

  

 
  تعداد

 
  درصد 

 
تعداد    

           

 
  درصد

    

 
  تعداد

  
  درصد

  
  تعداد

  
  درصد

  
  تعداد

  
  درصد

  2/62  28  4/64  65  7/46 14 1/68 79 8/55 24 67  17/2 69تر ازكم
  8/37  17  6/35  36  3/53 16 9/31 37 2/44 19 33  17/2 34تر از بيش

  100  45  100 101  100 30 100 116 100 43 100  103  جمع
 

Pearson Chi-Square: 639/1     Square Pearson Chi-: 061/0            Pearson Chi-Square: 73/4  
P: 25/0         P: 85/0              P: 035/0  
Df: 1          Df: 1             Df: 1 
 

 :گيريبحث و نتيجه 
 سـم يپرآندروژنيه پي ـفنوت وعيش اين مطالعه نشان داد     
 ـ تخمـدان  و ينيبال  ،)نفـر  45( درصـد  8/30 كيسـت يكيپل

 ـ يدارا هـا پيفنوت ريسا به نسبت  ـ يفراوان  بـود  يتـر شيب
 ـ نيهمچن ـ  ـ نيتـر شيب  ياپــ دروي ـه يد شيافـزا  يفراوان

 پي ـفنوت بـه  مبـتلا  مـاران يب در سـولفات  وني ـد آندرستن
      .است بوده سميپرآندروژنيه و گومنورهيال

حاضر شيوع افراد مبتلا به سندرم تخمـدان  در مطالعه      
           تخمـــدان كيســـتيك بـــا فنوتيـــپ اليگومنـــوره و پلـــي
  ، كه با نتايج مطالعه سوجيندرصد بود 5/29كيستيك پلي

و  ديامـــانتي )15(.ددر كـــره مطابقـــت دار) درصـــد 3/31(
صـد،  در 9/6يونان شيوع اين نوع فنوتيـپ را  در همكاران 
ــو ــتان پليوان ــاران در بلغارس ــد 10 و همك ــرف و درص ، ش

در و همكـاران   درصـد، بلوسـي   3/14در آمريكا همكاران 
 2/18تـايوان   درو همكـاران   درصـد و هسـو   3/13ايتاليا 

 ـ يهـا تخمدان يخانوادگ تجمع .انددرصد ذكر كرده      -يپل
سـندرم   يبـرا  يك ـيژنت نهيزم يوجود نوع ديؤم ك،يستيك

كشـورها و  انـد در  توكـه مـي   است كيستيكيتخمدان پل
  )16-20(.دنژادهاي مختلف شيوع متغيري داشته باش

  
ــپ         ــا فنوتي ــتلا ب ــراد مب ــه حاضــر شــيوع اف در مطالع
 8/30كيســتيك دان پلــيندروژنيســم بــاليني و تخمــهيپرآ

درصـد   6/24باربر ميزان شيوع اين فنوتيـپ را  . درصد بود
همخـواني   يـن تحقيـق  ا نتيجـه  بايباً كه تقرگزارش كرده 

 وبـاليني  هيپرآندروژنيسـم  ه شـيوع  مطالع ـدر اين  )21(.دارد
گـذاري طبيعـي   در افراد با تخمـك كيستيك تخمدان پلي

يسم بـاليني و  شيوع هيپرآندروژنديامانتي  .درصد بود 8/30
در ، پليوانـو  درصـد  4/7در يونان را كيستيك تخمدان پلي

، بلوسي درصد 2/13 ، شرف در آمريكادرصد 20بلغارستان 
درصـد ذكـر    2/21درصد و هسو در تـايوان   5/5در ايتاليا 
  )16-22(.دكرده ان

 دانشيوع افراد مبتلا به سـندرم تخم ـ اين مطالعه در       
ــيپ ــپ هيپرآندر ل ــا فنوتي ــتيك ب ــاليني و  كيس ــم ب وژنيس

هاي يافته با نتايج مطالعهاين . درصد بود 9/19اليگومنوره 
بـراي  . ساير كشورهاي جهان متفاوت استانجام شده در 
 ،درصد 2/40 فنوتيپ را در يونانشيوع اين مثال، ديامانتي 

، 3/14، شرف در آمريكـا  درصد 4/11پليوانو در بلغارستان 
درصـد   8/8درصد و هسو در تـايوان   5/7بلوسي در ايتاليا 
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 ـ )16-22(.اندردهذكر ك ور شـيوع بـاليني   در مطالعه هاشمي پ
كيستيك كه به صـورت اليگومنـوره و   سندرم تخمدان پلي

درصد گـزارش   4/3، رآندروژنيسم باليني در نظر گرفتههيپ
   ) 13(.تشده اس

 تخمـدان   به سندرمدر مطالعه حاضر شيوع افراد مبتلا     
تخمـدان  ، كيستيك با فنوتيپ هيپرآندروژنيسم بـاليني پلي
ها و با ساير مطالعهدرصد  4/14كيستيك و اليگومنوره پلي

از سـندرم تخمـدان   ديامانتي شيوع اين گروه . متفاوت بود
پليوانو در بلغارستان  ،درصد 5/45در يونان كيستيك را پلي

، بلوسـي در  درصـد  1/58درصد، شـرف در آمريكـا    6/58
ذكـر  درصـد   8/51درصـد و هسـو در تايلنـد     6/73ايتاليا 
تر بودن سن تواند به دليل پاييناين امر مي )16-22(.دانكرده

) سـال  18تـا   14(كننـده در مطالعـه حاضـر    افراد شـركت 
سـال  كه بر روي زنان بزرگها باشد نسبت به ساير مطالعه

علايـم ايـن    سـياري از ب بـروز  به طور كلي. اندانجام شده
  . دهندسالي نشان ميسندرم خود را در بزرگ

ــا در م      ــدان   كارمين ــندرم تخم ــيوع س ــود ش ــه خ        طالع
طبق معيار انستيتوي ملي رشد و سـلامت  را كيستيك پلي

 ) 2006(و بلوسي  )22(درصد 54/78زنان در  1990در سال 
  )19(.كرده استدرصد ذكر  13/79شيوع را 

ســطح ) 1991(و همكــاران  پوزيجاكــامطالعــه  در     
اپي ، تستوسـترون و دي هيـدرو  آندرستنديونهاي هورمون

در سـونوگرافي  كـه  آندرستن ديون سـولفات در بيمـاراني   
 تـر از بيمـاران  داشـتند، بـيش  كيسـتيك  هاي پليتخمدان

تلاف از چند كه ايـن اخ ـ ؛ هرداراي سونوگرافي طبيعي بود
افـراد  محققـين معتقدنـد در     )23(.ددار نبونظر آماري معني

  ، هورمون دي هيدروكيستيكمبتلا به سندرم تخمدان پلي
     )24( .يابددرصد افزايش مي 50ن ديون سولفات آندرستاپي 
 ـ       تـرين   داري بـيش ه طـور معنـي  در پژوهش حاضـر ب

فراواني دي هيدرو اپي آندرستن ديون سولفات در بيماران 
همچنين ميزان  .بودو هيپرآندروژنيسم  مبتلا به اليگومنوره

در دي هيدرو اپي آندرستن ديون سولفات در بيماراني كـه  
تـر از  داشتند، بـيش  كيستيكهاي پليتخمدانسونوگرافي 

كـه ايـن   چنـد   داراي سونوگرافي طبيعي بود، هـر  بيماران
  . دار نبوداختلاف از نظر آماري معني

شــيميايي جهــت هــاي بيوآزمــونقابــل اعتمــادترين      
 مبـتلا  بيمـاران  در كيستيكسندرم تخمدان پليتشخيص 

 Testostron, SHBG بــه هيرسوتيســم شــامل   
DHEAs, LH و Fshوجـود مقـادير   در صـورت   .است

و يـا مقـدار كـم     DHEAs و  LHبالاي تستوسـترون،  
SHBG   بايد به وجـودPCO   ايـن  در  امـا . شـك نمـود
ــه  ــاليني  مطالع ــم ب ــار علاي ــه و ه(در كن  )يرسوتيســمآكن

كـه در  گيري شـد  اندازهDHEAs  ، هورمونوسونوگرافي
البته اين هورمون  . ها ميزان هورمون بالا بوديپتمام فنوت

، از سـاير  در بيماران مبتلا به اليگومنوره و هيپرآندروژنيسم
يت فنوتيـپ  وضـع به طور معمـول،  . تر بودها بيشفنوتيپ

  )26و25(.تشايع نيس PCO در بيماراننروموآندروژنيك 
مدارس عدم همكاري حاضر، هاي مطالعه از محدوديت    
آمـوزان و  عـدم همكـاري دانـش   و مرحله اول پژوهش در 

  . بودها در مرحله دوم طرح والدين آن
هـا  سـاير مطالعـه  هماننـد  حاضـر  مطالعه به طور كلي      

كيسـتيك يـك اخـتلال    نشان داد كه سندرم تخمدان پلي
تر است افراد نين باروري است و بهشايع در سغدد داخلي 

هـاي  در سـال  ،به خصوص اليگومنـوره با اختلال قاعدگي 
و  گـري شـوند  از نظر اين سندرم غربال اول بعد از منارك

ايـن  لازم بـراي تشـخيص علـت    غدد داخلي هاي بررسي
 در هيپرآندروژنيسـم  بـه  مبـتلا  زنـان  .سندرم انجـام شـود  

 شـيرين  يابـت د بـه  ابـتلا  بـراي  تـري بـيش  خطر معرض
 آغـاز  سـن  حـال  عـين  در و هستند انسولين به غيروابسته
 عمـومي  جمعيـت  از زودتر سال 30 حدود هاآن در بيماري
، به عوارض بعدي اين سندرم با توجه دليل همين به. است

ين افراد شـروع  بهتر است درمان در دوران نوجواني براي ا
م غذايي ، رژيشود و در رابطه با اهميت تغيير شيوه زندگي

  . مشاوره شوندو ورزش 
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  :گزاريسپاس 

شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز در     از     
 همكـاري رياسـت  هاي اين طرح تحقيقاتي و تأمين هزينه

ــ ــوزش و پ ــرم آم ــه و رورش محت ــواحي چهارگان كــل و ن
  .شودمي دانيرقدآزمايشگاه غدد نمازي 
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