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 22/6/87 :دريافتتاريخ 

  21/4/88 :تاريخ پذيرش

هاي قاعدگي و سطح  اي مرفولوژي تخمدان، سيكل بررسي مقايسه

كيستيك بر اساس  به تخمدان پلي  در بيماران مبتلا تستوسترون

  بدني ي توده ي وضعيت نمايه
  

  **دكتر مريم مرادي ،*دكتر فرحناز مردانيان

  

 .دانشيار، گروه زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمتخصص زنان و زايمان،   *
  .كارورز، گروه زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران **

  

  :مقدمه

  

  چكيده

به دليل وجود ) Polycystic Ovary Syndrom يا PCOS(كيستيك  تشخيص سندرم تخمدان پلي

با توجه به پاتوژنز و درمان متفاوت . هاي آزمايشگاهي متفاوت مشكل است تظاهرات مختلف كلينيكي و يافته

PCOS هدف ما . رسد چاق و غير چاق، بررسي كلينيكي و آزمايشگاهي در هر دو گروه ضروري به نظر مي

چاق در  PCOSدر بيماران  تستوسترونهاي قاعدگي و سطح  ، سيكلاي مرفولوژي تخمدان بررسي مقايسه

  .مقايسه با غير چاق بود

 PCOSنفري بيماران  27بيمار در دو گروه  54خصوصيات كلينيكي، پروفايل هورموني و مرفولوژي تخمدان   :روش ها

ا روش سال در يك مطالعه مقطعي ب 48تا  21با سن ) BMI > 25(و غير چاق ) BMI ≤ 25(چاق 

  .آوري و آناليز آماري شد آوري اطلاعات، جمع اطلاعات از طريق فرم جمع. گيري آسان بررسي شد نمونه

و در گروه غير  5/28 ± 2/3در گروه چاق ) Body Mass Indexيا  BMI(ي بدني  ميانگين شاخص توده  يافته ها

منظم و در ) درصد 4/20(نفر  11در  سيكل قاعدگي). P > 001/0(كيلوگرم بر متر مربع بود  21 ± 6/2چاق 

  و در افراد با سيكل نامنظم  6/23 ± 6/3در افراد با سيكل منظم  BMI. نامنظم بود) درصد 6/79(نفر  43

و در افراد غير چاق  ng/ml 7/1 ± 1/7در افراد چاق  تستوسترونميانگين سطح ). P=  36/0(بود  25 ± 5

ng/ml 9/2 ± 6/5  69/0(بود  =P .(8 فر از افراد چاق ن)4/70(نفر  19هاي طبيعي و  تخمدان) درصد 6/29 

هاي  تخمدان) درصد 4/44(نفر  12و در افراد غير چاق ) P=  039/0(هاي غير طبيعي داشتند  تخمدان) درصد

  .)P=  039/0(هاي غير طبيعي داشتند  تخمدان) درصد 6/55(نفر  15طبيعي و 

ي  شاخص تودهدار وجود دارد ولي بين  ي آماري معني و مرفولوژي تخمدان رابطه BMIمطالعه نشان داد بين   :نتيجه گيري

بنابراين هر دو . دار وجود ندارد با سطح تستوسترون رابطه آماري معني BMIبا سيكل قاعدگي و ) BMI(بدني 

بدهند ممكن است تظاهرات بيماري را با شدت متفاوت نشان  PCOSگروه زنان چاق و غير چاق مبتلا به 

ي علايم بيماري در زنان چاق و غير چاق جهت  ي مقايسه و مطالعات بيشتر در زمينه) BMIصرف نظر از (

تشخيص و شروع به موقع درمان، به خصوص در زنان غير چاق كه ظاهر فنوتيپي بيماري را ندارند، ضروري 

  .باشد مي

 ستوسترون، مرفولوژي تخمدان، تي بدني شاخص توده، كيستيك سندرم تخمدان پلي  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

يكــي از  ) PCOS(كيســتيك   مــدان پلــي  ســندرم تخ 

هـا در سـنين    ترين اخـتلالات انـدوكرين در خـانم    شايع

). 1- 2(درصــدي دارد  5- 10بــاروري بــوده، شــيوع   

اين سـندرم اليگومنـوره، هيپراندروژنيسـم و     ي مشخصه

باشـد و بـر اسـاس معيارهـاي      مقاومت به انسـولين مـي  

 PCOSتشـخيص  ) May 2003(ي روتردام  پذيرفته شده

رد ساير عللي كه پريود غيرمنظم و افـزايش انـدروژن    با

جهت تشخيص اين اخـتلال  . امكان پذير است ،دهند مي

: شــرط از ايــن شــرايط بايــد موجــود باشــد  2حــداقل 

Oligoovulation  يـــاUnovulation افـــزايش ســـطح ،

اندروژن يا علائم كلينيكي هيپراندروژنيسـم، مشخصـات   

  ). PCOS )4 -3سونوگرافيك 

هـاي خـود اثـر     ن از طريـق تحريـك گيرنـده   انسولي

ــدروژن از   ــد انـ ــدان دارد و توليـ ــتقيم روي تخمـ مسـ

دهد؛ در نتيجه تستوسـترون   هاي تكا را افزايش مي سلول

گلوبـولين  ( SHBGيابد و سـتنز كبـدي    آزاد افزايش مي

). 5(شـود   مهـار مـي  ) متصل شونده به هورمون جنسـي 

دارد  PCOS اي در ايجاد مقاومت به انسولين نقش عمده

بنـا بـر   ). 6- 7(ي هيپراندروژنيسـم اسـت    و خود مقدمه

اي در  مطالعات قبلي، چاقي عامل كليـدي تعيـين كننـده   

سطح انسولين است ولـي بـا توجـه بـه هتـروژن بـودن       

PCOSي زنان چاق و غيرچـاق مبـتلا بـه     ، هر دو دسته

PCOS   مقاومت به انسولين را با درجات متفاوت نشـان

چـاق و   PCOSبنابراين پاتوژنز و درمان  ).4، 8(دهد  مي

غيرچاق ممكن است متفاوت باشد و بررسي كلينيكي و 

. رسـد  پاراكلينيكي در اين دو گروه ضروري به نظـر مـي  

به همين دليل مطالعه حاضر كه تأكيـد بـر لـزوم جـدي     

در افراد غيرچاق داشت، با هدف بررسي  PCOSگرفتن 

اي قاعــدگي هــ اي مرفولــوژي تخمــدان، ســيكل مقايســه

چاق در مقايسـه   PCOSوسطح تستوسترون در بيماران 

  .غيرچاق انجام شد PCOSبا 

  

  ها روش

آسان  گيري با روش نمونه قطعيمطالعه به صورت م اين

 48تـا   21 باروري سنيندر  PCOSخانم مبتلا به  54در 

تـا   40سـال و وزن   31/ 2 ± 5/ 9 يسـن  ميانگينسال با 

در  يلــوگرمك 65 ± 8/12 ميــانگينبــا  يلــوگرمك 100

 ايـن در . اصـفهان انجـام شـد    بهشـتي  شـهيد  بيمارستان

به عنوان گروه چـاق و   kg/m2 25 ≥ BMIمطالعه افراد 

در  غيرچــاقبــه عنــوان گــروه  BMI > 25 داراي افــراد

نفـر   27هـر گـروه    ي حجم نمونـه ). 9( ندنظرگرفته شد

 كلينيـك در  ييبـه صـورت سـرپا    يمـاران ب ي همـه . بود

 پيگيـري  خصوصـي و مطـب   بهشـتي  شـهيد  انبيمارست

  . شدند

معيـار از   2بر اساس وجود حداقل  PCOSتشخيص 

  .معيارهاي زير صورت گرفت

هيپراندروژنيسم كه از نظركلنيكي آشكار باشد يـا  . 1

  .هيپراندروژنيسم بيوكميكال

  ) روز 34هاي نامنظم بيشتر از  سيكل(اليگومنوره . 2

در سـونوگرافي   كيسـتيك كـه   وجود تخمدان پلي. 3

 PCOSمخصـوص   يكسـونوگراف  ينما( مشخص باشد

  ).روتردام معيارهاياساس  بر

در صورت داشتن نژاد غيـر ايرانـي، وجـود آمنـوره     

، وجـود  )ماه 6عدم خونريزي قاعدگي بيشتر يا مساوي (

علت واضح ديگر بـراي نابـاروري و وجـود اخـتلالات     

ــالاي   ــرولاكتين ب ــدوكرين ديگــر شــامل پ   ،L g/µ 25ان

17-OHP  ــالاي ــالاي DHEASو  nmol/l 05/6بــ  بــ

mol/Lµ 32/16بررسـي  . شد ، بيمار از مطالعه خارج مي

كلينيكي و پاراكلنيكي از نظـر تيروئيـد در همـه بيمـاران     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكار فرحناز مردانياندكتر   … هاي قاعدگي و  اي مرفولوژي تخمدان، سيكل بررسي مقايسه

  413  1388هريور ش/ 97شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

انجام و درصـورت وجـود مشـكلات تيروئيـد بيمـار از      

  .شد مطالعه خارج مي

تأييد معيارهاي ورود و خروج از طريق پركردن فـرم  

ري اطلاعات توسط مجـري انجـام شـد و كليـه     آو جمع

ي كتبي انجام مطالعه  نامه افراد وارد شده به مطالعه، اجازه

 BMIگيــري قــد و وزن و محاســبه  انــدازه. را پركردنــد

براي تمـام افـراد انجـام    ) برحسب كيلوگرم بر متر مربع(

وضعيت قاعدگي بيماران بـا مصـاحبه مشـخص و    . شد

  . ثبت گرديد

ــاران از ن ــر بيم و  DHEAS ،17-OHP ،LH ،FSHظ

در روز ســوم ســيكل  TSH، پــرولاكتين و تستوســترون

چـــك و هيپراندروژنيســـم بيوشـــيميايي بـــر اســـاس 

  ). 3(شد  تشخيص داده  nml 08/2تستوسترون بيش از 

بـا اسـتفاده از پـروب     ينالترانس واژ در سونوگرافي

mhz 5/6 از شــروع  ســيكل 10در روز كــه  ينــالواژ

دو تخمـدان   هـر  ،شد ميانجام  بيماران در پريود آخرين

 هر در يشترب فوليكول يا 12صورت وجود  و در بررسي

يسـتيك در  ك يتخمدان پل ـ ،متر ميلي 3- 8تخمدان با قطر 

 يكســونوگراف ايــن تعريــف نمــاي. شــد نظرگرفتــه مــي

اسـت   روتـردام  معيارهـاي اساس  بر PCOSمخصوص 

آزمـون   بـا  تستوستروندو متغير كمي وزن و سطح ). 3(

t-test هـا و سـيكل    و دو متغير كيفي مرفولوژي تخمدان

  .كاي مقايسه شدمجذور قاعدگي با آزمون 

 ها يافته

مورد مطالعـه قـرار    PCOSخانم مبتلا  54در اين مطالعه 

ــراد  . گرفتنــد ــن اف ــانگين ســني اي   ســال  2/31 ± 9/5مي

سـال،   30زير ) درصد 4/44(نفر  24. بود) سال 21–48(

ــر  15 ــد 8/27(نفـ ــال و  30- 34) درصـ ــر  15سـ   نفـ

ميـانگين وزن  . سال يا بيشـتر داشـتند   35) درصد 8/27(

  كيلـــــوگرم  65 ± 8/12زنـــــان مـــــورد مطالعـــــه 

ــوگرم 40- 100( ــود) كيل ــانگين . ب ــورد  BMIمي ــان م زن

در ايـن مطالعـه افـراد داراي    . بود 7/24 ± 78/4مطالعه، 

25 ≥ BMI      بــه عنــوان گــروه چــاق و افــراد داراي  

25 < BMI  بــه عنــوان گــروه غيرچــاق در نظــر گرفتــه

زنـان مـورد مطالعـه در دو     BMIميانگين وزن و . شدند

تفـاوت   .آورده شـده اسـت   1ي  گروه در جدول شماره

دار بـود   در دو گروه از نظـر آمـاري معنـي    BMIوزن و 

)001/0 < P(.   

از افـراد مـورد   ) درصد 4/20(نفر  11سيكل قاعدگي در 

. نـامنظم بـود  ) درصـد  6/79(نفـر   43مطالعه منظم و در 

BMI    و  6/23 ± 6/3در زناني كه سيكل مـنظم داشـتند

بـود و طبـق    25 ± 5در زناني كه سيكل نامنظم داشـتند  

و مـنظم   BMIداري بين  ي معني رابطه t-studentآزمون 

جدول ). P=  36/0(بودن سيكل قاعدگي وجود نداشت 

ــي  2ي  شــماره ــع فراوان ــر حســب ســيك BMIتوزي ل ب

  .دهد قاعدگي در دو گروه مورد مطالعه را نشان مي

  

  
  در زنان مورد مطالعه BMIميانگين، انحراف معيار قد، وزن و . 1جدول 

  

 گروه                            

  شاخص

  BMI(  P value ≤ 25(چاق   )BMI > 25( غيرچاق

  cm(  1/6 ± 163  8/7 ± 161  48/0(قد 

 > kg(  7/5 ± 6/55 7/10 ± 4/74 001/0(وزن 

BMI )kg/m2(  6/2 ± 21 2/3 ± 5/28 001/0 < 
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  بر حسب سيكل قاعدگي BMIتوزيع فراواني . 2جدول 

  گروه                            

  سيكل قاعدگي 

  جمع  )BMI ≤ 25(چاق   )BMI > 25( غيرچاق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  4/20  11  8/14  4  9/25  7  منظم

  6/79  43  2/85  23  1/74  20  نامنظم

  

  BMIتوزيع فراواني سطح تستوسترون بر حسب . 3جدول 

  گروه                            

  تستوسترون  

  جمع  )BMI ≤ 25(چاق   )BMI > 25( غيرچاق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  53/ 7  29  51/ 9  14  55/ 6  15  طبيعي 

  46/ 3  25  48/ 1  13  44/ 4  12  غيرطبيعي 

  100  54  100  27  100  27  جمع 

  

 

ــان داراي    ــترون در زنـ ــطح تستوسـ ــانگين سـ   ميـ

25 < BMI  ــر ــا  ng/ml 9/2 ± 6/5برابـ ــان بـ   و در زنـ

25 ≥ BMI برابر ،ng/ml 7/1 ± 1/7   بود و طبق آزمـون

t-student دار بـــين ميـــانگين  تفـــاوت آمـــاري معنـــي

).  P= 69/0(در دو گـروه وجـود نداشـت     تستوسـترون 

توزيع فراواني سطح تستوسـترون بـر    3ي  ول شمارهجد

 تستوسـترون بـين سـطح   . دهد را نشان مي BMIحسب 

طبيعي و غيرطبيعي در دو گروه مورد نظر تفاوت آماري 

  ).P=  79/0(دار ديده نشد  معني

در مورد مرفولوژي تخمدان طبق نتايج به دست آمـده،  

ــا  27از  ــاق( > BMI 25زن بـ ــر چـ ــر  12، )غيـ   نفـ

  نفـــر 15هـــاي طبيعـــي و  تخمـــدان) درصـــد 4/44(

بـر اسـاس   (هـاي غيـر طبيعـي     تخمدان) درصد 6/55(

از . داشـتند ) PCOSمعيارهاي تشخيص سـونوگرافيك  

ــاق( BMI ≤ 25زن داراي  27  6/29(نفــــر  8، )چــ

) درصـد  4/70(نفـر   19هاي طبيعـي و   تخمدان)درصد

انجام آزمـون مجـذور   . هاي غير طبيعي داشتند تخمدان

و مرفولـوژي تخمـدان    BMIن داد كـه بـين   كاي نشـا 

  ).P=  039/0(دار وجود دارد  ي آماري معني رابطه

  بحث

اي مرفولـوژي تخمـدان،    در اين مطالعه، بررسي مقايسـه 

ــان   ســيكل هــاي قاعــدگي و ســطح تستوســترون در زن

PCOS  25بــــا ≥ BMI )در مقايســــه بــــا ) چــــاق  

25 < BMI )كـه   نتايج ما نشان داد. انجام شد) غير چاق

هـا   ي بـدني و مرفولـوژي تخمـدان    بين شـاخص تـوده  

داري وجود دارد و بنابراين با توجه  ي آماري معني رابطه

و نقـش غيـر   ) PCOS )2 -1درصـدي   5- 10به شـيوع  

قابل انكـار آن در نـازايي، بـر لـزوم توجـه بيشـتري بـه        

هـاي   اهميت تشخيص اين بيماري بدون توجه بـه جنبـه  

  . گردد يفنوتيپ ظاهري فرد تأكيد م

ي بدني و مـنظم   نتايج نشان داد كه بين شاخص توده

دار وجـود   بودن سيكل قاعـدگي تفـاوت آمـاري معنـي    

رسـد بـا توجـه بـه ايـن كـه تخمـدان         به نظر مي. ندارد

كيســتيك، در واقــع وجــه مشــترك هــر دو گــروه   پلــي

بوده اسـت،  ) 25ي بدني بيشتر و كمتر از  شاخص توده(

دو گروه از نظر  وجود عدم تفاوت منظم بودن سيكل در

شـود   باشـد؛ بنـابراين پيشـنهاد مـي     منطقي قابل قبول مي

هـاي بـا شـاخص     احتمال وجود اين بيماري براي خانم
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نيــز در نظــر گرفتــه شــود و  25ي بــدني كمتــر از  تــوده

بررسي بيشتر پاراكلينيكي براي تأييد اين بيمـاري، مـورد   

ــرد ــرار گي ــا . توجــه ق ــراد ب احتمــال دارد تعــدادي از اف

از نظر اين بيماري ) زنان غير چاق( 25اخص كمتر از ش

مورد فراموشي قرار گيرند و در نتيجه شـانس تشـخيص   

و درمان به موقع را از دست دهند و علاوه بر مشـكلات  

ناباروري، سلامتي جسـمي آنهـا نيـز تحـت تـأثير قـرار       

ي تأخير درمان، ايـن بيمـاران در خطـر     گرفته، در نتيجه

 . هم قرار گيرند اختلالات متابوليك

ها نشان داد كه بـين مقـادير تستوسـترون در دو     يافته

و (گروه كه با كرايترياي مشخص بيماري انتخاب شدند 

در واقع مقدار تستوسترون در آنها بالاتر از حـد طبيعـي   

شـود؛ بنـابراين    از نظر آماري تفاوتي ديده نمي) باشد مي

ــدان      ــاري تخم ــام بيم ــخيص زود هنگ ــه تش ــه ب توج

كيستيك و به دنبـال آن لـزوم شـروع درمـان جهـت       يپل

ي بدني  ي بهتر در زنان با شاخص توده دستيابي به نتيجه

، كه در ظاهر كرايترياي بـاليني مـورد نظـر را    25كمتر از 

  . تواند در اين بيماري حائز اهميت باشد ندارند، مي

ي  ي مشابه مطالعه در بررسي مقالات موجود، مطالعه

دو گروه چاق و غير چـاق يافـت نشـد و    ما در مقايسه 

اغلب مطالعات موجود جهـت بررسـي عـوارض در دو    

 PCOS، همراهي مقاومت به انسـولين و  )10- 13(گروه 

در دو گــروه  IVFو بررســي نتــايج كلينيكــي ) 13- 14(

رسـد   به نظر مـي ). 15- 16(چاق و غير چاق بوده است 

هـاي مختلـف    در جمعيت PCOSتصوير كلينيكي نهايي 

). 17(حتي مناطق جغرافيايي مختلف متفـاوت اسـت    و

به دليل وجود سؤالات زياد بدون پاسخ، با توجه به ايـن  

بــه دليــل وجــود انــواع فنــوتيپي  PCOSكــه تشــخيص 

تـر   متفاوت مشكل است، نياز به انجام مطالعات گسـترده 

ي افراد چاق و غير چاق مبـتلا   با حجم بيشتر در مقايسه

  . دباش ضروري مي PCOSبه 

اساس اين تحقيق تأكيد بر اين نكته دارد كه بسياري 

) غيرچـاق ( 25ي بدني كمتـر از   از زنان با شاخص توده

كيسـتيك   از تشخيص بـه موقـع بيمـاري تخمـدان پلـي     

محروم مانده، به نوعي فرصت مناسب بـراي درمـان بـه    

  .دهند موقع و در نتيجه يك باروري سالم را از دست مي

 
 تشكر و قدرداني

دكتر محمد قهيري،  دكتر عطاءاله آقايان از لفينمؤ

مشاركت  دليلبه  آرتيو خانم سارا  الماسياحسان 

 .نمايند مي سپاسگزاريآنان  مفيد
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Abstract 
Considering the heterogenicity of polycystic ovary syndrome (PCOS), 
the diagnosis is difficult. The aim of present study was to compare 
ovarian morphology, pattern of menstrual cycles and testosterone level 
in obese and non obese polycystic ovary syndromepatients. 

Background: 

Clinical characteristics, hormonal profile and ovarian morphology were 
evaluated in 54 women with polycystic ovary syndrome, aged 21-48 
years. They were devided in 2 groups regarding Body Mass Index; obese 
(BMI ≥ 25) and nonobese (BMI < 25). Fidings were statistically 
analyzed. 

Methods:  

Mean BMI was 28.5 ± 3.2 in obese group and 21 ± 2.6 kg/m2 in 
nonobese group. Menstrual cycles were regular in 11 patients (20.4%) 
and irregular in 43 patients (79.6%). BMI was 23.6 ± 3.6 in patients with 
regular cycles and 25 ± 5 in those with irregular cycles (P = 0.36). Mean 
testosterone level was 7.1 ± 1.7 in obese and 5.6 ± 2.9 ng/ml in nonobese 
group (P = 0.69). In obese group, ovarian morphology was normal in 
only 8 patients (29.6%) and abnormal in 19 patients (70.4%) (P = 0.039) 
and in nonobese group 12 patients (44.4%) had normal morphology and 
15 patients (55/6%) had abnormal morphology. (P = 0.039). 

Findings: 

Our study suggests that there is significant correlation between BMI 
and ovarian morphology but there is no significant difference between 
BMI and menstrual cycle or BMI and testosterone level. Thus both 
obese and nonobse PCOS patients show different presentations and it 
is necessary to do more studies to compare clinical features of PCOS 
in obese and nonobese patients for early diagnosis and management.  

Conclusion: 

 

Polycystic ovary syndrome, Body Mass Index, Ovarian morphology, 
Testosterone. 
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