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 کیستیک یسندرم تخمدان پل وعیش زانیم یبررس

 زیو متاآنال ی: مطالعه مروریرانیدر زنان ا
 ، 3و2یرمی هیکوروش سادکتر ، 1یانیفائزه ک، 1یرمی هیفاطمه سا

 7معصومه شوهانی ،6ی، محمد احمد*5و4یفرج اله ملک
 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ارشد بیوشیمی کارشناسی .1

 لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یاجتماع یهاي روان بیاز آس ريیشگیپ قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار زدانشیار  .2

 .رانیا

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک دانشیار .3

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یمیوشیگروه ب ،دانشجوي دکتري پژوهشی .4

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یشناس کروبیم قاتیمرکز تحق ،دکتري پژوهشیدانشجوي  .5

 .رانینور تهران شرق، تهران، ا امیدانشگاه پ ه،یدانشکده علوم پا ،یمیوشیگروه ب بیوشیمی،دانشجوي دکتري  .6

 ایران. ایلام، ایلام، پزشکی علوم گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامائی، دانشگاهدانشجوي دکتري پرستاري،  .7

 1/7/1313  تاریخ پذیرش:  6/2/1313تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

علت  نیتر عشای و باروري سنین در زنان اندوکرین اختلال ترین : سندرم تخمدان پلی کیستیک، شایعمقدمه

 در کیستیک سندرم تخمدان پلی وعیش زانیدر مورد م محدودي اطلاعات. است گذاري از عدم تخمک یناباروري ناش

براي هر یک از معیارهاي  المللی بین توافق فقدان و تشخیصی معیارهاي ناهمگونی. دارد وجود جامعه سطح

سندرم تخمدان  وعیش زانیم نتعیی هدف با حاضر مطالعه. است کرده دشوار را موجود داده هايتشخیصی، مقایسه 

 انجام شد. زیبه روش متاآنال رانیدر ا کیستیک یپل

 SID ،Magiran ،MedLib،Google Scholar یجهاد دانشگاه یاطلاعات هاي: با جستجو در بانککار روش

،IranMedex ،ISI ،PubMed  وScopus ،33 انجام شده بود  رانیدر ا 1313تا 1375 يال هسا یمقاله که ط

مطالعات با استفاده  یشد. ناهمگن لتحلی یو مدل اثرات تصادف زآنالیا با استفاده از روش متان هآ هاي استخراج و داده

 شدند. زی( آنال2/11)نسخه   STATA و R نرم افزار با ها شد. داده یبررس I2از شاخص 

سندرم تخمدان پلی  وعیسال بود. ش 13-54 ینفر با گروه سن 11226 ی: کل حجم نمونه مورد بررسها افتهی

% 5/11روتردام  اری(، بر اساس مع4/11-8/5%: 15 نانی)با فاصله اطم NIH 8/6% اریبر اساس مع رانیکیستیک در ا

( 4/14-5/68%: 15 نانی% )فاصله اطم4/41 یسونوگراف هاي ( و بر اساس روش8/14-2/24%: 15 نانی)با فاصله اطم

 برآورد شد.

 ریو تأث نیاما با توجه به بار سنگ ی باشد،نسبتاً بالا نم رانیدر ا کیستی کیسندرم تخمدان پل وعی: شیریگ جهینت

را  ي هاییزیر برنامه دیکشور با یو درمان یمسئولان بهداشت ،یرانیزنان ا یو بهداشت عموم يقابل توجه آن در بارور

 .اختلال در جامعه ارائه کنند نیدر جهت کاهش ا
 

 متا آنالیز وع،یزنان، سندرم تخمدان پلی کیستیک، ش: کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛ 3841-2231326 :تلفن. رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یشناس کروبیم قاتیمرکز تحق ؛یفرج اله ملک ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 fmaleki88@yahoo.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 115, pp. 11-21, Sep 2014 1131هفته اول مهر  ،11-11: صفحه ،111 شماره هفدهم، دوره
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  مقدمه

1کیستیک ) پلی تخمدان سندرم
PCOSترین ( شایع 

 سنین در زنان ناهمگونی متابولیکی و اختلال اندوکرین

عوامل مختلفی در پیدایش آن دخیل که باروري است 

د. احتمالاً بیماري به صورت یک استعداد نمی باش

ژنتیکی در شخص وجود دارد که تحت تأثیر عوامل 

محیطی مانند عادات غذایی، شیوه زندگی و وضعیت 

 (. 1-5اجتماعی قرار می گیرد )

علاوه بر افزایش خطر PCOS ه بیماران مبتلا ب

مشکلات باروري نظیر: نازایی، اختلالات تخمدان، 

 مواردي مانند سرطان آندومتر و یائسگی دیرهنگام؛ از

و همچنین  افسردگی، اعتماد به نفس پایین، اضطراب

از جمله مقاومت به کی گروهی از اختلالات متابولی

ختلالات ، هیپرتانسیون، ا2انسولین، دیابت ملیتوس نوع 

رنج می  هاي خون و بیماري هاي قلب و عروقیچربی

 (. 6-12) برند

با وجود بار سنگین و تأثیر قابل توجه سندرم تخمدان 

پلی کیستیک در باروري و بهداشت عمومی، برآوردها در 

مورد شیوع آن محدود است. با توجه به اختلاف نظرهاي 

موجود در مورد معیارهاي تشخیصی آن و وجود 

کلاتی در انجام مطالعات در سطوح مختلف جامعه، در مش

مورد اطلاعات مرتبط با شیوع فعلی آن تردید وجود دارد 

تا  2/2بین  در کشورهاي مختلف PCOS(. شیوع 13)

متغیر است که این تنوع می تواند به دلیل درصد  26

هاي جذب متفاوت در مطالعات جمعیتی، تنوع  فرآیند

معیار استفاده شده براي تعریف آن، نقاط برش غیر 

و روش مورد استفاده براي تعریف هر معیار باشد مشابه 

از سه معیار  PCOS(. معمولاً براي بررسی شیوع 13، 1)
2
NIH 3، روتردام و

AES در برخی  .استفاده می شود

ر اساس روش هاي تنها ب PCOSمطالعات، تشخیص 

 (.14سونوگرافی صورت می گیرد )

این است که خصوصیات  PCOSدر شیوع علل تفاوت 

بالینی و ویژگی هاي بیوشیمیایی این بیماران ممکن 

                                                 
1 Poly Cystic Ovary Syndrome 
2National Institute of Child Health and Human Disease 

of the U.S.  
3 Androgen Excess Society 

 

(. علاوه 15است با توجه به نژاد و قومیت متفاوت باشد )

ممکن است با توجه به سن و  PCOSبر این، شیوع 

باشد. به نظر می رسد  جامعه مورد مطالعه نیز متفاوت

 35در زنان جوان نسبت به افراد بالاي  PCOSشیوع 

(. علاوه بر این وجود جمعیت هاي 16سال بیشتر است )

متفاوت در مطالعات مختلف در برآورد میزان شیوع 

PCOS .مطالعات متعددي در رابطه با  تأثیرگذار است

طبق معیارهاي گفته شده در نقاط  PCOSشیوع 

و  ویجایندر مطالعه ا انجام گرفته است. مختلف دنی

( در هند، شیوع سندرم تخمدان پلی 2313همکار )

ساله با استفاده از  18-31زن  73کیستیک در بین 

(. همچنین 17درصد گزارش شد ) 15معیار روتردام، 

( در برزیل، شیوع 2312در مطالعه گابریل و همکار )

 18-45زن  851سندرم تخمدان پلی کیستیک در بین 

(. در 18% برآورد شد )5/8ساله، طبق معیار روتردام 

( در ایتالیا در 2313و همکاران ) فرانسسچیمطالعه 

، شیوع 1/18±3دختر نوجوان با میانگین سنی  56بین 

% و با استفاده از 32این سندرم طبق معیار روتردام، 

 (. 11% گزارش شد )AES ،33معیار 

در ایران نیز مطالعات متعددي در این زمینه انجام 

گرفته که نتایج متفاوتی داشته اند. در مطالعه رمضانی 

(، فراوانی سندرم تخمدان پلی 2311و همکاران )

شرکت کننده از مناطق مختلف  121کیستیک در بین 

ایران )قزوین )مرکزي(، کرمانشاه )غرب(، گلستان 

%، NIH 1/7بق معیار )شمال( و هرمزگان )جنوب(( ط

% AES  7/11% و طبق معیار 6/14طبق معیار روتردام 

(. در مطالعه محرابیان و همکاران 23تخمین زده شد )

فرد  823( که در اصفهان انجام شد، از بین 2311)

طبق  ،NIH 7%شرکت کننده در مطالعه طبق معیار 

% AES  ،12/7% و طبق معیار2/15معیار روتردام 

 (.21ن پلی کیستیک داشتند )سندرم تخمدا

سندرم تخمدان پلی  شیوع میزان اهمیت به توجه با

 می کشور سطح در آن آمار آخرین از کیستیک، اطلاع

 در کند کمک درمانی بهداشتی ریزان برنامه به تواند

 کیستیکسندرم تخمدان پلی جهت پیشگیري از شیوع

  .نماینداتخاذ اي مناسبی ت هسیاس
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 فراهم متاآنالیز، مطالعات اهداف ترین مهم از یکی

 حجم افزایش دلیل به معتبر و دقیق نتیجه آوردن یک

 نتیجه در و مختلف مطالعات ترکیب از ناشی نمونه

 مشکلات حل و ها اندازه این اطمینان کاهش فاصله

(. 22است ) گذشته مطالعات انگیز بحث از نتایج ناشی

 میزان زمینه در شده انجام متعدد به مطالعات توجه با

 اعتبار منظور به سندرم تخمدان پلی کیستیک و شیوع

 انجام لزوم این مطالعات، از حاصل نتایج به بخشیدن

 یک تا رسد نظر می به ضروري متاآنالیز مطالعه یک

آید، لذا  فراهم زمینه این در معتبر و دقیق میزان

سندرم  شیوع میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه

، روتردام NIHتخمدان پلی کیستیک طبق معیارهاي 

 شد. انجام متاآنالیز به روش در ایران AESو 
 

 کار روش
 متاآنالیز و سیستماتیک حاضر یک مطالعه مرور مطالعه

طی  شده انجام هاي بررسی بر مروري و در واقع

 سایر همانند ودر ایران است  1313تا 1375هاي  سال

 دمتغیر مور تعیین دقیق: بخش چند شامل مطالعات

 ها تفسیر یافته و ها داده و تحلیل آوري جمع مطالعه،

 انجام مطالعات بر اساس مطالعه باشد. نتایج این می

داخلی و  مجلات در شده چاپ مقالات و کشور در شده

، دانشگاهی( جهاد )پایگاهSID هاي خارجی در پایگاه

Magiran ،IranDoc ،IranMedex ،MedLib ،

PubMed ،ISI،Scopus  ،Google Scholar  به

مقالات غیر  مقالات، خلاصه مطالعه از پس .دست آمد

تا  شد مشخص احتمالی مرتبط مقالات و رد مرتبط

و  مقطعی مطالعات شود. تمام مطالعه آنها "متن کامل"

شیوع سندرم تخمدان پلی  با رابطه در که مروري

 زمان از نظر صرف بود، گرفته صورت ایران کیستیک در

 قرار بررسی مورد هاآن چاپ زبان و مطالعات انجام

 با عمده طور به هامقاله جستجوي گرفتند. سازوکار

هاي  کلید واژه سیستماتیک از جستجوي استفاده

، NIH معیار ،کیستیک پلی فارسی )سندرم تخمدان

 ترکیبات همه و انگلیسی، با ، زنان(معیار روتردام، شیوع

 شد. حساس انجام و اصلی مهم، کلمات احتمالی،

 ها: داده استخراج و مطالعات انتخاب

 اشاره مطالعه، این به ورود مقالات مختلف اصلی معیار

 زنانسندرم تخمدان پلی کیستیک در  شیوع"برآورد  به

سندرم تخمدان پلی  بود. همچنین شیوع "ایرانی

معیارهاي هاي مرتبط با کیستیک در تعدادي از مقاله

مختلف بررسی شد، لذا مقالات مرتبط با شیوع هر کدام 

وارد  از این اختلالات نیز تهیه و در صورت مرتبط بودن

 موضوع، از با هاي غیر مرتبط بررسی و آنالیز شدند

 شدند. مطالعه خارج

نفر به طور مستقل انجام شد،  2جستجو توسط 

سندرم با  مرتبط مقالات تمام ابتدا در پژوهشگران

 اتمام از پس و آوري را جمع تخمدان پلی کیستیک

 این در. تهیه کردند مقالات از چکیده لیستی جستجو،

و  "شیوع میزان"آنها  عنوان در مقاله که 133 مرحله،

 بود، وارد شده ذکر "سندرم تخمدان پلی کیستیک"

 سپس تمام مقالات مورد بررسی قرار .اولیه شدند لیست

 47د از آنها تکراري بود و از مجموع مور 53گرفتند که 

 مطالعه )به دلیل عدم اشاره به 1مقاله مورد بررسی، 

(. در نهایت 1نوع معیار استفاده شده( حذف شد )شکل 

متاآنالیز  مقاله مناسب به منظور ورود به مرحله 38

 براي لازم اطلاعات از لیستی چک سپس .انتخاب شدند

 به منظور بودند، شده اولیه ارزیابی که مطالعاتی تمام

 38مطالعه  این شد. بر این اساس در تهیه نهایی ارزیابی

 تصادفی گیري نمونه از آنها تمام در که منتخب مقاله 

 قرار بررسی مورد شده بود، استفاده نمونه تعیین براي

 بخش از چندبر  فرمی مشتمل ادامه گرفتند. در

 مقاله، عنوان پژوهشگر، مطالعه )نام براي لازم اطلاعات

 میزان نمونه، انجام، تعداد محل انجام مطالعه، سال

 سنی میانگین، بر اساس معیارهاي مختلف کلی شیوع

. سپس شد طراحی (مبتلایان و شاخص توده بدنی

جهت بررسی کیفیت نهایی مقالات از استروب چک 

( و به دلیل اینکه مقالات داراي 23لیست استفاده شد )

یین حذف شدند، اثر کیفیت مقالات در مدل کیفیت پا

مورد  اساسی هايداده سپساثرات تصادفی وارد نشد. 

. وارد چارت شد تحلیل و تجزیه منظور به مطالعه نیاز

شامل مبتلایان به سندرم  فقط آن ها نمونه که مقالاتی

 سنجش ابزار از و در ایران بود کیستیکتخمدان پلی
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 قرار نهایی تأیید مورد بودند، استفاده کرده استاندارد

 مقاله وارد فرآیند آنالیز شدند.  33و در نهایت گرفتند 

 آنالیز آماری:

 شیوع سندرم میزان مقاله هر در توجه به اینکه با

 شده استخراج نمونه و تعداد تخمدان پلی کیستیک

 دو توزیع از هر مطالعه واریانس محاسبه براي بود،

 مطالعات شیوع هاي میزانترکیب  براي و اي جمله

 همطالع هر شد. به وزنی استفاده میانگین از مختلف،

 به توجه شد. با داده آن، وزن واریانس عکس با متناسب

 فمختل مطالعات شیوع در هاي میزان زیاد تفاوت

ناهمگنی  شاخص دار شدن معنی و )ناهمگنی مطالعات(

(I
 .شد استفاده در متاآنالیز تصادفی اثرات مدل از (2
 

 ها افتهی
 مقاله مرتبط و گزارش 33مجموع  حاضر در مطالعه در

 بین سال که کیستیکسندرم تخمدان پلی شیوع با

قرار  بررسی مورد انجام شده بود، 1313تا 1375هاي 

زن با  11226(. کل حجم نمونه، 1گرفتند )جدول 

 زیاد تفاوت به توجه با سال بود 13-54گروه سنی بین 

مختلف یا ناهمگنی  مطالعات شیوع در هاي میزان

Iناهمگنی  )شاخص
 مدل از بعدي مراحل در تمام (2

 شد. استفاده  فیتصاد اثرات

 
 

 

 زیو متاآنال کیستماتیفلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور س -1شکل 

 

 بر اساس PCOSدر این مطالعه براي بررسی شیوع 

مطالعه وارد آنالیز شدند که میزان  NIH ،15معیار 

( به 4/11-8/5%: 15% )فاصله اطمینان 6/8 آن شیوع

مربوط به  ،(. کمترین میزان شیوع1)نمودار  دست آمد

در اصفهان و ( 2334و همکاران )پور  دو مطالعه هاشم

( و 25، 24) در زنجان( 2331و همکاران )رحمانپور 

ترین میزان شیوع مربوط به مطالعه زندي و  بیش

مطالعه،  16(. در 26) در کرمان بود( 2313)همکاران 

بر اساس ن شیوع سندرم تخمدان پلی کیستیک میزا

 -2/24%: 15% )فاصله اطمینان 5/11 ،روتردام معیار

ترین میزان شیوع  بیش .(2 )نمودار دست آمده ( ب8/14

و ( 2331) مربوط به مطالعه مهاجرانی تهرانی و همکاران

پور و  کمترین میزان شیوع مربوط به مطالعه صالح

 PCOSمیزان شیوع  (.28، 27) بود( 2313)همکاران 

مقاله مورد مرور سیستماتیک  011
 قرار گرفتند.

مقاله در جستجوی اولیه  011در ابتدا 
 شدند.تعیین و وارد مطالعه 

 .شدمقاله تکراری حذف  35

 بعدی شدند. مقاله وارد مرحله 74

اشاره به نوع دلیل عدم مطالعه به  9
 شد.حذف معیار استفاده شده 

 مطلوب کیفیت با مقاله 51 تنهاي در
 شد. تحلیل يندآفر وارد

 شد. حذف پايین کیفیت با مقاله 8
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 %4/41 ،سونوگرافی بر اساس روش هايمطالعه  4در 

 دست آمد.ه ب( 4/14-5/68%: 15)فاصله اطمینان 

تعداد اندک مطالعات به دست  دلیلحاضر به  در مطالعه

، AESاساس معیار  بر PCOSآمده در زمینه شیوع 

 د.شاین معیار محاسبه ن بر اساسآنالیز شیوع 

بررسی ارتباط بین میزان شیوع  مطالعه جهتدر این 

کیستیک با سال انجام مطالعه و سندرم تخمدان پلی

تعداد نمونه از مدل متارگرسیون استفاده شد. ابتدا 

کیستیک ارتباط بین میزان شیوع سندرم تخمدان پلی

با سال بررسی شد. با توجه به مثبت بودن شیب خط 

جه گرفت که این توان نتی( میp<331/3متارگرسیون )

میزان در ایران با شیب ملایمی در حال افزایش است، 

داري بین اندازه نمونه و میزان شیوع ارتباط معنی

 (. p=25/3) مشاهده نشد
 

و روتردام  ،NIH اریاساس مع بر کیستیکیپل تخمدان سندرم وعیش زیمنتخب در متاآنال یپژوهش ها یکل یداده ها -1جدول 
 یسونوگراف یها روش

 

 اریبر اساس مع وعیش

NIH (15 %CI) 

 اریبر اساس مع وعیش

Rott (15 %CI) 

 اریبر اساس مع وعیش

 (CI% 15)یسونوگراف

 سن

 اریانحراف مع ± نیانگیم
 تعداد

سال 

 چاپ
 اول سندهینو شهر

 21ایعسگرن رشت 2313 1853 2/17 37/3±   3/11(8/12-1/1)

 21انیمهراب اصفهان 2311 823 1/5±8/24  2/15(7/17-7/12) 7(7/8-3/5)

 28صالح پور تهران 2313 1433 84/15 35/1±  4/3(4/4-5/2) 

 21یتهران یرمضان  2313 121 4/34 7/6±  6/14(1/16-3/12) 1/7(8/8-4/5)

 24رحمانپور زنجان 2331 1882 18-14   1/2(7/3-1/2)

 23یتهران یرمضان تهران 2311 1332 2/21 7/8±   (5/8(2/13-8/6)

 26يزند کرمان 2313 118 1/22 2/4± 3/48( 3/31 -3/57)  3(-38/3-38/3)

 31یقاسم زدی 2313 332 8/3±3/44  6/6(4/13-8/2) 

 32یعارف تهران 2333 723 7/15 5/42(6/56-4/28)  

 27یتهران يمهاجر تهران 2331 44 5/4±31  3(-21/3-21/3) 3(-8/21-8/21)

 33يحر اصفهان 2338 157 78/34 17/6±   3/8(6/12-4)

 34ییرزایم کرمان 2337 12 76/38 12/5±   5/11(6/24-4/11)

 25پور یهاشم اصفهان 2334 1333 18-14   3(1/4-1/1)

 35يکلانترهرمز رازیش 2337 433 51 ± 13   1/3(8/4-4/1)

 36ينادر رازیش 2311 3113   5/4(1/5-8/3) 

 37نوربالا زدی 2331 17 26/17  9(-90/9-90/9) 

 38دادگستر تهران 2331 71 1/21 5/4±  5/15(1/23-1/7) 

 31يقادر رجندیب 2334 73 33-15  1/37(1/53-1/21) 

 43يقادر رجندیب 2334 252    3/6(5/13-1/2)

 41یفرنق تهران 2332 113 3±7/21/.2  41(3/58-7/31) 

 42انیانصار تهران 2336 713 1/23  3(-34/3-34/3) 

 43ياکبر برازجان 2313 233 48-14  53/54(1/64-6/47) 

 44یانیاخ تهران 2336 833 45-18   62/13(8/12-5/8)

 45یلیجبرئ خرم آباد 2331   5/62(1/73-1/51)  

 46جهانفر تهران 2334 154 54-14  2/16(22-4/13) 

 47یهاشم یبن زاهدان 2337 183 6/1±65/28  33/53(36/63-46) 

 48کامخواه تهران 2338 127    1/8(1/13-1/3)

 41انیکاشان تهران 2338 188 ±7/28 6/4  16(4/23-6/8) 

 53ینینقاش حس کرمان 2333 1333 18-15 4/13(5/15-3/11)  3/26(21-6/23

 51یرزائیم يسجاد تهران 1116 273 41-15  33(6/38-4/27) 
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 زانیم برآورد ،خطپاره هر وسط . نقطهیبر اساس مدل اثرات تصادف NIH اریبر اساس مع کیستیکیپل تخمدان سندرم وعیش زانیم -1نمودار 

 دهد.یم نشان راکل مطالعات  يدر کل کشور برا وعیش زانیم ،يعلامت لوزو  مطالعه هر در يدرصد 15 نانیاطم فاصله خطپاره طول و وعیش

 
 برآورد ،خطپاره هر وسط نقطه. اساس مدل اثرات تصادفی بر Rottاساس معیار  بر کیستیک یسندرم تخمدان پل وعیش زانیم -2نمودار 

 نشان کل مطالعات را يدر کل کشور برا وعیش زانیم ،يعلامت لوزو  مطالعه هر در يدرصد 15 نانیاطم فاصله خطپاره طول و وعیش زانیم

 د.دهیم
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 بحث
 با هدف برآورد شیوع سندرم تخمدانمطالعه حاضر 

 15ن انجام شد. در این مطالعه از کیستیک در ایراپلی

بر  PCOSدست آمده براي بررسی شیوع ه مقاله ب

)فاصله اطمینان  %12، میزان شیوع NIH معیار اساس

مطالعه زندي  میاندر این  دست آمد.ه ( ب16-1 :15%

زنان داراي آکنه با  بر روي( 26)( 2313و همکاران )

فاصله داشتن میزان  ه دلیلب %2/63میزان شیوع 

. لذا میزان شدحذف  ،شیوع بالاي آن با سایر مطالعات

 NIH ،6/8%معیار  بر اساس PCOSشیوع نهایی 

تعیین شد. مطالعات مختلف نشان می دهد که شیوع 

PCOS برابر افراد عادي  13بیماران با آکنه حدود  در

بالا بودن شیوع به  دلیلتواند که این مسأله میاست 

 د.باش موردنظر هدست آمده در مطالع

معیار  بر اساس PCOSشیوع حاضر در مطالعه 

 مطالعه وارد 18دست آمد. از مجموع ه روتردام نیز ب

اطمینان )فاصله  %31میزان شیوع  ،شده در متاآنالیز

( به دست آمد. مطالعه مهاجرانی تهرانی 23 -38: 15%

(، 27) %73با میزان شیوع ( 2331و همکاران )

 %63با میزان شیوع  (2337و همکاران ) انصاریان

 %61با میزان شیوع ( 2313و همکار )( و نوربالا 42)

 با سایر آن هایج افاصله داشتن نت دلیل( به 37)

بر  PCOSشیوع نهایی لذا  ،مطالعات حذف شدند

 تخمین زده شد.  %5/11معیار روتردام،  اساس

 ، تعریفPCOSناهمگونی و عدم درک علت 

را از اولین توصیف آن  PCOSمعیارهاي تشخیصی 

پیچیده تر کرده است  (1135)توسط استین و لونتال 

استفاده  PCOSسه تعریف براي  (. امروزه معمولا27ً)

موعه مقالات کنفرانس شود: اولین تعریف از مجمی

 (NIH) سلامت رشد و ملی تخصصی توسط انستیتوي

علائم بالینی و  ،اساس آن دست آمد که بره ب( 1113)

 اختلال م بالینیئو علا هیپرآندروژنمی بیوشیمیایی

 صورت آمنوره، الیگومنوره و یا نازاییه گذاري بتخمک

 معیارهايل، آدرنا کلاسیک غیر غیاب هیپرپلازي در

 (.52) روندمی شمار تشخیصی بیماري به

 

 در کنفرانس تخصصی در (روتردام) دومین تعریف

روتردام هلند توسط انجمن باروري و جنین شناسی 

 2(ASRM) مریکاآو انجمن باروري  1(ESHRE) اروپا

 از سه معیار و وجود دو معیار شدبیان  2333در سال 

در نظر  PCOSعنوان معیارهاي تشخیصی ه زیر ب

 (.53) گرفته شد

 43 از بیشتر ماهیانه عادات الیگواوولاسیون: فواصل -1

 سال. در سیکل 1 از روز و یا آنوولاسیون: کمتر

و  هیرسوتیسم )آکنه، هیپرآندروژنیسم بالینی -2

 )افزایش سطح بیوشیمیایی آندروژنیک( و یا آلوپسی

 خون(. هايآندروژن

 لگنی سونوگرافی در کیستیکپلی تخمدان وجود -3

 یا و مترمیلی 1 تا 2 اندازه با فولیکول 12 از )بیشتر

 (.53) متر( میلی 13 از بیشتر تخمدان حجم

سومین و جدیدترین تعریف از کنفرانس دیگري به 

  3(AES) 2334در سال  ESHRE/ASRM  وسیله

بیان شد که وجود معیارهاي: هیرسوتیسم و یا 

و یا  هیپرآندروژنیسم؛ الیگواوولاسیون و آنوولاسیون

 آندروژن مقدار شیو افزا ک؛یستیکیپلهاي  تخمدان

عنوان معیارهاي تشخیصی ه را ب مرتبط اختلالات ایها 

PCOS (55، 54) در نظر گرفته است. 

 اساس تنها بر PCOSدر برخی مطالعات تشخیص 

هاي  گیرد. از یافتههاي سونوگرافی صورت می روش

توان به شمارش  می PCOSسونوگرافی در تشخیص 

)که در سونوگرافی  هاي بازال تخمدان فولیکول

عنوان یکی از معیارهاي ه ب 13واژینال تعداد بیشتر از 

PCOS  ،)و هیپرتروفی  ضخامتافزایش مطرح است

گیري استروما، افزایش سطح و حجم تخمدان و اندازه

 (. 14) نسبت استروما به سطح کل تخمدان اشاره کرد

معیار استفاده شده به طور واضحی ه ب PCOS شیوع

براي تعریف این اختلال بستگی دارد و استفاده از 

روتردام  مانند معیار PCOS تر براي تعاریف با ارزش

(. 51-56) برابر افزایش دهد 2-3وع آن را تواند شیمی

روتردام،  با توجه به این افزایش شیوع توسط معیار

ثیر استفاده از تعاریف أشیوع آن ممکن است تحت ت

                                                 
1 European Society of Human Reproduction & Embryology 
2 American Society for Reproductive Medicine 
3 Androgen Excess Society 
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 هاي غربالگري برايمختلف و استفاده از روش

گذاري شناسایی آندروژن اضافی و یا اختلال تخمک

ي مگر اینکه غربالگري جهانی برا ،قرار گیرد

 (62-63) ندروژنی و یا الیگوانوولاسیون انجام شودآهایپر

زن  728 بیندر ( 2313و همکاران )مارچ  در مطالعه

 اساس معیار بر PCOS در جنوب استرالیا، شیوع

 بر اساسو  AES 12% معیار بر اساس، %18روتردام 

مشابه  ( که تقریبا63ً) گزارش شد NIH ،7/8% معیار

مطالعه رشیدي  دراست. همچنین  حاضرنتایج مطالعه 

 شیوع ،در جنوب غربی ایران( 2314)و همکاران 

PCOS بر اساس ، %1/14 روتردام معیار بر اساس 

% NIH 8/4معیار  بر اساسو  AES 12% معیار

بود  مطالعه حاضرنزدیک به نتایج  که گزارش شد

در جنوب ( 2338چن و همکاران )مطالعه در (. 64)

زن تحت آزمایشات فیزیکی  115 که بر رويچین 

بر اساس  PCOS شیوعانجام شد، معمول سالانه 

به دست آمد که پایین تر از  %4/2روتردام  معیار

اختلاف مشاهده شده بین این  (.65)مطالعه حاضر بود 

دقت  ناشی ازممکن است  حاضرو مطالعه  همطالع

بیشتر روش سونوگرافی در مطالعات غربی باشد. 

 انجام )مهبل( طریق واژینال از غربدر  سونوگرافی

 بیشتري دقت با ان هتخمدا ،حالت این در که شودمی

 تشخیص احتمال و گیرندمی قرار ارزیابی مورد

 دلیل همین است. به کیستیک بیشتر پلی تخمدان

 شده بیشتر کیستیک پلی تخمدان شناخت امروزه

 است. پذیر کمتر امکان ایراناست. این روش در 

 غیر از معیارهاي تشخیصی مختلف که برايبه 

PCOS شود، این اختلاف شیوع همچنین استفاده می

تواند به عوامل ژنتیکی، شیوه زندگی و عادات می

این، روش جذب افراد  غذایی نسبت داده شود. علاوه بر

تواند بر برآورد میزان مورد مطالعه به طور جدي می

تحت  شدیداًاند شیوع تأثیرگذار باشد، همچنین می تو

یک مطالعه غیرجمعیتی قرار  تأثیر تورش انتخاب در

 گیرد.

اساس معیار  بر PCOSدر مطالعه حاضر شیوع 

بالاتر  NIHبرابر نسبت به معیار  3/2روتردام حدود 

ند که گنجاندن ه انشان داد اتمطالع برخی بود. اخیراً

PCO (کیستیکهاي پلی تخمدان)  25شیوع را تا% 

بیمارانی که توسط  %13 (. تقریبا66ً) دهدیافزایش م

NIH شوند، توسط معیار روتردام تشخیص داده می

ها نشان دهنده این است  شوند و یافتهنیز بررسی می

، یروژنمدنپرآیبا ه PCOSکه بیشتر زنان داراي 

( را در سونوگرافی PCO) کیستیکهاي پلی تخمدان

 (. 67) دهندنشان می

اساس  بر PCOSشیوع حاضر همچنین در مطالعه 

تخمین زده شد. در  %41 سونوگرافی روش هاي

شیوع  ،در ژاپن( 2313و همکاران )مطالعه میوشی 

PCOS  بر سال  34زنان با میانگین سنی  بیندر

 % گزارش شد4/52سونوگرافی  اساس روش هاي

کیستیک سندرم تخمدان پلی شیوع(، همچنین 68)

ذکر  %61 (1116) عه خوري و همکارانبراساس مطال

استفاده از سونوگرافی براي  ،لهأاین مس که( 61) شد

 (. 11) کند را با شک مواجه می PCOSتشخیص 

که  بودمتفاوت  PCOSدر مطالعات مختلف شیوع 

هاي انجام این مطالعه  از محدودیت ، یکیلهأاین مس

 گیرينمونه از شده ناشی مشاهده هاي بود. تفاوت

 اندازه مورد در پارامتر تفاوت همچنین و مختلف هاي

 کیستیک( در تخمدان پلی )شیوع سندرم گیري

است. براي مثال میزان شیوع در  مختلف مطالعات

باروري متفاوت  یننوجوانان با میزان شیوع در زنان سن

وجود  ،از دیگر محدودیت هاي این مطالعهاست. 

ممکن است  مثلاً؛ همپوشانی در برخی مطالعات است

بررسی شده است به دلیل  1313بیماري که در سال 

آورده شده باشد  نیزدر مطالعه دیگر  ،جابجایی مکانی

یکی . استکه البته احتمال آن از نظر آماري پایین 

میزان شیوع  دیگر از دلایل تفاوت مشاهده شده در

PCOS وجود معیارهاي متفاوت براي تعریف آن ،

 از مطالعات به نوع معیار اشاره نشده. در بسیاري است

عدم  ي مطالعه،لذا یکی دیگر از محدودیت ها بود،

واحد در کل مقالات وارد شده در این  یوجود تعریف

باشد. عدم دسترسی به متن کامل و در  مطالعه می

مواردي حتی به چکیده مقالات مرتبط با این موضوع 

  بود. هاي این مطالعه نیز یکی دیگر از محدودیت
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 یریگ جهینت

در مقابل  روترداماستفاده از معیار در این مطالعه 

NIH، 27/2  شیوع سندرم تخمدان در برابر افزایش

نیاز به مطالعات له أکیستیک نشان داد. این مسپلی

مدت تشخیص داده شده  بیشتر بر روي عواقب دراز

همچنین طبق . دهدتوسط معیار روتردام را نشان می

کیستیک در ایران شیوع سندرم تخمدان پلی نتایج ما

ثیر قابل توجه أبا توجه به بار سنگین و ت بالا نیست اما

آن در باروري و بهداشت عمومی مسئولان بهداشتی و 

هایی در جهت پیشگیري  ریزي باید برنامهکشور درمانی 

 جامعه ارائه نمایند. در بیمارياز افزایش این 
 

 یتشکر و قدردان
از معاونت محترم تحقیقات و فناوري و بدین وسیله 

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

مین اعتبار مالی پروژه و همچنین مساعدت أجهت ت

 شود.تشکر و قدردانی می ،هاي لازم
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