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Introduction:  Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder 

and the main cause of infertility due to lack of ovulation in women of reproductive age. There 

is limited information about the prevalence of PCOS in the community. This study was 

conducted to investigate the prevalence of PCOS in women aged 15-49 in Hamadan province. 

Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, the census 

examined the files of 1262 women aged 15-49 referred to Fatemieh Women's Teaching 

Hospital. The diagnosis of PCOS was evaluated by taking a history and examination based on 

the presence of oligomenorrhea and clinical symptoms of hyperandrogenism, including 

hirsutism, acne, and male pattern hair loss by gynecologists and recorded in the women's 

medical record. Quantitative and qualitative variables were compared between two groups 

with and without PCOS using t-test and chi-square tests, and statistical analyses were 

performed using SPSS V.16 at the level of significance less than 0.05. 

Results: 446 women with PCOS (35.34%) were identified from the total number of patients. 

Of these, 194 people (43.5%) had hirsutism, 75 (16.8%) had irregular menstruation, and 177 

(39.7%) had both symptoms. Menstrual irregularity, infertility rate, mean serum testosterone 

level, the prevalence of hyperlipidemia, mean LDL, and total serum cholesterol were 

significantly higher in the PCOS group (P<0.05). 

Conclusion: Considering the 35% prevalence of PCOS in Hamadan province and its effect on 

fertility and the general health of women, health officials should make plans to reduce this 

disorder in society. 
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Introduction 
PoPolycystic Ovary Syndrome (PCOS) is 

one of the most common hormonal disorders 

affecting women, impacting their physical 

health and quality of life across all stages of life 

(1). This syndrome, characterized by symptoms 

such as infertility, amenorrhea, hirsutism, and 

obesity, affects not only reproductive aspects 

but also metabolic functions, increasing the risk 

of conditions such as type 2 diabetes, 

cardiovascular diseases, and related cancers (2). 

Globally, the prevalence of this condition varies 

depending on diagnostic criteria, but its 

increasing trend across different societies, 

including Iran, is evident (3). Studies on the 

pathophysiology of PCOS emphasize the roles 

of insulin resistance, oxidative stress, and 

hormonal imbalances (3). In addition to medical 

treatments, physical activity has gained 

attention as an effective and low-cost approach 

to managing symptoms and improving the 

overall health of women affected by this 

syndrome (4, 5). This study was conducted to 
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investigate the prevalence of PCOS in women 

aged 15-49 in Hamadan province. 

Methods 
This cross-sectional descriptive-analytical 

study was conducted in 2022 at Fatemieh 

Hospital, Hamadan, the central women's 

hospital in Hamadan Province (Iran). The 

medical records of 1,262 women aged 15–49 

years who visited the hospital over six months 

(March to September 2022) were reviewed 

comprehensively. PCOS diagnosis was made 

based on the presence of oligomenorrhea and 

clinical signs of hyperandrogenism, such as 

hirsutism, acne, and male-pattern hair loss, as 

documented by gynecologists in patients' 

medical records. Inclusion criteria were women 

aged 15–49 years, residents of Hamadan 

Province, and medical records containing 

sufficient information for analysis. Exclusion 

criteria included incomplete or inadequate 

medical records. Data, including demographic 

details, medical history, laboratory results, 

clinical symptoms, and the presence or absence 

of PCOS, were extracted and electronically 

entered into Excel for analysis. Statistical 

analyses were carried out using SPSS V.16. 

Chi-square tests and t-tests were employed to 

evaluate differences between groups, with a 

significance threshold set at 0.05 for all 

statistical tests. 

Results 
A total of 1,262 medical records were 

analyzed, including 446 women diagnosed with 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) and 816 

women without menstrual irregularities or 

hyperandrogenism. Among PCOS cases, 366 

women (82.1%) exhibited hirsutism, 252 

(56.5%) reported irregular menstruation, and 

177 (39.7%) presented both symptoms. The 

mean age of women with PCOS was 31.4 years, 

while it was 32.3 years for non-PCOS women. 

The highest prevalence was observed in the 20–

24 age group, with the lowest in women over 

40. Menstrual irregularity was more frequent in 

PCOS patients, with an average of 9.23 periods 

annually compared to 11.97 in the control 

group. Serum testosterone levels were 

significantly higher in the PCOS group 

(P<0.05), while waist and hip circumferences 

showed no significant differences (P>0.05). The 

mean Body Mass Index (BMI) was 25.9 in the 

PCOS group and 21.08 in the control group, 

with obesity (BMI≥30) observed in 43.2% of 

PCOS patients versus 26.2% in controls. 

Infertility rates were significantly higher in the 

PCOS group (6.4%) compared to controls 

(2.8%). While no significant difference in 

hypertension prevalence was observed, 

hyperlipidemia and elevated LDL cholesterol 

levels were significantly more frequent in 

PCOS patients. Prevalence rates of PCOS 

varied by county, with the highest in Malayer 

(29.6%) and the lowest in Asadabad (9.8%). 

Conclusion 
Considering the 35% prevalence of PCOS 

in Hamadan province and its effect on fertility 

and the general health of women, health 

officials should make plans to reduce this 

disorder in society. Given its diverse effects and 

complications throughout a person’s life—such 

as the risk of cardiovascular diseases—

preventative measures are crucial. This 

emphasizes the need for greater attention from 

policymakers, healthcare professionals, and the 

general population. 

Authors’ Contribution 
Conceptualization: S.K. and M.M.; 

Methodology: S.K. and M.M.; Data Collection: 

F.A. and Z.M.; Statistical Analysis of Data: 

M.M.; Supervision: S.K.; Project 

Administration: S.K.; Writing—Original Draft 

Preparation: F.A. 

Ethical Statement 
The study was approved by the Ethics 

Committee of Hamadan University of Medical 

Sciences (IR.UMSHA.REC.1400.431). The 

authors avoided data fabrication, falsification, 

plagiarism, and misconduct.  

Conflicts of Interest 
The authors declare no conflict of interest. 

Funding 
This research is the result of a research 

project approved by Hamedan University of 

Medical Sciences. 

Acknowledgment 
The authors thank the all of participants 

and Fatemieh Women's Teaching Hospital who 

help in this project. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                             2 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8464-fa.html


                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

 1400در استان همدان در سال    ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل   وع ی ش   ی بررس 

 * 4ی سلمان خزائ، 3ی مطهره معصوم، 2 فاخر یزهرا مهدو، 1ی فاطمه اسد

 

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت  قاتیمرکز تحق  ،ییو ماما یگروه پرستار  1
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یمل  یپرستار  ۀدانشکد   ،ییو ماما یگروه پرستار  2
 ران ی همدان، همدان، ا ی دانشگاه علوم پزشک ن،یسلمت آم یو فناور قاتیمرکز تحق  ،یگروه بهداشت عموم 3
 ران ی همدان، همدان، ا ی دانشگاه علوم پزشک ، یعلوم بهداشت قاتی مرکز تحق  ،یستی و آمار ز یولوژ یدمیگروه اپ 4

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 11/09/1403 تاریخ دریافت:

 15/10/1403: ویرایشتاریخ 

 29/10/1403تاریخ پذیرش: 

 27/01/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

در زنان    یگذاراز نبودِ تخمک   یناش  ینابارور  یو علت اصل   نیاختلل اندوکر  نی ترعیشا  ک یستیکی سندرم تخمدان پل   مقدمه: 

  ۀ دربار  یتاکنون پژوهش  نکهیدر جامعه وجود دارد. با توجه به ا PCOS  وعیش  ۀدربار  یاست. اطلعات محدود  یبارور  نیدر سن

استان همدان    ۀ سال  15- 49در زنان    PCOS  وعیش   یپژوهش با هدف بررس  نیا  ست،نشده ااختلل در استان همدان انجام   نیا   وعیش

 .د یانجام گرد

  یآموزش  مارستانیسال که به ب  15- 49  نیزن در سن  1262  ۀ( حاضر، پروند یل یتحل - ی فی)توص  یمقطع  ۀدر مطالع  : ها مواد و روش 

  ق یاز طر  ک یستیکیسندرم تخمدان پل   صیشد. متخصصان زنان تشخ  یبررس  یصورت سرشمارمراجعه کرده بودند، به   هیزنان فاطم

با    یمو  زشیآکنه و ر  سم،ی رسوتیشامل ه  سمی پرآندروژنیه  ینیو علئم بال  گومنورهیبر اساس وجود ال  نهیحال و معاگرفتن شرح 

دو گروه با و    ان یم  ی فیو ک  یکم  یرهایمتغ  ۀسیشده بود. مقازنان ثبت   یپزشک  ۀکرده بودند و در پروند   ی ابیمردانه را ارز  ی الگو

با    زین  یآمار  یهالیوتحل ه یو تجز  د یانجام گرد   دوی تست و کا  یت  یهابا استفاده از آزمون  ک یستیکیبدون سندرم تخمدان پل 

 .انجام شد  SPSS vol.16استفاده از 

  یی درصد( شناسا  34/35)  ک یست یکیزن مبتل به سندرم تخمدان پل   446  ماران، یحاضر از مجموع ب  ۀدر مطالعهای پژوهش:  یافته

درصد( هر دو    7/39نفر )  177نامنظم و    یدرصد( قاعدگ  8/16نفر )  75  ،ییدرصد( پرمو  5/43نفر )  194تعداد    نی. از اد یگرد

ب داشتند.  را  و    LDL  نیانگیم  ا،یدمیپ یپرل یه  وعی سطح تستوسترون سرم، ش   نیانگیم  ،ینابارور  زانیم  ،یدر قاعدگ  ینظمیعلئم 

 .(.P<0.05بالاتر بود )  یطور معناداربه  PCOSکلسترول کل سرم در گروه مبتل به 

و بهداشت   ی آن بر بارور  ر یدر استان همدان و تأث  ک یست یکیدرصد سندرم تخمدان پل   35  وعیبا توجه به ش   :یر ی گجه ی بحث و نت

 .اختلل در جامعه انجام دهند  نیکاهش ا ی برا ییهایز یربرنامه د یبا یزنان، مسئولان بهداشت یعموم

 ی بارور  نیهمدان، زنان سن ک،یست یکیسندرم تخمدان پل  وع،یش: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یسلمان خزائ

و آمرررررار  یولوژیدمیرررررگرررررروه اپ

علررروم  قررراتیمرکرررز تحق ،یسرررتیز

 یدانشررگاه علرروم پزشررک ،یبهداشررت

 رانیهمدان، همدان، ا

 
Email: 

s.khazaei@umsha.ac.ir 

له دانشگاه علوم پزشکی  مج  . 1400در استان همدان در سال  ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل  وع ی ش  ی بررس . سلمان  ی خزائ ر زهرا، معصومی مطهره،  فاخ  ی مهدو ، اسدی فاطمه  ستناد: ا 
 . 84- 95:    33( 1)   ؛ 1404  فروردین   ، ایلم 
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 مقدمه 

پل   Polycystic Ovary)   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان 

Syndrome, PCOS  ) ی اختللات هورمون   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی  

  ی از نوجوان   ، ی مراحل زندگ   ۀ در هم   تواند ی در زنان است که م 

  ی (. از عوارض اصل 1داشته باشد )   ی مختلف   رات ی تأث   ، ی ائسگ ی تا  

  ، ی چاق   سم، ی رسوت ی ه   گومنوره، ی به آمنوره، ال   توان ی م   ی مار ی ب   ن ی ا 

نامنظم اشاره    ی گذار و تخمک   ی تر، نابارور آکنه و از همه مهم 

سندرم   ن ی ا  ، ی ائسگ ی و پس از  ی ائسگ ی از  ش ی پ   ن ی کرد. در سن 

د   تواند ی م  به  ابتل  بالا،  2نوع    ابت ی خطر  فشارخون   ،

سرطان اندومتر    ی و حت   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ، ی دم ی پ ی ل س ی د 

 (. 2)   هد د   ش ی افزا   ز ی و احتمال سرطان پستان را ن 

از    ی ک ی   ن ی اند که مقاومت به انسول نشان داده   مطالعات 

مقاومت    ن ی است. ا   ی مار ی ب   ن ی ا   ی ولوژ ی ز ی در پاتوف   ی عوامل اصل 

  ک ی ست ی ک ی در زنان لاغر مبتل به سندرم تخمدان پل  ن ی به انسول 

  نگ ی گنال ی پس از اتصال در س   ی ها ممکن است به علت نقص 

وجود داشته باشد و در زنان چاق، علوه بر    ن ی رسپتور انسول 

عوامل    ر ی و سا   ی از چاق   ی مقاومت ناش   ، ی ذات   ن ی مقاومت به انسول 

م   ز ی ن   ک ی متابول  ا 3)   شود ی مشاهده  در    ش ی افزا   ماران، ی ب   ن ی (. 

که    گردد ی م   ی جنس   ی ها هورمون   ش ی باعث افزا   ن ی انسول   زان ی م 

  ک ی تر ی آزاد مانند ن   ی ها کال ی راد   ت ی فعال   ش ی آن، افزا   ۀ ج ی درنت 

کاهش    ق ی توتال از طر   ی دان ی اکس ی و کاهش قدرت آنت   د ی اکسا 

سوپراکس   یی ها دان ی اکس ی آنت   ت ی فعال  کاتالاز،    د ی مانند 

گلوتات   سموتاز ی د  استرس    جاد ی ا   داز ی پراکس   ون ی و  باعث  و 

 (. 4)   شود ی م   و ی دات ی اکس 

ب   70در    ی دم ی پ ی ل س ی د  سندرم تخمدان    ماران ی درصد 

ا   ک ی ست ی ک ی پل  شا مشاهده   متحده الات ی در  است.    ن ی تر ع ی شده 

ا   ک ی آتروژن   ی دم ی پ ی ل س ی د   ی ها ی ژگ ی و  شامل    ن ی در  سندرم 

و    ش ی افزا   ، ی دم ی سر ی گل ی تر   پر ی ها  خوب  کلسترول  سطح 

 ( است  بد  کلسترول  سطح  همچن 5کاهش    ی طورکل به   ن ی (؛ 

ا   شده رفته ی پذ  به  با آمنوره، در    ن ی است که زنان مبتل  سندرم 

ها  به  ابتل  خطر  هستند.    ی پرپلز ی معرض  سرطان  و  آندومتر 

نگران  و  سرطان    ۀ دربار   ی ار ی بس   ی ها ی بحث  به  ابتل  خطر 

به    ژه ی و وجود دارد، به   ی گذار تخمدان در زنان با نبودِ تخمک 

در    ی گذار تخمک   ی القا   ی که برا   یی علت استفاده از داروها 

  ی سرم   ی ها مداوم غلظت   ش ی . افزا شود ی ماران استفاده م ی ب  ن ی ا 

  گر ی حساس د   ی طور بالقوه رشد تومورها به   تواند ی استروژن م 

 (. 6،  7کند )   ت ی تقو   ز ی پستان و تخمدان را ن   نوم ی مانند کارس 

آندروژن    ش ی و افزا   ی درمان اختللات قاعدگ   ی برا 

پل  تخمدان  به  مبتل  زنان  قرص   ک ی ست ی ک ی در    ی ها از 

وس به   ی ضدباردار  م   ی ع ی طور  خطر  8)   گردد ی استفاده  اما  (؛ 

تحمل گلوکز در    ش ی نوع درمان مختل شدن آزما   ن ی ا   ۀ عمد 

  زان ی به م   ی ار ی به مقدار بس   ر ی تأث   ن ی است که البته ا   ماران ی ب   ن ی ا 

دارد    ی بستگ   ی پروژسترون و نوع پروژسترون مصرف   ژن، استرو 

  ی متعدد   ی ازجمله داروها   ترات ی س   فن ی و کلوم   ن ی (. متفورم 9) 

  ن ی . متفورم شوند ی استفاده م   ی مار ی ب   ن ی درمان ا   ی هستند که برا 

افزا  انسول   ت ی حساس   ش ی باعث  گلوکز    زان ی م   گردد، ی م   ن ی به 

  ی ر ی گ جلو   و ی دات ی و از بروز استرس اکس   دهد ی خون را کاهش م 

جانب   کند؛ ی م  عوارض  با  و    ی اما  تهوع  حالت  اسهال،  شامل 

  فن ی (. کلوم 10همراه است )   ی و ی و کل   ی مشکلت کبد   جاد ی ا 

القا   ز ی ن   ترات ی س  ب   ی گذار تخمک   ی باعث  به    ماران ی در  مبتل 

درصد    50اما تنها در    شود؛ ی م   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل 

م   ی گذار تخمک   ماران، ی ب  بهبود  ابت   بخشد، ی را  به    ل خطر 

  ی و به علت طولان   دهد ی م   ش ی افزا   ماران ی سرطان اندومتر را در ب 

  تمام مه ی داروها را ن   ن ی مصرف ا   ماران ی ب   شتر ی درمان، ب   ۀ بودن دور 

 (. 11)   گذارند ی م 

صنعت   ی شهر   ی زندگ   ۀ توسع   ، یی سو   از  جهان    ، ی در 

سن   ر یی تغ  ساختار  به   ی در  کنترل    ر ی پ   ی سو جوامع  و  شدن 

افزا   ر، ی واگ   ی ها ی مار ی ب  با  را  ش   ش ی جهان  و    وع ی بروز 

و    ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ابت، ی مانند د   ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی ب 

  ی سودمند   نکه ی ا   رغم ی (. عل 12ها روبرو کرده است ) سرطان 

مد   ی ن بد   ت ی فعال  و  کنترل    ی خوب به   2نوع    ابت ی د   ت ی ر ی در 

و    ک ی در بهبود کنترل متابول   یی سزا به   ر ی شده است و تأث اثبات 

(، مطالعات متعدد نشان  13دارد )   ماران ی ب   ن ی سلمت ا   ی ارتقا 

  ی کاف   ی بدن   ت ی فعال   ی ابت ی درصد افراد د   80از    ش ی که ب   دهند ی م 

ا  و  ب   تواند ی م   ن ی ندارند  نظ ی د   ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی با    ر ی گر 

  ر ی اخ   ی ها مرتبط باشد که در سال   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل 

 (. 14است )   ش ی در حال افزا 

  ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل   وع ی ش   ، ی سطح جهان   در 
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  ن ی شده است که ا درصد گزارش   0/ 4  کا ی آمر   متحده الات ی در ا 

درصد و در    16/ 6درصد، در دانمارک    8/ 5  ل ی آمار در برز 

در جوامع    ر ی (. مطالعات اخ 18- 21درصد است )   19/ 9  ه ی ترک 

ش 18،  22،  23)   یی ا ی آس  اساس    1را    PCOS  وع ی (  بر  درصد 

)   ی مل   سسه مو   ی ارها ی مع   National Institutes ofسلمت 

Health, NIH  ن، ی روتردام در چ   ی ارها ی درصد با مع   11/ 2( و  

مع   28/ 9 اساس  بر  با    34/ 3و    NIH  ی ارها ی درصد  درصد 

کشم   ی ارها ی مع  در  مع   6/ 3  ر، ی روتردام  توسط    ی ارها ی درصد 

  ی ارها ی درصد بر اساس مع   8/ 4  ران ی و در ا   لنکا ی روتردام در سر 

NIH    مع   رصد د   14/ 1و اساس  گزارش    ی ارها ی بر  روتردام 

 اند. کرده 

در سال    ی ها افته ی  همکاران  و  بناب  ،  2023پژوهش 

تمر   ر ی تأث  سطوح    ی هواز   نات ی مثبت  بر  متوسط  شدت  با 

ن   ی هورمون  تخمدان    ی د ی پ ی ل   مرخ ی و  سندرم  به  مبتل  زنان 

)   ک ی ست ی ک ی پل  داد  نشان  کم 15را  و    نه ی هز (.  ورزش  بودن 

دارو  درمان  عوارض  که    ز ی ن   یی نداشتن  است  شده  موجب 

مورد توجه قرار    شتر ی روزانه، ب   ی ها ت ی ال و انجام فع   ی تحرک بدن 

ا 16)   رد ی گ  در  تع   ن ی (.  بر  علوه  سندرم    وع ی ش   ن یی پژوهش، 

پل  م   ک ی ست ی ک ی تخمدان  با  آن  ارتباط  همدان،  شهر    زان ی در 

 . شد   ی بانوان شهر بررس   ت ی تحرک و فعال 

 ها مواد و روش

  1400( در سال  ی ل ی تحل - ی ف ی )توص  ی مقطع  ۀ مطالع  ن ی ا 

مرجع زنان   مارستان ی عنوان ب همدان که به   یۀ فاطم   مارستان ی در ب 

اخلق   کد  با  است،  همدان  استان  سطح  در 

IR.UMSHA.REC.1400.431   ی آمار   ۀ . جامع د ی انجام گرد  

بود که به    ی ا ساله   49تا    15زنان    ۀ هم   ۀ پژوهش شامل پروند   ن ی ا 

ها  مراجعه کرده بودند. پرونده   ه ی فاطم   مارستان ی علل مختلف به ب 

تمام به  فرورد   6  ی ط   ی شمار صورت  )از  شهر   ن ی ماه    ور ی تا 

سندرم تخمدان    ص ی شد. متخصصان زنان تشخ   ی ( بررس 1401

ال   ک ی ست ی ک ی پل  وجود  اساس  بال   گومنوره ی بر  علئم    ی ن ی و 

ه   سم ی پرآندروژن ی ه  ر   سم، ی رسوت ی شامل  و  با    ی مو   زش ی آکنه 

زنان ثبت    ی پزشک   ۀ کردند و در پروند   ی اب ی را ارز   ه مردان   ی الگو 

  ی ها پرونده  ۀ هم  مارستان، ی . محققان پس از مراجعه به ب د ی گرد 

پرونده    1262کردند و    ی را بررس   1400موجود مربوط به سال  

سال   15- 49ورود به مطالعه سن   ی ارها ی شد. مع  ل ی وتحل ه ی تجز 

استان همدان    ی و بوم   ه ی فاطم   مارستان ی کننده به ب در زنان مراجعه 

مع  پروند   ی ارها ی و  وجود  بدون    ی پزشک   ۀ خروج  و  ناقص 

کاف  برا   ی بررس   ی برا   ی اطلعات  شد.  گرفته  نظر    ی در 

دموگراف داده   ی آور جمع  اطلعات  پزشک   ک، ی ها    ، ی سوابق 

بال   ها، ش ی آزما   ج ی نتا  داشتن    ی ن ی علئم  وجود  نداشتن    ا ی و 

PCOS   پرونده به   ماران ی ب   ی ها از  و  صورت  استخراج 

با استفاده    ی آمار   ی ها ل ی . تحل د ی وارد اکسل گرد   ی ک ی رون الکت 

  ی ها تفاوت  ی بررس  ی انجام شد. برا  SPSS vol.16افزار  از نرم 

و    اسکوئر ی کا   ی ها مختلف از آزمون   ی ها گروه   ان ی موجود م 

ها  آزمون   ۀ هم   ی برا   ی و سطح معنادار   د ی استفاده گرد   تست ی ت 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05

 پژوهش یهاافتهی 

  ان ی که در م   د ی گرد   ی پرونده بررس   1262درمجموع،  

زن    816و    ک ی ست ی ک ی زن مبتل به سندرم تخمدان پل   446ها،  آن 

ب  قاعدگ   ی نظم ی بدون  )نبودِ سندرم    سم ی پرآندروژن ی ه   ا ی   ی در 

موارد مبتل   ان ی ( در نظر گرفته شد. در م ک ی ست ی ک ی تخمدان پل 

مدنظر،   سندرم  )   194به  پرمو   43/ 5نفر  نفر    75  ، یی درصد( 

درصد( هر    39/ 7نفر )   177نامنظم و    ی درصد( قاعدگ   16/ 8) 

 دو علئم را داشتند. 

تخمدان    ی سن   ن ی انگ ی م  سندرم  به  مبتل  زنان 

  ی نظم ی زنان بدون ب   ی سن   ن ی انگ ی سال و م   31/ 40  ک ی ست ی ک ی پل 

سال(    20- 24)   ی سن   ی ها سال بود و گروه   32/ 30  ی در قاعدگ 

  ن ی سال کمتر   40  ی بالا   ی و گروه سن   ی نسب   ی فراوان   ن ی بالاتر 

  ۀ را به خود اختصاص دادند )شکل شمار   PCOS  ی نسب   ی فراوان 

1 .) 

از    شتر ی ب   PCOSدر زنان مبتل به    ی در قاعدگ   ی نظم ی ب 

  ودها ی تعداد پر   ن ی انگ ی بود )م   ی در قاعدگ   ی نظم ی زنان بدون ب 

و در زنان    23/ 9برابر با    PCOSسال در زنان مبتل به    ک ی در  

ب  قاعدگ   ی نظم ی بدون  م   97/ 11  ی در  کل سطح    ن ی انگ ی بود(. 

به   مبتل  گروه  در  سرم  معن به   PCOSتستوسترون    ی ادار طور 

 ( داشت  قرار  کنترل  گروه  از  به P<0.05بالاتر    ، ی طورکل (. 

زنان با و بدون    ان ی در م   پ ی دور کمر و دور ه   ۀ انداز   ن ی انگ ی م 

پل  تخمدان  معنادار   ک ی ست ی ک ی سندرم  نداشت    ی تفاوت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                             5 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8464-fa.html


89 
 

رس
بر

یش ی
 وع

ن پل
دا

خم
م ت

در
سن

یک ی 
یست

 ک
در

 ....
.

 
 

 (P>0.05 1  ۀ ( )جدول شمار .) 

در    ن ی انگ ی م   ، ی بدن   ۀ تود   یۀ نما   ل ی وتحل ه ی تجز   در  آن 

به   مبتل  با    PCOSزنان  با    25/ 90برابر  برابر  سالم  زنان  و در 

نکت   21/ 08 ا قابل   ۀ بود.  در    ی نابارور   زان ی است که م   ن ی توجه 

به   مبتل  معنادار به   PCOSزنان  کنترل    ی طور  از گروه  بالاتر 

 ( بود  گروه    6/ 40سالم  در  مقا    PCOSدرصد    2/ 80  بل در 

خون    ی درصد در گروه سالم(. دو گروه از نظر ابتل به پرفشار 

در    ا ی دم ی پ ی پرل ی ه   وع ی نداشتند؛ اما ش   گر ی کد ی با    ی تفاوت معنادار 

بالاتر از گروه کنترل    ی طور معنادار به   PCOSگروه مبتل به  

و کلسترول کل سرم در گروه    LDL  ن ی انگ ی م   ن ی بود؛ همچن 

به   بدون    PCOSمبتل  گروه  از  داشت    PCOSبالاتر  قرار 

 (. 1  ۀ )جدول شمار 

مرجع    مارستان ی ب   ک ی   ه ی فاطم   مارستان ی ب   نکه ی به ا   نظر 

در سطح استان همدان است و   یی و نازا  مان ی زنان، زا  ۀ ن ی در زم 

  کنند، ی مراجعه م   ی مرکز درمان   ن ی از سراسر استان به ا   ماران ی ب 

شهرستان    ک ی را به تفک   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل  وع ی ما ش 

سندرم    ن ی ا   وع ی ش   ن، ی . بر اساس ا م ی ارائه کرد   2  ۀ در شکل شمار 

  25/ 14درصد، در شهرستان نهاوند    19/ 15در شهرستان همدان  

مل  شهرستان  در  و  سو   29/ 60  ر ی درصد  از  بود.    ، یی درصد 

با ش  به    وع ی ش   ن ی درصد کمتر   9/ 80  وع ی شهرستان اسدآباد  را 

. ( 2  ۀ خود اختصاص داد )شکل شمار 

 در شهر همدان کی ستیکیزنان با و بدون سندروم تخمدان پل ان یو عوارض در م یعموم یهایژگیو ۀسیمقا .1جدول شمارۀ 

 PCOS P-valueسالم و بدون  زنان PCOSمبتل به  زنان رها یمتغ

  ار یانحراف مع ±  نیانگیم ار یانحراف مع± نیانگیم ی کم  یرهایمتغ

 062/0 3/32±1/6 40/31±40/5 )سال(  سن

 001/0 08/21±41/3 90/25±10/3 بر مترمربع(  لوگرمی)ک ی بدن ۀتود ۀینما

 001/0 97/11 ±23/0 23/9 ±72/3 سال  در  انهیماه عادات تعداد

 012/0 95/28±39/7 54/58±30/40 کل تستوسترون سرم  سطح

 033/0 90/8±35/4 21/13±40/0 ونیآندروستند
TSH 52/0±70/1 63/0±85/1 063/0 
T3 24/1±56/3 53/1±27/3 689/0 
T4 90/3±50/12 85/2±01/13 506/0 

 586/0 50/82±12/10 82/81±05/9 ( متری )سانت کمر دور

 968/0 32/91±23/8 56/90±89/6 (متری )سانت پیه دور

 284/0 50/118±18/9 95/116±02/10 ( وه یج متری لی)م ی ستولیفشارخون س

 410/0 19/76±75/7 15/76±13/7 ( وهیج متری ل ی)م ی استولیفشارخون د

 044/0 18/161±58/31 23/165±44/29 تام سرم  کلسترول

 023/0 86/115 ±  87/45 70/123± 38/52 سرم  دیریسیگلیتر

 039/0 09/51 ±  74/20 18/44±91/10 سرم  یبالا ی کلسترول با چگال

 001/0 24/92 ±  13/30 94/105 ±  35/25 سرم نییپا ی با چگال کلسترول

 056/0 12/7 ±  50/3 18/9±08/5 سرم LH مقدار

 048/0 93/7 ±  20/2 67/6±14/2 سرم FSH مقدار

  )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد ی فیک ریمتغ

 001/0 درصد(  80/2) 35 درصد(  40/6) 81 ی نابارور
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 در شهر همدان   یسن ی هارگروه یز ک یبه تفک کیستیکیسندرم تخمدان پل  وعی ش .1 شماره  شکل 

 
 1400شهرستان در استان همدان در سال  ک یبه تفک کیستیکیسندرم تخمدان پل  وعی ش .2 شماره  شکل 

 گیریو نتیجه بحث

تع  هدف  با  که  حاضر  سندرم    وع ی ش   ن یی پژوهش 

پل  زنان    ک ی ست ی ک ی تخمدان  همدان    ۀ سال   15- 49در  شهر 

شهرستان انجام    ن ی ابعاد مسئله در ا   ت ی و اهم   یی منظور شناسا به 

  ن ی را با توجه به بار سنگ   ی مار ی ب   ن ی به ا   شتر ی گرفت، لزوم توجه ب 

زنان متذکر    ی و بهداشت عموم   ی آن در بارور   ر ی چشمگ   ر ی و تأث 
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 . شود ی م 

درصد بود که    35  وع ی ش   زان ی مطالعه م   ن ی ا   ۀ افت ی   ن ی اول 

اشرف گان   ۀ مقال   ۀ افت ی به    باًی تقر  )   ی محمد  (  2020و همکاران 

  ی مطالعه آمار بالاتر   ن ی در ا   ، ی طورکل (؛ اما به 24است )   ک ی نزد 

م  م   ی ها پژوهش   ان ی در  مشاهده  که  25- 27)   شود ی مشابه   )

انتخاب جامع   تواند ی م  ا   ۀ به سبب  ب   ن ی هدف  در  اشد مطالعه   .

  ی در گروه سن   PCOSبه    ان ی تعداد مبتل   ن ی شتر ی حاضر، ب   ۀ مطالع 

افزا   24-20 با  که  داشت  قرار  مبتل   ش ی سال  تعداد    ان ی سن، 

(  2020)   ی با مطالعات آلدوسر   ج ی نتا   ن ی . ا کرد ی م   دا ی کاهش پ 

  ن ی در سن   PCOS  وع ی ش   ن ی شتر ی ب   ز ی مطالعه ن   ن ی همسو است و در ا 

نشان    ج ی حاضر نتا   ۀ طالع (. در م 28بوده است )   ی سالگ   25-21

از زنان سالم    شتر ی ب   PCOSزنان مبتل به    ی بدن   ۀ تود   یۀ داد، نما 

  ز ی ن   ی مبتل به چاق   PCOSگروه    ماران ی درصد ب   24/ 43بود و  

م  و  به    ی نابارور   زان ی بودند  مبتل  زنان  طور  به   PCOSدر 

با    ی معنادار  همسو  داشت.  قرار  سالم  کنترل  گروه  از  بالاتر 

(، گزارش کردند که  2020و همکاران )   ن ما، آذرگو   ۀ مطالع 

است و ارتباط    PCOS 21/28مبتل به    ماران ی در ب   BMI  ن ی انگ ی م 

عامل    ن ی وجود دارد که ا   PCOSوزن و  اضافه   ان ی م   ی دار ی معن 

نابارور   تواند ی م  درمان  بگذارد    ی منف   ر ی تأث   PCOSدر    ی بر 

 (29 .) 

نتا   همسو  مطالع دست به   ج ی با  از  که    ۀ آمده  حاضر 

در فشارخون زنان مبتل به سندرم تخمدان    ی دار ی اختلف معن 

پل   ک ی ست ی ک ی پل  تخمدان  سندرم  بدون  زنان    ک ی ست ی ک ی و 

(  2015. جوهام و همکاران ) ی آنجو ا   ۀ مشاهده نشد، در مطالع 

عل   ان ی ب  که  م   رغم ی شد  واضح  نظر  به  با    BMI  ان ی ارتباط 

فشارخون    ان ی م   ی ارتباط   PCOSبالا، در زنان مبتل به    ن فشارخو 

  ابت ی خطر د   ۀ وجود ندارد؛ مشابه مشاهدات دربار  BMIبالا با  

م   PCOSدر   نشان  در    ک ی متابول   ی ها ی ناهنجار   دهد، ی که 

PCOS    ممکن است مستقل ازBMI   ( از سو 30باشد .) در    ، یی

و مقاومت به    ی (، چاق 2020دورو ماکت و همکاران )   ۀ مطالع 

مهم به   ن ی انسول  فشارخون در زنان    ر یی تغ   ی برا   ی عنوان عوامل 

PCOS   م گرفته  نظر  به    ن ی همچن   شود؛ ی در  ابتل  خطر 

پل   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب  تخمدان  با    ک ی ست ی ک ی در سندرم 

و    ک ی ستول ی ارتباط آن با فشارخون س   جه، ی سن و درنت   ش ی افزا 

 (. 31مرتبط است )   ک ی استول ی د 

معنادار    ن ی ا   گر ی د   ۀ افت ی  اختلف  وجود  مطالعه 

با گروه بدون   سه ی در مقا   PCOSدر گروه مبتل به   ا ی دم ی پ ی پرل ی ه 

PCOS   شده  اشاره   ز ی ( ن 2012)   لد ی . وا ی رابرت اِ  ۀ بود. در مطالع

دور کمر خطر ابتل به    ش ی بالا و افزا   د ی ر ی س ی گل ی است که تر 

به    زنان و    کند ی م   ی ن ی ب ش ی را پ   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب  مبتل 

PCOS   (. 32را دارند )   ها پ ی فنوت   ن ی اغلب ا 

ا   توان ی م   ت ی درنها  در  عل   ن ی گفت،    رغم ی مطالعه 

محدود  بررس   ی مال   ت ی وجود  زمان،  کامل   ی و  و  از    ی جامع 

  PCOS  ی مار ی ب   ت ی از وضع   ی مناسب   د ی ها انجام شد که د پرونده 

  ی ها است ی س   ی برا   ی علم   ی و سند   دهد ی منطقه را نشان م   ن ی در ا 

 خواهد بود.   نده ی آ   ی بهداشت 

  ران ی که احتمالًا کشور ا   ی ت ی از علل مشکل جمع   ی بخش 

روبه  آن  ب با  به  مربوط  شد،  خواهد  به    ی ها ی مار ی رو  منجر 

  رغم ی عل   ها، ی مار ی ب   ن ی ا   ی بالا   وع ی است. با توجه به ش   ی نابارور 

و اصلح    ی ر ی شگ ی ها، لزوم توجه به پ آن   شتر ی درمان بودن ب قابل 

مورد    مت دستگاه سل   ی ها نه ی کاهش هز   ی برا   ی سبک زندگ 

مطالعه در همدان نشان داد،    ن ی ا   ج ی توجه است. همسو با آن، نتا 

پل   ی مار ی ب  تخمدان  از    ی ک ی عنوان  به   ک ی ست ی ک ی سندرم 

نابارور   ی ها ی مار ی ب  به  م   ی مربوط  ب   ان ی در    مارستان ی مراجعان 

بالا  نسبتاً  آمار  عوارض    یی زنان  و  آثار  به  توجه  با  که  دارد 

مانند    ی عوارض   خطر هر فرد و    ی متفاوت آن در طول زندگ 

امر   ی ر ی شگ ی پ   ، ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب  برا   ی از آن    ی مهم 

کارکنان   گذاران، است ی س  شتر ی دستگاه سلمت است و توجه ب 

 . طلبد ی و عموم مردم را م   ی بهداشت 
 

   گزاریسپاس

  قات ی از معاونت تحق   دانند ی بر خود لازم م   سندگان ی نو 

طرح    ی مال   ن ی همدان بابت تأم   ی دانشگاه علوم پزشک   ی و فناور 

اخلق:    140007205826طرح:    ۀ )شمار  کد  و 

IR.UMSHA.REC.1400.431 همچن و  کارکنان    ن ی ( 

  ی ها قدردان داده   ی آور کمک در جمع   ی برا   ه ی فاطم   مارستان ی ب 

 . به عمل آورند 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  ه   کنند ی اعلم  منافع   چ ی که    ی تعارض 
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 . وجود ندارد 

   کد اخلاق

اخلق    ق ی تحق   ن ی ا  کد  با 

IR.UMSHA.REC.1400.431   تحق معاونت  و    قات ی در 

 .است   ده ی رس   ب ی همدان به تصو   ی دانشگاه علوم پزشک   ی فناور 

 یمال تی حما

تحق  فناور   قات ی معاونت  پزشک   ی و  علوم    ی دانشگاه 

 . پژوهش بود   ن ی ا   ی همدان حام 

 سندگانی مشارکت نو

روش    ، ی و مطهره معصوم   ی : سلمان خزائ ده ی ا   ی طراح 

داده ها:    ی جمع آور   ، ی و مطهره معصوم   ی کار: سلمان خزائ 

داده    ی آمار   ل ی و تحل   ه ی فاخر، تجز   ی و زهرا مهدو   ی فاطمه اسد 

پروژه:    ت ی ر ی مد   ، ی نظارت: سلمان خزائ   ، ی ها: مطهره معصوم 

  . ی : فاطمه اسد ی اصل   س ی نو   ش ی نگارش پ   ، ی سلمان خزائ 
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