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با سندرم تخمدان  یارتباط عوارض بارداربررسی 

 کیستیک یپل
 ،3زادهلیاسماع قهیصددکتر ، *2یالسادات بوذر نتیدکتر ز، 1یزدانیدکتر شهلا 

 4ینوائ یسور

، دانشگاه ی، دانشکده پزشک(س)فاطمه الزهرا  یو نابارور یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 .رانیل، بابل، اباب یعلوم پزشک

 .رانیبابل، بابل، ا ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیادیبن یسلول قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

، دانشگاه علوم ی، دانشکده پزشک(س)فاطمه الزهرا  یو نابارور یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما استاد .3

 .نرایبابل، بابل، ا یپزشک

 .رانیبابل، بابل، ا ی، علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو .4

 11/12/1332  :تاریخ پذیرش  1/6/1332: تاریخ دریافت 
 
 

 

 

 یبارور نیزنان در سن نیاندوکر ستمیس عیشا یها یماریاز ب یکی( PCOS) کیستیک یسندرم تخمدان پل :مقدمه

 ابتیو د یمانند پره اکلامپس یعوارض باردار وعیش شیافزا یعامل خطر برا کی PCOS گریدر مطالعات د. باشد یم

 .انجام شد PCOSبدون  یا بادر زنان باردار  یباردار یامدهایپ سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. باشد یم

مراجعه  PCOSبدون  یازن باردار با  121 یبر رو 1333-31 یدر سال ها یشاهد -مطالعه مورد نیا :کارروش

و  یمشخصات فرد. انجام شد شهر بابل یالله روحان تیآ مارستانیو ب( س)فاطمه الزهرا  یکننده به مرکز نابارور

با  یداده ها پس از گردآور. استخراج و در پرسشنامه ثبت شد مارانیبدو گروه از پرونده  یو نوزاد یمادر یامدهایپ

. قرار گرفت لیتحل و هیتست مورد تجز یدو و ت یکا یو آزمون ها( 13نسخه ) SPSS یاستفاده از نرم افزار آمار

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 11/1کمتر از  p زانیم

سن افراد در گروه  نیانگیم.  بودند PCOSزن بدون سندرم  61و  PCOSزن مبتلا به  61نفر  121از  :هایافته

PCOS  ،42/3±4/26  بودند کسانیود که دو گروه از نظر سن سال ب 13/26±43/1سال و در گروه کنترل (31/1=p) .

 در داخل رحم نیجن یعی، رشد کمتر از حد طب(p=13/1)در داخل رحم  نیمرگ جن زانیم ،یباردار یامدهایپ نیاز ب

(13/1=p)  و وزن نوزادان متولد شده(1/1=p )از زنان مبتلا ( %32)نفر  16. نداشت یدار یمعن یدر دو گروه تفاوت آمار

تفاوت  یداشتند که از نظر آمار یباردار 37زودرس کمتر از هفته  مانیل، زااز گروه کنتر%( 7/11)نفر  7و  PCOS به

در گروه کنترل  (%3/3)مورد  2و  PCOSسقط در گروه ( %7/16)مورد  11 نیهمچن(. p=113/1)داشت  یردا یمعن

  (.p=111/1)دار بود  یمعن اتفاق افتاد که از نظر آماری

شود  یم دهید شتریب PCOSدر زنان باردار مبتلا به  مثل سقط و زایمان زودرس یعوارض بارداراز  یبرخ :گیرینتیجه

 .دارند  یباردار یمراقبت ها یدر ط شتریبه توجه ب ازیکه ن
 

 نوزاد ک،یستیک ی، سندرم تخمدان پل یباردار امدیپ :کلمات کلیدی

                                                 
: تلفن .رانیابابل، بابل،  یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکیادیبن یسلول قاتیمرکز تحق؛ یالسادات بوذر نتیدکتر ز :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Z_b412003@yahoo.com :پست الكترونیک ؛13111131223

 

 خلاصه
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 : مقدمه
 رییکی از بیما ،(PCOS)1سندرم تخمدان پلی کیستیک

های شایع سیستم اندوکرین زنان در سنین باروری می  

% 1-11 بینمیزان شیوع آن در مطالعات مختلف که  باشد

زنان با گنادوتروپین % 71حدود (. 1-4)شده است  گزارش

افراد % 11 و (2) رنج می برند سندرمنرمال از این 

PCOS،  (.1)دارای افزایش تودۀ بدنی یا چاق می باشند 

شامل الیگومنوره  PCOSو آزمایشگاهی  بالینیلائم ع

یا آمنوره، افزایش سطح آندروژن و وجود تصاویر 

 (.3)باشد  تخمدان پلی کیستیک در اولتراسونوگرافی می

و درمان زنان ناباروری که از این سندرم  در مورد علت

مطالعات  (.6-7) وجود دارداختلاف نظر  ،رنج می برند

عامل یک  را به عنوان PCOS، نگر گذشته نگر و آینده

کردند گزارش  بارداریبرای افزایش شیوع عوارض  خطر

افزایش و همکاران  کارلسین متاآنالیز مطالعه. (3-11)

، بارداری، پره اکلامپسی، فشار خون بارداریدیابت  خطر

بستری  خطرافزایش مورتالیتی و  ،زایمان زودتر از موعد

در بیماران  ،نوزادانبرای  را هدر بخش مراقبت های ویژ

گزارشاتی وجود دارد  (.12)کردند گزارش  PCOSباردار 

سقط خود به خودی در میزان افزایش  ۀکه نشان دهند

 (.13-14)می باشد  PCOS مبتلا به زنان

 PCOS مبتلا به عوارض سه ماهۀ اول بارداری در زنان

-16) باشد میمادرزادی جنین  ناهنجاریسقط و شامل 

یکی از عوامل مستعد کننده افزایش بارداری،  (.11

زنان مبتلا % 21-71که حدود  استمقاومت به انسولین 

دچار افزایش مقاومت به انسولین و افزایش ، PCOSبه 

 میبارداری عوارض حین بارداری به خصوص دیابت 

 PCOSمقاومت به انسولین و افزایش وزن بدن با  .شوند

ت اخیر، نشان دهندۀ شیوع ارتباط می باشد و مطالعادر 

عوارض  (.17-13)سقط در زنان مقاوم به انسولین است 

 PCOS مبتلا به بارداری در زنان سومو دوم سه ماهۀ 

، بارداریاختلال تست تحمل گلوکز، دیابت : شامل

 (.13-21)فشارخون و پره اکلامپسی می باشد 

و نداشتن اطلاعات کافی بر  PCOSبا توجه به شیوع 

مطالعه ، PCOSامد بارداری مادران با سابقۀ روی پی

                                                 
  Polycystic ovarian syndrome 

 

 PCOSدر زنان بارداری بررسی نتایج  حاضر با هدف

و ( س)مراجعه کننده به مرکز ناباروری فاطمه الزهرا 

 شهر بابل درمانگاه پره ناتال بیمارستان آیت الله روحانی

 . انجام شد
 

 : کار روش

 1333-1331های  بین سال شاهدی -مورداین مطالعه 

که بر اساس معیار  PCOSزن با سابقۀ  61بر روی 

در مرکز تحقیقات و روتردام تشخیص داده شده بودند 

تحت ( س)بهداشت باروری و ناباروری فاطمه الزهرا 

و یا به  بودنددرمان نازایی قرار گرفته و باردار شده 

 کردهدرمانگاه پره ناتال بیمارستان روحانی مراجعه 

اساس سابقه شرح حال و زن بارداری که بر  61و  بودند

نداشتند و به درمانگاه  PCOSعلائمی از  بالینیمعاینه 

 پره ناتال بیمارستان آموزشی درمانی آیت الله روحانی

دو گروه از نظر سن . شد، انجام بودندابل مراجعه کرده ب

، پاریتی، سابقه سقط و زایمان شاخص توده بدنیمادر، 

 اساسبر  PCOS تشخیص. سان بودندهمزودرس 

:  مورد 3مورد از  2که شامل  بود 2113معیار روتردام 

 6کمتر از  :الیگومنوره )وجود سیکل قاعدگی نامنظم  -1

فقدان قاعدگی )و آمنوره ( سال دوره قاعدگی در طی یک

و بیوشیمیایی  بالینیعلائم  -2، (ماه 6پس از 

های  وجود تخمدان -3 ، هیپرآندروژنیسم و هیرسوتیسم

عدد یا  12یک در اولتراسونوگرافی شامل پلی کیست

میلی متر  2-3بیشتر فولیکول در هر تخمدان با دیامتر 

( میلی متر 11بیش از )با یا بدون افزایش حجم تخمدان 

رد سایر علل نامنظمی قاعدگی و هیپرآندروژنیسم  -4 و

، تومورهای ترشح مانند هیپرپلازی مادرزادی آدرنال

بیماران با . بودولاکتینمی قطعی کننده آندروژن و هیپرپر

رحمی، پاریتی بالا،  ناهنجاریسابقه سقط های مکرر، 

های مزمن مانند  سال و سابقه بیماری 41سن بالای 

  .ندشد خارجی کلیه از مطالعه یلوپوس و نارسا

 .انجام شددسترس و آسان  درروش ه نمونه گیری ب

 مانند پره شیوع عوارضمیزان حجم نمونه بر اساس 

اکلامپسی، زایمان زودرس و فشار خون بالا در بیماران 

در گزارش شده است  %31پره اکلامپسی که تا حد 

باشد  می %3-1عوارض حدود  که اینمقابل گروه کنترل 
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حدود ، %31و قدرت  α 2/1=β=% 1در نظر گرفتن  و با

  .شدنفر محاسبه  61

ان زمافراد مورد مطالعه در ابتدای دوره پره ناتال تا 

سن، : اطلاعات اولیه مادری مانند .شدندزایمان پیگیری 

، (ابتدای بارداری) شاخص توده بدنی ،گراویدیتی ،پاریتی

میزان ، سابقه نازایی ،شغل ،تحصیلات، سطح سقطسابقه 

 سابقه و ،بارداریسن  ،مواد مخدر مصرف سیگار و ،مدآدر

 ،(روانی دیابت فشار خون تیروئید و)ها  یا وجود بیماری

عفونت ، (11هموگلوبین کمتر از ) نمیآ ،سابقه جراحی

رشد کم داخل رحمی ، آمینوسواولیگوهیدر ،ادراری

خونریزی ، پارگی زودرس پرده ،جنین ناهنجاری ،جنین

اطلاعات و  علت زایمان سزارین ،نحوه زایمان ،واژینال

نیاز به  ،نوزادء نیاز به احیا ،وزن نوزاد: نوزادی شامل

میر نوزاد در پرسشنامه  علت بستری و مرگ و ،بستری

نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از . شدثبت 

جداول فراوانی و نمودارهای و ( 13نسخه ) SPSSآماری 

 جهت. تحلیل آماری قرار گرفت مربوطه مورد تجزیه و

تعیین  جهتمقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای دو و 

ارتباط بین متغیرهای کمی در صورت داشتن توزیع 

ز کمتر ا pمیزان  .آزمون تی تست استفاده شد از نرمال

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1
 

 : یافته ها

زن مبتلا به سندرم تخمدان  61بر روی حاضر  مطالعه

انجام شد که محدودۀ  سالمزن  61پلی کیستیک و 

میانگین سن افراد  .سال بود 16-33سنی افراد بین 

و افراد گروه سال  PCOS 4/32±41/26مبتلا به 

 این نظربود که دو گروه از سال  13/26±43/1کنترل 

 (.p=31/1)تفاوت آماری معنی داری نداشتند 

، شاخص بارداریسن : شامل انمادر فردیمشخصات 

دو  ، پاریتی، سابقۀ سقط و زایمان زودرستوده بدنی

 .نشان داده شده است 1 جدولگروه مورد مطالعه در 

 ،PCOSمبتلا به  در گروهبارداری میانگین سن 

 73/33±74/1هفته و در گروه کنترل  36/11±41/32

 یتفاوت آماری معنی داربود که دو گروه از این نظر 

 .( p<111/1)ند داشت

  
 و گروه کنترل PCOS مبتلا بهمیانگین مشخصات مادری در زنان باردار  -1دول ج

 

 

 گروه              

 متغیر    
PCOS سطح معنی داری کنترل 

 *31/1 13/26±43/1 4/26±42/3 سن مادر

 *<111/1 73/33±74/1 41/32±36/11 سن حاملگی در زمان ختم بارداری

 شاخص توده بدنی
 21کمتر از 

 21بیشتر از 

(3/3 )%1 

(6/31)%11 

(3/13 )%11 

(7/31 )%43 
1/1** 

 **23/1 43%(7/71) 43%( 31) نولی پار

  17%( 3/23)  12%( 21) مولتی پار

 *61/1 1%( 7/1) 3%(1) سابقه زایمان زودرس

 *(41/1) 11%( 21) 13%( 7/31) سابقه سقط مثبت

 آزمون کای اسکوئر**آزمون تی، *
 

 PCOS ،11 هزن باردار مبتلا ب 61از  مطالعهدر این 

و در %( 7/16)بود سقط شده منجر به مورد بارداری 

منجر به سقط ( %3/3)مورد  2مقابل در گروه کنترل 

بود آماری معنی دار  نظرکه این تفاوت از  ه بودشد

(111/1= p). 

مورد مطالعه یامدهای بارداری دو گروه مقایسه میزان پ

 .نشان داده شده است 2 در جدول
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 گروه کنترلو PCOS مقایسه عوارض مادری در گروه بیماران -2جدول 
 

 گروه            

 متغیر     
PCOS سطح معنی داری کنترل 

 *32/1 11%( 3/13) 11%( 21) دیابت

 **11/1 4%(7/6) 6%( 12) فشار خون بارداری

 **24/1 2%( 3/3) 1%( 11) پره اکلامپسی

 *113/1 7%( 7/11) 16%( 32) زایمان زودرس

 **63/1 4%( 7/6) 2%( 4) وساولیگوهیدروآمنی

 **24/1 2%( 3/3) 1%( 11) خونریزی حین بارداری

 *134/1 11%( 7/16) 3%( 6) پارگی زودرس کیسه آب

**17/1 36%(61) 43%(7/71) سزارین
 

 تست دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر، *
 

نفر  7و  PCOS زنان مبتلا بهاز %( 32)نفر  16 

زایمان زودرس کمتر از هفته  ،گروه کنترل از %(7/11)

آماری تفاوت معنی داری  نظرکه از  بارداری داشتند 37

سایر پیامدهای از نظر ، اما دو گروه (p=113/1) داشت

 پره اکلامپسی (p =32/1)، دیابت بارداری: بارداری شامل

(24/1= p)فشار خون بارداری ، (1/1= p) کاهش مایع ،

زی در حین بارداری ، خونری(p =63/1) آمنیوتیک

(24/1= p )و پارگی زودرس پرده (134/1= p)  تفاوت

 .نداشتندآماری معنی داری 

و  PCOSنوزادی در زنان باردار مبتلا به  هایپیامد

 .داده شده استنشان  3جدول در گروه کنترل 

  
 و گروه کنترل PCOSمقایسه پیامد و وزن نوزادی در زنان باردار  -3جدول 

 

 گروه             

 متغیر    
PCOS سطح معنی داری کنترل 

 *13/1 1%( 7/1) 2%( 4) رشد کم داخل رحمی جنین

 *13/1 1%( 1) 3%( 6) مرگ جنین داخل رحم

 *63/1 4%(7/6) 2%(4/4) بستری به دلیل زردی

 **1/1 3/3362±1/432 7/3164±7/712 وزن نوزادان

 مون تیآز **تست دقیق فیشر،  *
 

پیامدهای نوزادی از جمله از نظر دو گروه مورد مطالعه 

مرگ داخل و  (p =13/1)کاهش رشد داخل رحمی 

 . ندمعنی داری نداشت تفاوت (p =13/1) رحمی

 

 : بحث
 در مطالعۀ حاضر زایمان زودرس در زنان مبتلا به

PCOS  نسبت به گروه کنترل بیشتر بود که این

کیرلوف  مطالعۀدر . معنی داری بودنظر آماری  اختلاف از

بر روی زنان باردار مبتلا به  که( 2111)و همکاران 

PCOS ،گروه در زایمان زودرس  انجام شدPCOS 

که با مطالعه حاضر  (21) شتر از گروه کنترل بودبی

و  (2111)و و همکار لاواز مطالعهدر  .همخوانی داشت

زنان  ، زایمان زودرس در(2114)و همکاران  وراکیت

-23) بیشتر از گروه کنترل بود PCOSباردار مبتلا به 

که به  (2113)و همکاران هاکووا  مطالعهولی در (. 22

بر اساس  PCOSدر زنان مبتلا به  بارداریمقایسه نتایج 

بین دو گروه ارتباط  پرداخت،سن و وزن با گروه کنترل 

شیوع زایمان زودرس وجود  نظرآماری معنی داری از 

 .(3) نداشت

میزان  نظرو کنترل از PCOS  گروهو ددر این مطالعه 

 .ندزایمان منجر به سقط تفاوت آماری معنی داری داشت

به  و همکاران افزایش سقط خوددر مطالعه جاکوبوویز 

. (13)شد گزارش  PCOSزنان مبتلا به  خودی در

و همکاران قازری مطالعه  ،برخلاف مطالعات فوق
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 در سندرومسقط میزان  لاًاحتما نشان داد( 2112)

PCOS  (.24)ندارند تفاوتی با گروه کنترل 

مورد مرگ داخل رحمی در گروه  3 حاضر تنهادر مطالعه 

PCOS که با گروه کنترل تفاوت آماری  گزارش شد

نیز  (2111)و همکاران  رزمطالعه  در. نداشتمعنی داری 

در دو گروه تفاوت آماری معنی  میزان مرگ داخل رحمی

 .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت (21)داری نداشت 

الکتیو و ) میزان زایمان سزارین مطالعه حاضردر 

از نظر نسبت به گروه کنترل  PCOS در گروه (اورژانسی

 ،بیشتر بود ولی تفاوت آماری معنی داری نداشتتعداد 

زایمان  خطر (2111) و همکاران عه رزدر مطالاما 

و از بود بیشتر  PCOS سزارین در زنان باردار مبتلا به

 .(21) بودنظر آماری معنی دار 

و کنترل از  PCOSحاضرزنان باردار مبتلا به  مطالعهدر 

خون بارداری و پره اکلامپسی تفاوت  نظر افزایش فشار

همکاران میکولا و در مطالعه . ندآماری معنی داری نداشت

با  PCOS ارتباط معنی داری بینگونه هیچ نیز (2111)

هاکووا و در مطالعه . (26)شت پره اکلامپسی وجود ندا

ارتباط آماری معنی داری بین افزایش ( 2113) همکاران

 (.3)وجود نداشت  PCOSفشارخون بارداری و 

و همکاران کیرلوف در مطالعه برخلاف مطالعات فوق، 

فشار خون بالا و  (2113)و همکاران ین و ک رز، (2111)

و کنترل  PCOSپره اکلامپسی بین زنان باردار مبتلا به 

در . (27، 21، 21) تفاوت آماری معنی داری داشت

شیوع فشار خون  (2114)و همکاران  مطالعۀ وراکیت

 PCOS در زنان باردار مبتلا به تعداداز نظر  بارداری

 نتایج مطالعهتفاوت در (. 23)بود  گروه کنترلاز بیشتر 

مسن تر بودن  ناشی ازمطالعات دیگر می تواند حاضر با 

در مطالعات قبلی نسبت به  PCOSزنان باردار مبتلا به 

نقش مخربی در  نیززیرا سن بالا  ،گروه کنترل باشد

 . زمینه افزایش عوارض بارداری دارد

دیابت بارداری تفاوت  نظردو گروه از مطالعه حاضر در 

هاکووا و  نتایج مطالعۀ باکه  ندری معنی داری نداشتآما

 مطالعهولی در (. 3)همخوانی داشت ( 2113)همکاران 

 ،(2113)و همکاران و کین  (2114)و همکاران وراکیت 

 PCOS شیوع دیابت بارداری در زنان باردار مبتلا به

در مطالعه همچنین (. 21، 23) بوداز گروه کنترل بیشتر 

بر روی زنان مبتلا به  که( 2113)ران همکا ا ومبومس

PCOS ،افراد مورد مطالعه به دیابت % 31 انجام شد

را  PCOS گزارشات دیگر نیز (.21) بارداری مبتلا بودند

یکی از عوامل مستعد کنندۀ دیابت بارداری در زنان 

تعداد اندک  ناشی ازعلت آن می تواند اند که دانسته 

 (.21، 21-22) دباش مطالعه حاضرحجم نمونه در 

زردی در گروه  دلیلبستری نوزادان به در مطالعه حاضر 

بوده اما دو  PCOSبیشتر از گروه  تعداداز لحاظ کنترل 

ند که با نتایج گروه تفاوت آماری معنی داری نداشت

 (.3) همخوانی داشت( 2113) هاکووا و همکاران مطالعه

 در گروه حاضر وزن نوزادان متولد شده مطالعهدر 

PCOS  و کنترل برابر بود و تفاوت آماری معنی داری

در دو ( 2111)و همکاران سیرپترمن  در مطالعه .نداشت

گزارش درشت یکسان  نوزادان درصد گروه مورد مطالعه

اما که با مطالعه حاضر همخوانی داشت ( 11) است شده

و سیرپترمن  و( 2111)و همکاران کیرلوف  مطالعهدر 

مادران مبتلا به  در زادان کم وزننو( 2111)همکاران 

PCOS 3/12 % که دو گروه ، بود% 3/2و در گروه کنترل

 (21، 11) ندتفاوت آماری معنی داری داشت این لحاظاز 

پیشنهاد می شود که مطالعه با تعداد نمونه بیشتر و در 

 . مراکز درمانی متعدد انجام شود 
 

 : نتیجه گیری
وارض بارداری از جمله برخی از عبر اساس این مطالعه 

 PCOSمبتلا به  زایمان زودرس و سقط در زنان باردار

بیشتر دیده می شود که برای جلوگیری از عوارض جدی 

در طی مراقبت  برای مادر و نوزاد نیاز به توجه بیشتر

  .های بارداری دارند

 : و قدردانی تشكر
همکاران درمانگاه پره ناتال  تمامیوسیله از  بدین

 PCOSارستان آیت الله روحانی و درمانگاه بیم

در جمع ما را که  شهر بابل بیمارستان فاطمه الزهراء

بیماران مورد از همچنین  کردند،آوری نمونه ها یاری 

، مطالعه که حاضر به همکاری در انجام این طرح شدند

 .تشکر و قدردانی می شود
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