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 کیستکی‌یعوامل مؤثر بر سندرم تخمدان پل یبررس
 4این ی، حسن احمد*3یری، دکتر فاطمه شب2یزهرا معصوم دهی، دکتر س1انیآرزو شا

 . رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یکودك، دانشکده پرستار مادر و یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیهمدان، همدان، ا

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمادر و کودك، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیهمدان، همدان، ا

 .رانیهمدان، همدان، ا یکدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزش ،یستیآمار ز یدکترا یدانشجو .4

 25/61/1315  :تاریخ پذیرش  22/60/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

زنان سنین باروری  %5-16 ریز است کهترین اختلالات غدد درونکیستیک یکی از شایعسندرم تخمدان پلی :مقدمه

مطالعه حاضر بنابراین . اهمیت استشیوع فاکتورهای تأثیرگذار بر این اختلال بسیار حائز  .دهدرا تحت تأثیر قرار می

 .کیستیک در شهر همدان انجام شدبا هدف بررسی عوامل مؤثر بر سندرم تخمدان پلی

نفر از زنان مبتلا  126روی ر ب 1315اردیبهشت ماه  15تا  1314شاهدی از شهریور ماه  -مورداین مطالعه  :کار روش

ندرم مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان فاطمیه فاقد این س زن 126و  کیستیکبه سندرم تخمدان پلی

که اطلاعات مربوط به اطلاعات فردی و  ساخته بود ها شامل پرسشنامه محققابزار گردآوری داده. انجام شد همدان

 های نو آزمو (21 نسخه) SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل دادهتجزیه و . سبک زندگی افراد گردآوری شد

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 65/6کمتر از  pمیزان . انجام شدکای دو و مستقل تی 

آزمون کای دو، تفاوت معناداری بین افراد مبتلا و غیر مبتلا از نظر وزن، مصرف مکمل، ورزش بر اساس  :ها یافته

رسیون چندگانه، تأثیر وزن، قد اساس آنالیز رگ بر(. >65/6p) سطح تحصیلات وجود داشت و روزانه، مصرف دخانیات

 . ها بیشتر بودمتغیر سایرکیستیک از روی سندرم تخمدان پلیر ب

عدم مصرف  و افزایش وزن، کاهش سطح تحصیلات، مصرف دخانیات، عدم انجام ورزش روزانه و مرتب :گیرینتیجه

. کیستیک بیشتر گزارش شدپلی در افراد مبتلا به سندرم تخمدان( ، آهنDروی، کلسیم، ویتامین ) روزانه مکمل

-بنابراین تعدیل رژیم غذایی و انجام ورزش روزانه و کاهش وزن در پیشگیری و درمان این سندرم ضروری به نظر می

 . رسد

 ورزش شاخص توده بدنی، کیستیک، سندرم تخمدان پلی داروی مکمل، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
مدان، همدان، ه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمادر و کودك، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛یریدکتر فاطمه شب :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 fshobeiri@yahoo.com :پست الكترونیک ؛601-10306156 :تلفن. رانیا
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 مقدمه
 یکی از 1(PCOS) کیستیکسندرم تخمدان پلی

زنان  %5-16ریز است که ترین اختلالات غدد درون شایع

در ایران (. 1) دهدسنین باروری را تحت تأثیر قرار می

. گزارش شده است %1/7-0/14 شیوع این سندرم بین

-کیستیک سندرمی است که با اختلال تخمکتخمدان پلی

کیستیک  های پلیگذاری، بالا بودن اندروژن و تخمدان

کیستیک پاتوژنز سندرم تخمدان پلی(. 2) شودمشخص می

، ولی از چاقی به شدهطور کامل مشخص نه پیچیده بوده و ب

مقاومت به انسولین یاد شده است و  عنوان عامل تشدید

 همبتلایان به این سندرم شناخته شد% 46-06چاقی در 

واسطه ایجاد مقاومت انسولینی  هب چاقی. (4، 3) است

دوتروپین عمل کند و باعث عنوان یک گناه تواند ب می

ها شود و یا از طریق اختلال در سنتز آندروژن

روی بر ها به طور مستقیم یا غیر مستقیم آدیپوسیتوکین

ها را ها اثر کند و ترشحات آن هیپوتالاموس و تخمدان

در این بیماران خطر دیابت نوع (. 5) تحت تأثیر قرار دهد

عروقی، عدم  - های قلبی، افزایش چربی خون، بیماری2

به  ءگذاری در طولانی مدت، ناباروری، ابتلا تخمک

 (.0-0) یابدسرطان پستان افزایش می و ندومترآسرطان 

در مطالعات متعدد ارتباط بین رژیم غذایی، اصلاح 

های ورزشی با هدف طبیعی کردن سبک زندگی، برنامه

گذاری به عنوان خط ندروژن و برقراری تخمکآسطوح 

 (.1-12) شودن این افراد در نظر گرفته میاول درما

های منظم منجر به کاهش مقاومت به انسولین ورزش

های غیر دارویی شود و بخش مهمی از درمانمی

به  ءدر کسانی که در معرض خطر بالای ابتلا. باشد می

با شیوه زندگی  ،کیستیک هستندسندرم تخمدان پلی

گیری و یا توان از بروز این بیماری جلوصحیح می

 (.13) ن را کنترل کردآعوارض 

سیستم بهداشتی کشور  های زیادی براین سندرم هزینه

در ایالت  2664که در سال  طوری هب ؛کندوارد می

میلیارد دلار هزینه صرف درمان و عوارض  30/4متحده، 

بنابراین با توجه به اهمیت . این سندرم شده است

عوامل مؤثر  موضوع و عدم بررسی کامل در زمینه

، جسمانی، دریافت مکمل و داروهای فردیهای ویژگی)

                                                 
1polycystic ovary syndrom 

بر ایجاد سندرم تخمدان ( هورمونی و نقش دخانیات

کیستیک، مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر پلی

 . کیستیک انجام شدبر سندرم تخمدان پلی
 

 کار روش
 15تا  1314شاهدی از شهریور ماه  -مورداین مطالعه 

نفر از زنان مبتلا به  126روی ر ب 1315ماه اردیبهشت 

نفر فاقد این  126و  کیستیکسندرم تخمدان پلی

سندرم مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان 

 .انجام شد فاطمیه همدان

و با در نظر  حجم نمونه حجم نمونه با استفاده از فرمول

ریزش  %16و با در نظر گرفتن  α، 1/6=β=65/6 گرفتن

(. 14) محاسبه شد 246 ،نمونه الی ریزشاحتم

گیری به روش در دسترس و آسان از بین زنان  نمونه

کننده به درمانگاه زنان بیمارستان فاطمیه انجام مراجعه

وارد مطالعه  پس از اخذ رضایت کتبی آگاهانهشد و افراد 

 بر اساسهای گروه مورد را زنان متأهل که نمونه. شدند

های سونوگرافی مبتلا به یافته تشخیص متخصص زنان و

و  نددادتشکیل می کیستیک بودندسندرم تخمدان پلی

که به  دها متشکل از زنانی بودندر گروه شاهد، نمونه

علائم . کیستیک مبتلا نبودندسندرم تخمدان پلی

وجود این  :م در زنان مبتلا شاملرتشخیص این سند

NIHمبنای معیارهای  سندرم بر
یا  شامل کم شدن 2

گذاری، الیگومنوره، شواهد بالینی یا عدم تخمک

 و LH/FSHشیمیایی هیپرآندروژنیسم و افزایش نسبت 

 2-1بیشتر فولیکول  ای 12تعداد ) های سونوگرافیکیافته

3 متری یا افزایش حجم تخمدان بیش ازمیلی
cm16 

بیماری ) و رد سایر علل( حداقل در یک تخمدان

تومور مترشحه آندروژن از  ل،مادرزادی هیپرپلازی آدرنا

وجود دو مورد از . بود...(  آدرنال یا بیماری کوشینگ و

جهت تشخیص این سندرم با تشخیص  NIH هایمعیار

معیارهای ورود به مطالعه . متخصص زنان ضروری بود

سال،  26-45باردار نبودن، سن ، متأهل بودن: شامل

مورد های شناخته شده جسمی یا روانی فقدان بیماری

ی هورمونی پزشک، عدم مصرف هرگونه دارو تأیید روان

جهت درمان اختلالات قاعدگی در سه ماه گذشته، عدم 

                                                 
2National institutes of health 
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 و گذار بر روی سیکل قاعدگیتأثیرمصرف هرگونه داروی 

بارداری،  :های خروج از مطالعه شاملمعیار

هیپوتیروئیدیسم، مصرف گلوکورتیکوئید، مصرف داروهای 

، سندرم کوشینگ، ضد دیابت و ضد چاقی

. هیپرپرولاکتینمی و تومورهای مترشح آندروژن بود

جمعیت زنان واجد شرایط ابتدا توسط پزشک متخصص 

های زنان ویزیت شده و سپس در صورت داشتن معیار

ه نفر 126ورود، به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه 

. قرار گرفتند( کیستیکبا و بدون سندرم تخمدان پلی)

ه کنترل بر اساس شرح حال و معاینه بالینی افراد گرو

گیری وزن افراد  برای اندازه. نداشتند PCOSعلائمی از 

 ±5/6با دقت  Seca ایهر دو گروه، از ترازوی عقربهدر 

. قل لباس و بدون کفش استفاده شداکیلوگرم با حد

 ±1/6همچنین قد افراد با استفاده از متر نواری با دقت 

 توده بدنی شاخص نهایتدر . گیری شدمتر اندازه سانتی

( مربع متر) مجذور قد بر (کیلوگرم) از تقسیم وزنافراد 

 5/10کمتر از  شاخص توده بدنی افراد با. محاسبه شد

در  5/10-1/24در گروه کم وزن، کیلوگرم بر متر مربع 

 و در گروه اضافه وزن 1/11-25 گروه وزن طبیعی،

. بندی شدنداق دستهدر گروه چ 36مساوی یا بیشتر از 

فرم رضایت آگاهانه توسط پس از بیان اهداف پژوهش، 

-هر دو گروه تکمیل و پرسشنامه اطلاعات جمعیت

و نتایج مقایسه و  شدشناختی محقق ساخته تکمیل 

این پرسشنامه . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

شامل اطلاعاتی مانند سن، شغل، تحصیلات، سابقه 

دخانیات، مصرف مکمل، وضعیت ورزش، مصرف 

قاعدگی، طول مدت خونریزی، فواصل سیکل قاعدگی، 

جهت تعیین روایی این پرسشنامه از روش . وزن و قد بود

ای بدین صورت که پرسشنامه ،استفاده شد اروایی محتو

و اصلاحات شد با استفاده از منابع و کتب معتبر تهیه 

پرستاری و  لازم زیر نظر اساتید هیئت علمی دانشکده

گرفت و  انجاممامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

برای تعیین پایایی نیز آلفای . واقع شد تأییدسپس مورد 

افراد مبتلا . بود 73/6-02/6کرونباخ محاسبه شد که بین 

کیستیک از نظر و غیر مبتلا به سندرم تخمدان پلی

عوامل تأثیرگذار بر این سندرم که در پرسشنامه ذکر 

افزار ها با استفاده از نرمداده. ه بود، مقایسه شدندشد

های و با استفاده از آماره (21 نسخه) SPSSآماری 

مورد تجزیه و کای دو و مستقل تی توصیفی، آزمون 

دار در معنی 65/6کمتر از  pمیزان . قرار گرفتندتحلیل 

مطالعه حاضر پس از کسب اجازه از . نظر گرفته شد

اخذ کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم  معاونت پژوهشی و

پزشکی همدان و ارائه توضیح و بیان اهداف پژوهش، 

یادآوری در محرمانه نگه داشتن اطلاعات، اختیاری بودن 

تکمیل فرم رضایت نامه کتبی  شرکت افراد در مطالعه و

 .انجام شد
 

 هایافته

سابقه باردار، بدون  همه افراد مورد مطالعه متأهل، غیر

تی آزمون  بر اساس. جسمی و روحی بودند یبیمار

 در دو گروه وزن افراداختلاف بین میانگین  مستقل،

و شاخص توده بدنی افراد ( >661/6p)بود معنادار 

و افراد بدون سندرم  12/27±13/2دارای سندرم 

افراد با . کیلوگرم بر متر مربع گزارش شد 11/6±06/11

وه کم وزن، در گر 5/10کمتر از  توده بدنی شاخص

در گروه  1/11-25 در گروه وزن طبیعی، 1/24-5/10

در گروه چاق  36مساوی یا بیشتر از  و اضافه وزن

افراد مبتلا  %(7/51) نفر 71بندی شدند، بنابراین دسته

و دارای اضافه وزن کیستیک  به سندرم تخمدان پلی

مبتلا در دسته گروه دارای  افراد غیر %(7/00)نفر  164

 .(1جدول )داشتند عی قرار وزن طبی
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 کیستیکهای جمعیت شناختی افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم تخمدان پلیمقایسه برخی ویژگی -1 جدول
    

 نتیجه آزمون کای

 دو

فاقد سندرم گروه 

 کیستیکتخمدان پلی

مبتلا به سندرم گروه 

 کیستیکتخمدان پلی
 رمتغی

0/71= Χ
2 

2 =df 

6661/6p< 

  تعداد درصد تعداد درصد

 *تحصیلات

 دیپلم 10 06 41 2/34

 فوق دیپلم 10 15 14 7/11

 لیسانس 0 5 05 2/54

 جمع 126 166 126 166

5/100= Χ
2 

1 =df 

6661/6p< 

 بلی 11 5/05 6 6

 خیر 21 5/17 126 166 *مصرف دخانیات

 جمع 126 166 126 166

6/70= Χ
2 

1 =df 

6661/6p< 

 بلی 11 0/15 00 7/71

 خیر 161 2/04 34 3/20 *سابقه ورزش

 جمع 126 166 126 166

73/24= Χ
2 

1 =df 

6661/6p< 

 بلی 35 2/21 114 15

 خیر 05 0/76 0 5 *مصرف داروی مکمل

 جمع 126 166 126 166

11/101= Χ
2 

3 =df 

6661/6p< 

 کم وزن 6 6 10 3/13

*شاخص توده بدنی
 

 وزن طبیعی 21 0/17 164 7/00

 اضافه وزن 71 7/51 6 6

 چاق 27 7/22 6 6

01/6= Χ
2 

1 =df 

460/6=p 

 خانه دار 165 5/07 161 0/16

*شغل
 

 کارمند 15 5/12 11 2/1

14/1 =t
*** 

230 =df 

p 250/6=  
 **قد  5±1/103  37/4±27/103 

10/36 =t
*** 

230 =df 

6661/6p< 
 **وزن  14/0±43/74  26/3±0/52 

 

 تی مستقلآزمون  ***، انحراف معیار ±میانگین ** ،(درصد)تعداد *         

 

 تخمدان پلی کیستیک بین سطح تحصیلات و سندرم

که اکثر افراد  طوری هب ؛شد مشاهدهارتباط معناداری 

افراد غیر اکثر و  %(06)مبتلا دارای تحصیلات دیپلم 

 ودندب %(54) مبتلا دارای تحصیلات لیسانس

(6661/6=p.) 165  161 افراد مبتلا واز ( %5/07)نفر 

دار بودند، ارتباط مبتلا خانه افراد غیراز ( %0/16)نفر 

به این  ءو ابتلا آماری معناداری از نظر شغل افراد

همه افراد مبتلا به (. p=460/6) نشد مشاهده سندرم

کیستیک دارای فواصل سیکل بیش سندرم تخمدان پلی

ولی در  ،روز بودند 3ز و با طول مدت کمتر از رو 35از 

گروه فاقد این سندرم میانگین فواصل سیکل قاعدگی 

نفر  11 .روز گزارش شد 0روزه و با طول مدت  36

سابقه مصرف به سندرم افراد مبتلا از %( 5/05)

هیچ یک از افراد غیر داشتند، در حالی که دخانیات 

( %7/71)نفر  00 .نداشتندسابقه مصرف دخانیات  مبتلا

افراد مبتلا از ( %0/15)نفر  11 افراد غیر مبتلا واز 

از ( %15)نفر  114همچنین . داشتند سابقه انجام ورزش

افراد مبتلا سابقه از %( 2/21)نفر  35 افراد غیر مبتلا و

 آزمون کای بر اساس کهمصرف مکمل را گزارش کردند 

رف مکمل از نظر مص ، تفاوت معناداری بین دو گروهدو
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 (p=6661/6) شد و میزان بروز این سندرم مشاهده

از  چند متغیره، بر اساس آنالیز رگرسیون(. 1جدول )

روی ر های مذکور تأثیر وزن، قد ببین تمامی متغیر

متغیرها بیشتر  سایرکیستیک از سندرم تخمدان پلی

 .(2جدول ) بود
 

 

 کیستیکامل تعیین کننده تخمدان پلیجستیک چند متغیره برای عوومدل رگرسیون ل -2 جدول
 

15%  CI 
یمعنادارسطح   متغیر نسبت شانس 

 حد پایین حد بالا

76/6  10/6  663/6  35/6  وزن 

60/2  10/1  662/6  55/1  قد 
 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر سندرم 

نتایج مطالعه حاضر . کیستیک انجام شدتخمدان پلی

دارای  اًمبتلا به این سندرم اکثرزنان نشان داد، 

تحصیلات دیپلم و افراد غیر مبتلا لیسانس بودند، وجود 

تواند ناشی از این باشد که این ارتباط آماری معنادار می

افراد دارای تحصیلات بالاتر بیشتر از علائم بیماری 

آیند دنبال تشخیص و درمان آن بر میه آگاهی دارند و ب

همچنین بر اساس . شونداسایی میو بنابراین زودتر شن

کیستیک با وزن سندرم تخمدان پلی ،آزمون کای دو

توده  شاخصداشت و  یمعنادار و افراد ارتباط مستقیم

و افراد بدون  12/27±13/2افراد دارای سندرم  بدنی

. گزارش شدکیلوگرم بر متر مربع  06/11±11/6سندرم 

گروه کم  در 5/10کمتر از  توده بدنی شاخص افراد با

در  25-1/11در گروه وزن طبیعی، 5/10-1/24وزن، 

در گروه چاق  36مساوی یا بیشتر از  و گروه اضافه وزن

حاضر،  بر اساس نتایج مطالعه(. 15) بندی شدند دسته

اکثر افراد مبتلا به این سندرم در گروه دارای اضافه وزن 

. و افراد غیر مبتلا در گروه وزن طبیعی قرار داشتند

ه کیستیک پیچیده بوده و برچه پاتوژنز تخمدان پلیاگ

با مقاومت  PCOSاست، اما  شدهطور کامل مشخص ن

بالاخص چاقی ) از چاقی به انسولین و چاقی همراه است،

به عنوان عامل تشدید مقاومت به انسولین و هیپر ( شکم

 %46-06افزایش وزن در  .(13) شده است انسولینمی یاد

در (. 3) زنان مبتلا به این سندرم گزارش شده است

معناداری بین افزایش وزن و  ارتباطمطالعه حاضر 

کیستیک توده بدنی و ایجاد سندرم تخمدان پلی شاخص

تواند شد که در این زمینه ورزش به تنهایی می مشاهده

و کاهش نسبت دور کمر  یتوده بدن شاخصکاهش  باعث

لنارسیک و (. 10) اران شودبه ران در این گروه بیم

نشان دادند چاقی عامل مهمی برای ( 2616)ان همکار

کیستیک است و کاهش ایجاد سندرم تخمدان پلی

تواند با مختصر در وزن زنان مبتلا به این سندرم، می

که با  های تخمدانی مناسب همراه باشدایجاد سیکل

مطالعات (. 17)نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

تواند مقاومت انسولینی، می دهند کاهش وزنن مینشا

 به میزان باروری را و هایپرآندروژنیسم، اختلالات قاعدگی

تواند در افزایش همچنین می ،خشدببهبود ب 16-5%

پاسخ دارویی و کاهش عواقب متابولیک دراز مدت 

در مطالعه (. 10) کیستیک مؤثر باشدسندرم تخمدان پلی

بین ورزش روزانه و مرتب و این  ارتباط مستقیمیحاضر 

 36که به مدت  که افرادی طوری هب ؛سندرم مشاهده شد

ز این وبر ،دقیقه ورزش هوازی و منظم و روزانه داشتند

که با نتایج پالومبا  کمتر گزارش شد هاآنسندرم در 

و نسرکانی و ( 2610)، صارمی و همکاران (2660)

در  (.11-21)همخوانی داشت ( 2610)همکاران 

بعد از شش هفته ( 2660) مطالعات پالومبا و همکاران

 ،LH ،FSHمداخله ورزشی و رژیم غذایی سطح 

استرادیول در زنان  و تستوسترون تام، تستوسترون آزاد

. کیستیک کاهش یافتچاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی

کاهش سطح آندروژن با کاهش علائم بالینی مرتبط با 

یسم همراه تهیرسو و آکنه، آلوپسیهیپرآندروژنمی مانند 

در مطالعه صارمی و همکاران (. 22، 11، 10) است

های مقاومتی به همراه مصرف مکمل ، تمرین(2610)

های کلسیم طی دو ماه، اثرات مطلوبی بر شاخص

 PCOSمتابولیکی و ذخیره تخمدانی در زنان مبتلا به 

 (.26)داشت 
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هفته  12تأثیر ، با بررسی (2610)نسرکانی و همکاران 

تمرین هوازی بر ترکیب بدنی، توان هوازی و برخی از 

های زنان نابارور دارای سندرم تخمدان هورمون

کیستیک، به این نتیجه رسیدند که به دنبال  پلی

تمرینات هوازی، وزن بدن و هورمون لوتئینی کاهش و 

یابد و تمرینات هوازی مقدار اکسیژن مصرفی افزایش می

ه عنوان یک روش غیر دارویی مؤثر جهت تواند بمی

مورد استفاده قرار گیرد  PCOSبهبود بیماران مبتلا به 

(21.) 

ارتباط معناداری بین  حاضر، مطالعهنتایج  بر اساس

مصرف داروی مکمل و بروز سندرم مشاهده شد؛ 

طوری که افرادی که مصرف روزانه داروهای مکمل  به

را گزارش کرده ( Dحاوی آهن، کلسیم، روی، ویتامین )

 مطالعه نتایج. ها کمتر بوددر آن PCOSبودند، بروز 

های نشان داد مصرف دارو (2613) تبریزی و همکاران

تواند می( و آهن D ویتامین ،حاوی روی، کلسیم) مکمل

که  طوری هب ؛در کاهش ایجاد این سندرم مؤثر باشد

مل را که فاقد این نشانگان بودند مصرف روزانه مک افرادی

تواند با کاهش شاخص آتروژنی روی می. نددگزارش کر

 کیستیک مؤثر باشدسرم در درمان سندرم تخمدان پلی

 رشیدی و همکاران همچنین در مطالعه(. 24، 23)

با اصلاح  Dنشان داده شد کلسیم و ویتامین ، (2661)

در درمان سندرم  ،اختلال انسولین و کاهش اندروژن

. و بهبودی آن مؤثر استکیستیک تخمدان پلی

هیپرانسولینمی در این سندرم منجر به افزایش آندروژن 

نقش  .شودو عدم پدیدار شدن یک فولیکول بالغ می

 (. 25) کلسیم در بلوغ تخمک ثابت شده است

در مطالعه حاضر اکثر افراد مبتلا، اختلالات قاعدگی را 

گذاری که با اختلال قاعدگی عدم تخمک .گزارش کردند

های اصلی سندرم تخمدان شود، از معیارمشخص می

که با مطالعه اکبرزاده و همکاران  کیستیک استپلی

که الیگومنوره و اختلالات قاعدگی با سندرم ( 2612)

، 0)کیستیک ارتباط داشت، همخوانی داشت تخمدان پلی

طول مدت )وجود الیگومنوره در مطالعه حاضر، (. 20-20

بیش از )و افزایش فواصل قاعدگی ( روز 3سیکل کمتر از 

شد که از علائم اصلی  مشاهدهدر زنان مبتلا ( روز 35

در . باشدکیستیک میزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

را ( قلیان)مصرف دخانیات  ،نهایت اکثر زنان مبتلا

تواند بیانگر این باشد که مصرف گزارش کردند که می

نانه و سیکل قاعدگی های زتواند بر هورموندخانیات می

از نقاط قوت این مطالعه . ها مؤثر باشدو عملکرد تخمدان

توان به دو گروهی بودن مطالعه و مقایسه دو گروه از می

نظر عوامل خطرزا اشاره کرد که وجود ارتباط معنادار در 

انجام تحقیق . کندهای تحقیق را تقویت مییافته

رسی سایر عوامل خطر و بر نگر با تعداد نمونه بیشتر آینده

با این امید که راهگشای مناسبی جهت  ،شودپیشنهاد می

شناسایی و درمان به موقع بیماران و مؤثر در 

های مدیران و گیریهای بعدی و تصمیمریزی برنامه

مسئولان با هدف ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 

 . باشد
 

 گیرینتیجه

افزایش وزن، کاهش تقیم با توجه به ارتباط معنادار و مس

سطح تحصیلات، مصرف دخانیات، عدم انجام ورزش 

روی، کلسیم، ) روزانه و مرتب، عدم مصرف روزانه مکمل

و ایجاد سندرم تخمدان پلی ، (، آهنDویتامین 

تعدیل رژیم غذایی و انجام ورزش روزانه و  کیستیک،

کاهش وزن در پیشگیری و درمان این سندرم ضروری به 

همچنین افزایش آگاهی و توجه به علائم . رسدنظر می

ای از اهمیت ویژه این سندرم در سنین جوانی و نوجوانی،

 .برخوردار است
 

 تشكر و قدردانی
با کد  IRCT2015072623350N1این طرح با کد 

اخلاقی با شناسه اختصاصی 

IR.UMSHA.REC.1394.230  در مرکز تحقیقات

. شدهمدان تصویب مادر و کودك دانشگاه علوم پزشکی 

وسیله از ریاست محترم مرکز تحقیقات مادر و  بدین

کودك و معاونت پژوهشی این دانشگاه و پرسنل و 

ما را در که همدان معاونت پژوهشی بیمارستان فاطمیه 

قدردانی یاری رساندند، تشکر و  مطالعهانجام این 

 .شود می
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