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 شوارُ صفحِ:  

ها در سنذرم  تخمذان کیسونوگراف یارتباط نما یبررس
  PCOمختلف  یها پیبا فنوت کیستیک یپل

 

 3*گلٌار ایشدی ،2الْام فزّادی ،1کبزی شجاػی ،1هضگاى بزاتی ،1یهزهض ذُیفز

 

 
 هقالِ پضٍّشی

 

  

اؾت وِ  یتاضٍض يیظًاى زض ؾٌزض  عیض اذتلالات غسز زضٍى يیتط غیاظ قا یىی( PCOS) هیؿتیو یؾٌسضم تروساى پل هقذهِ:

ّا  تروساى هیؿتیو یپل یٍ ًوا یگصاض اذتلال تروه ؿن،یپطآًسضٍغًیاظ خولِ ّ ییایویَقیٍ ت یٌیاظ ػلائن تال یؼیٍؾ فیتا ع

 يیاضتثاط ت یهغالؼِ تطضؾ يی، ّسف اظ اPCOSهثتلا تِ  واضاىیزض ت یپیتِ تٌَع فٌَت خِ. تا تَقَز یهكرم ه یزض ؾًََگطاف

 ؾٌسضم تَز. يیهرتلف ا یّا پیتٌس( ٍ فٌَت ّا )هٌتكط ٍ گطزى تروساى هیًََگطافؾ یًوا

 تِ ؾًََگطافی اًدام تطای 1401 ؾال زض وِ PCOS تِ هكىَن ظى 158 ضٍی تط تحلیلی -همغؼی هغالؼِ ایي رٍش بزرسی:

 زهَگطافیه، اعلاػات. قس اًدام ،تَزًس وطزُ هطاخؼِ اَّاظ قاپَض خٌسی پعقىی ػلَم زاًكگاُ خٌیي ؾلاهت ٍ ًاتاضٍضی هطوع

 "diffuse" ٍ "necklace" ًوای گطٍُ زٍ زض ٍ ثثت ّا تروساى ؾًََگطافیه ًوای ٍ تالیٌی َّضهًَی، تیَقیویایی، ّای قاذم

 .قسًس همایؿِ

 عَض تِ (91/30) هٌتكط ًوای تا تیواضاى زض BMI هیاًگیي. زاقت تیواضاى تیي زض ضا فطاٍاًی تیكتطیي هٌتكط ًوای ًتایج:

 اضتثاط (P;37/0) ؾًََگطافیه ًوای ًَع ٍ حاهلگی تؼساز تیي ،چٌیي ّن. تَز( 01/28) تٌس گطزى گطٍُ اظ تالاتط هؼٌازاضی

 تؿتَؾتطٍى ،AMH (006/0P=) ؾغَح زض گطٍُ زٍ تیي هؼٌازاضی ّای تفاٍت آظهایكگاّی ّای تطضؾی. كسً هكاّسُ هؼٌازاضی

(017/0P=)، اؾتطٍغى (045/0P=) LDL ( (041/0P=)، آوٌِ تطٍظ (006/0P=) ٍ ًِاتاضٍضی ؾاتم (024/0P= ) تا. زاز ًكاى 

 ،HDL (101/0P=)(، =083/0P) پطٍغؾتطٍى ،(=458/0P) پطٍلاوتیي ،TSH (11/0P=) ؾغَح زض هؼٌازاضی تفاٍت حال، ایي

 لطهع گلثَل هتَؾظ حدن(، =745/0P) (GTT) گلَوع تحول تؿت ،(=561/0P) ًاقتا ذَى لٌس ،(=196/0P) گلیؿیطیس تطی

(MCV) (777/0P=)،  ٍلاػسگی ًظن (387/0;P) ًُكس هكاّس.  

 اضتثاط PCOS هرتلف ّای فٌَتیپ زض تالیٌی ٍ َّضهًَی ّای قاذم تطذی ٍ تروساى ؾًََگطافیه ًوای تیي گيزی: ًتيجِ

 .اقست هؤثط تط هٌاؾة زضهاًی ضٍیىطزّای اًتراب زض تَاًس هی وِ زاضز ٍخَز هؼٌازاضی

 

 تروساى ؾًََگطافیه، ًوای فٌَتیپ، ویؿتیه، پلی تروساى ؾٌسضم ّای کليذی: ٍاصُ

 
 سٌذرم در ّا تخوذاى سًََگزافيک ًوای ارتباط بزرسی .گلٌاض ایعزی ،الْام فطّازی ،وثطی قداػی ،هػگاى تطاتی ،فطیسُ هطهضی ارجاع:

 .8922-32(: 4) 33؛ 1404یعز زاًكگاُ ػلَم پعقىی قْیس نسٍلی هدلِ ػلوی پػٍّكی  .PCO هختلف ّای فٌَتيپ با کيستيک پلی

                                                           

 .رانیز، اًَاز، اشبپًر اًَا یجىد یداوشگبٌ علًم پسشک ،یىبتًلًشیي پر یي وبببرير یببرير قبتیمرکس تحق ،یداوشکدٌ پسشک مبن،یريٌ زوبن ي زاگ -1

 .رانیشبپًر اًَاز، اًَاز، ا یجىد یگلستبن، داوشگبٌ علًم پسشک مبرستبنیب ،یىیببل قبتیياحد تًسعٍ تحق- 2

 .رانیشبپًر اًَاز، اًَاز، ا یجىد یداوشگبٌ علًم پسشک ،یداوشکدٌ پسشک مبن،یگريٌ زوبن ي زا- 3

  81757-66911 صىديق پستی : ،Golnar.izadi@gmail.com :، پست الکتريویکی09131664518 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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  ٍ ّوکاراى هزهضی فزیذُ
 

 هقذهِ

 يیتط غیاظ قا یىی( PCOS) هیؿتیو یؾٌسضم تروساى پل

اؾت وِ تا  یتاضٍض يیزض ظًاى ؾٌ عیض اذتلالات غسز زضٍى

ؾغح  فیافعا ،یگصاض اذتلال زض تروه طیًظ یػلائو

. تاقس یطاُ هّا ّو زض تروساى هیهَضفَلَغ طاتییّا ٍ تغ آًسضٍغى

 ،یٍاًض یاهسّایتا پ ه،یَلَغیعیاذتلال ػلاٍُ تط اثطات ف يیا

زض  یّوطاُ اؾت ٍ ًمف هْو عیً یهتؼسز یٍ التهاز یاختواػ

اًس وِ ظًاى  ًكاى زازُ هغالؼات .(1،2) وٌس یه فایا یًاتاضٍض

اتتلا تِ ؾٌسضم  یتطا یزض هؼطو ذغط تالاتط PCOSهثتلا تِ 

وثس چطب ٍ  ،یسهیپیل ؽیز ،ی، چال2ًَع  اتتیز ه،یهتاتَل

 كتطیت واضاىیت يیا ،چٌیي ّن. (3،4)اذتلالات ذَاب لطاض زاضًس 

اضغطاب ٍ  ،یهاًٌس افؿطزگ یهؿتؼس اتتلا تِ اذتلالات ذلم

وِ قاذم تَزُ  یغیزض قطا یّؿتٌس، حت یثػه یپطذَض

تا افطاز ؾالن  یهكاتْ (BMI)( Body Mass Index) یتسً

هثتلا  واضاىیّا زض ت تروساى هیؾًََگطاف یّا یػگیٍ .(5)زاضًس 

 یّا ىَلیحدن تروساى، ٍخَز فَل فی، قاهل افعاPCOSتِ 

ذال  یٍ الگَّا یهطوع یاؾتطٍها فیوَچه هتؼسز، افعا

 يیزض ا هیؾًََگطاف یانل یاؾت. زٍ الگَ ّا ىَلیفَل غیتَظ

وِ زض  ”Necklace”گطزًثٌس یالگَاًس:  قسُ ییقٌاؾا واضاىیت

اًس ٍ  قسُ سُیٍ هٌظن چ یاِ ینَضت حاق تِ ّا ىَلیفَل ىآ

نَضت ًاهٌظن زض  تِ ّا ىَلیوِ فَل ”Diffuse“هٌتكط  یالگَ

 ط،یاذ یّا ؾال زض .(6،7)ّؿتٌس  ؾطاؾط تروساى پطاوٌسُ

 تط یٌیػ یٍ ّوىاضاى، تا ّسف اضائِ اتعاض حیهؿ طیًظ یهحمماً

 غیتِ تَظ یاظزّیخْت اهت ییّا الگَّا، ضٍـ يیا یاتیاضظ یتطا

. تا (8)اًس  زض ؾغح همغغ تعضي تروساى اضائِ زازُ ّا ىَلیفَل

 یالگَّا يیا يیاضتثاط ت  زضتاضُ یحال، ٌَّظ اعلاػات واف يیا

 یّا افتِیٍخَز ًساضز ٍ  PCOSهرتلف  یّا پیٍ فٌَت یطیتهَ

 یا هغالؼِ زض اًس. ضا گعاضـ وطزُ یهتٌالض حیًتا عیهَخَز ً

 یّا یػگیوِ ًٍكاى زازًس ، ٍ ّوىاضاى Christتَؾظ 

 یسهثلیتا قست اذتلالات تَل تَاًٌس یّا ه تروساى هیؾًََگطاف

. (9)هطتثظ تاقٌس  PCOSهثتلا تِ  واضاىیزض ت هیٍ هتاتَل

ضا زض  یٍاضح یّا ٍ ّوىاضاى، تفاٍت Lujan  هغالؼِ چٌیي ّن

هرتلف  یتا الگَّا واضاىیت یٍ َّضهًَ هیهتاتَل یّا یػگیٍ

  اظ هغالؼِ ّسفضٍ،  اظ ایي .(10)وطزُ اؾت  اضـعگ یؾًََگطاف

 هیهرتلف ؾًََگطاف یالگَّا يیاضتثاط ت یحاضط تطضؾ

هرتلف  یّا پیهٌتكط ٍ گطزًثٌس( تا فٌَت یتروساى )الگَّا

وٌٌسُ تِ هطوع  زض ظًاى هطاخؼِ هیؿتیو یؾٌسضم تروساى پل

قاپَض اَّاظ زض ؾال  یخٌس یزاًكگاُ ػلَم پعقى یًاتاضٍض

 یّا یػگیخاهغ ٍ یتطضؾهغالؼِ تلاـ قس تا  يیتَز. زض ا 1401

 هیؾًََگطاف یًمف ًوا واضاى،یت هیٍ هتاتَل یَّضهًَ ،یٌیتال

 PCOSهرتلف  یّا پیفٌَت ییقٌاؾا یتطا یػٌَاى قاذه تِ

 گطزز. یتطضؾ

 بزرسی رٍش

زض  1401تَز وِ زض ؾال  تحلیلی -یاظ ًَع همغؼهغالؼِ  يیا

 قاپَض یخٌس یزاًكگاُ ػلَم پعقى يیٌٍ ؾلاهت خ یهطوع ًاتاضٍض

وٌٌسُ زض  اَّاظ اًدام قس. خاهؼِ هَضز هغالؼِ قاهل ظًاى هطاخؼِ

تروساى  یؾال( خْت اًدام ؾًََگطاف 45تا  15) یتاضٍض يیؾٌ

اذلاق  تِیلاظم ٍ وس اذلاق اظ وو یتَز. پؽ اظ اذص هدَظّا

نَضت زض زؾتطؼ  تِ یطیگ ًوًَِ ٌسیزاًكگاُ، فطا

(convenience sampling.اًدام قس ) َِض ولی، زض ایي ع ت

گیطی ذانی ٍخَز ًساقت اها اظ ضٍـ  هغالؼِ ضٍـ ًوًَِ

تطای قٌاؾایی ٍ غطتالگطی  PCOؾًََگطافی تط اؾاؼ هؼیاضّای 

زض  ظًاى ٍضٍز تِ هغالؼِ قاهل یاضّایهؼتیواضاى اؾتفازُ قس. 

ؾٌسضم تروساى  زاقتي ،یهثتلا تِ ًاتاضٍض یتاضٍض يیؾٌ

 یًوا ٍخَز ضٍتطزام، یاضّای( تط اؾاؼ هؼPCOS) هیؿتیو یپل

تِ هست  ی)ػسم تاضزاض PCOتروساى هغاتك تا  یؾًََگطاف

 یؾال ٍ قف هاُ زض ظًاى تالا 35 طیؾال زض ظًاى ظ هیحسالل 

ّای  ٍ هغاتمت آى تا تؿت (یؾال پؽ اظ السام تِ تاضزاض 35

 .آظهایكگاّی

 یًوا زاقتي شاهل: شيخزٍج اس هطالؼِ ً یارّايهؼ

تا هٌكأ  یػَاهل ًاتاضٍض ٍخَزٍ  ّا ًطهال تروساى هیؾًََگطاف

ضٍتطزام ٍ  یاضّایتط اؾاؼ هؼ PCOS میتكرقًَس.  هی هطزاًِ

 نَضت گطفت: طیظ یػگیتا ٍخَز حسالل زٍ هَضز اظ ؾِ ٍ

 ؿنیپطآًسضٍغًیّ (،یآهٌَضُ )اذتلالات لاػسگ ای گَهٌَضُیال

تروساى زض  هیؿتیو یپل یًواٍ  (،ییایویَقیت ای یٌی)قَاّس تال

( Rotterdam criteriaضٍتطزام ) یاضّایتط اؾاؼ هؼ .یؾًََگطاف
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 PCO در ّا تخوذاى سًََگزافيک ًوای بزرسی

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 فٌَتیپاظ ؾِ  فٌَتیپون زٍ  ، ٍخَز زؾتPCOS میتكر یتطا

 اذتلالاتاػن اظ  اؾت یؾٌسضم العاه میتكر یتطا طیظ

 ای یٌیتال قَاّس، آهٌَضُ( ای گَهٌَضُی)ال یگصاض تروه

تروساى زض  هیؿتیو یپل یًوا، ٍ ؿنیسضٍغًپطآًیاظ ّ ییایویَقیت

هرتلف  یّا پیفٌَت ،یػگیؾِ ٍ يیا ةیاؾاؼ تطو تطی. ؾًََگطاف

 پؽ زازُ قس. میتكر واضاىیزض ت هیؿتیو یؾٌسضم تروساى پل

واهل اّساف هغالؼِ،  حیآگاّاًِ ٍ تَض ًاهِ تیاظ اذص ضضا

ت. لطاض گطف واضاىیت اضیزض اذت قسُ یعطاح فیاظ پ یا ًاهِ پطؾف

 یكگاّیآظها یّا افتِیٍ  یٌیػلائن تال ه،یاعلاػات زهَگطاف

ثثت قس.  یؾًََگطاف حیًتا چٌیي ّنًاهِ ٍ  پطؾف يیا لِیٍؾ تِ

ؾٌسضم  یؿتطیضخ اهاًِؾ كیاظ عط واضاىیت یلیاعلاػات تىو

اَّاظ اؾترطاج  قاپَض یزاًكگاُ خٌس هیؿتیو یتروساى پل

 پیاهل ًَع فٌَتهؿتمل ق یطّایهغالؼِ، هتغ يیزض ا .سیگطز

ّا  تروساى هیؾًََگطاف یٍ الگَ هیؿتیو یؾٌسضم تروساى پل

ٍاتؿتِ قاهل  یطّایگطزًثٌس( تَزًس. هتغ ایهٌتكط  ی)ًوا

ؾي، قاذم تَزُ  طیًظ واضاىیت یٌیٍ تال هیزهَگطاف یّا زازُ

ٍ  یػسگلا تیٍضؼ ،یؾاتمِ ًاتاضٍض ،ی(، تؼساز حاهلگBMI) یتسً

قاهل ؾغح  یكگاّیآظها یپاضاهتطّا چٌیي ّنٍخَز آوٌِ تَزًس. 

، AMH (Anti Mullerian Hormone) یّا َّضهَى

 TSH ي،یتؿتَؾتطٍى، اؾتطٍغى، پطٍغؾتطٍى، پطٍلاوت

(Thyroid Stimulated Hormone) هیهتاتَل یّا ٍ قاذم 

 FBS(Fasting Blood Sugar)،GTT(Glucose  طیًظ

Tolerance Test)، LDL(Low Density Lipid) ، HDL 

(High Density Lipid)  ،TG (Triglyceride)  ٍMCV 

(Mean Corpuscular Volume) ًزض  یطیگ اًساظُ عی ٍ

ٍاضز  قسُ یآٍض خوغ یّا زازُ ت،یًْا زض قسًس. یتطضؾ ّا لیتحل

 لیتحل ،چٌیي ّن. قسًس SPSS version 16 یافعاض آهاض ًطم

 يیاضتثاط ت یخْت تطضؾ كطیتا اؾتفازُ اظ آظهَى ف یآهاض

اًدام گطفت.  PCOS یّا پیتروساى ٍ فٌَت یؾًََگطاف یالگَّا

 زض ًظط گطفتِ قس. 05/0ووتط اظ  یزاض یؾغح هؼٌ

 ًتایج

 واضاىیؾي ت يیاًگیقطوت وطزًس. ه واضیت 158هغالؼِ  يیزض ا

 واضاىیزضنس ت 6/64 ّا، یؾال تَز. اظ ًظط تؼساز حاهلگ43/28

 1/10ٍ یحاهلگ هیزضنس  3/25اًس،  ًساقتِ یحاهلگ گًَِ چیّ

زضنس  1/79واى،یظا ٌِیگعاضـ وطزًس. زض ظه یزضنس زٍ حاهلگ

زضنس  9/1 ٍ واىیظا هی سزضن 19ًساقتِ،  یواًیظا چیّ واضاىیت

 گًَِ چیّ واضاىیزضنس ت 4/80 عَض هكاتِ، اًس. تِ زاقتِ واىیزٍ ظا

 2/3ؾمظ ٍ  هیزضنس  5/16 وِ یاًس، زض حال ًساقتِ یؾمغ

( BMI) یتسً تَزُ قاذم يیاًگیه ـ وطزًس.زضنس زٍ ؾمظ گعاض

 واضاىیزضنس ت 8/27 چٌیي ّنتَز.  29/37تطاتط  واضاىیت يیزض ت

 ییزضنس ؾاتمِ ًاظا 7/36 ؾال زاقتٌس، هیووتط اظ  ییؾاتمِ ًاظا

زضنس  9/13ؾال ٍ  5تا  3 ییزضنس ؾاتمِ ًاظا 5/21ؾال،  3تا  1

 ،یَزیپط تیٍضؼ ٌِیزاقتٌس. زض ظه ییؾال ؾاتمِ ًاظا 5اظ  فیت

ًاهٌظن  َزیزضنس پط 4/68هٌظن ٍ  َزیپط واضاىیزضنس ت 6/31

 واضاىیزضنس ت 4/61( زض ؿنیطؾَتی)ّ ؿنیپطآًسضٍغًیّ زاقتٌس.

ؾاتمِ آوٌِ نَضت )خَـ  واضاىیزضنس اظ ت 12هكاّسُ قس. تٌْا 

زضنس( گالاوتَضُ هكاّسُ  1/10) واضیت 16نَضت( زاقتٌس ٍ زض 

زضنس  8/46 ّا زض تروساى هیًَگطافؾَ یًوا ،چٌیي ّنقس. 

قىل  گطزًثٌسنَضت  زضنس تِ 2/53نَضت هٌتكط ٍ زض تِ واضاىیت

 یتط اؾاؼ ًوا واضاىیؾي ت ؿِیهما زض(. 1)خسٍل  تَز

 هٌتكط یتا ًوا واضاىیؾي ت يیاًگیتروساى، ه هیؾًََگطاف

ؾال تَز وِ  21/29گطزًثٌس  یتا ًوا واضاىیت یؾال ٍ تطا 54/27

زٍ  يیا يیزٌّسُ ػسم ٍخَز اذتلاف هؼٌازاض ت ًكاى یآظهَى آهاض

ًكاى زاز وِ  اؾىَئط یآظهَى وا حیًتا ( تَز.P;431/0گطٍُ )

تروساى هٌتكط ٍ  هیؾًََگطاف یتا ًوا واضاىیزض ت واىیتؼساز ظا

(. زض اضتثاط تا ؾاتمِ P;37/0) ساضزً یگطزًثٌس ضاتغِ هؼٌازاض

 یًثٌس اذتلاف هؼٌازاضهٌتكط ٍ گطز یزض زٍ گطٍُ ًوا ،یًاتاضٍض

 یٍ ًوا تخَـ نَض يیت ،چٌیي ّن(. =024/0Pهكاّسُ قس )

ٍخَز زاقت  یّا ضاتغِ هؼٌازاض تروساى هیؾًََگطاف

(006/0=P.) هیؾًََگطاف یتؼساز ؾمظ ٍ ًوا يیحال، ت يیا تا 

 یتا ًوا واضاىیت یَزیپط تی( ٍ ٍضؼ=087/0Pّا ) تروساى

 یضاتغِ هؼٌازاض چیّ( P;387/0)ّا  تروساى هیؾًََگطاف

ٍ گالاوتَضُ ( P;241/0) ؿنیطؾَتیّ ،چٌیي ّنهكاّسُ ًكس. 

(794/0P=ً )هیؾًََگطاف یتا ًوا یاضتثاط هؼٌازاض عی 

 یپاضاهتطّا طیؾا یآهاض يیاًگیه ؿِیهما زض .اقتٌسّا ًس تروساى

اظ  یزض تطذ یهؼٌازاض یّا زٌّسُ تفاٍت ًكاى حیًتا ،یكگاّیآظها
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،  AMH(=006/0P) یاًگیَض ذال، هع تَزًس. تِ طّایهتغ

پطٍغؾتطٍى  (=045/0P) ، اؾتطٍغى(=017/0P) تؿتَؾتطٍى

(833/0P=)  ٍ LDL(041/0P=) یتا ًوا واضاىیزض ت 

 یهؼٌازاض یّا تروساى هٌتكط ٍ گطزًثٌس تفاٍت هیؾًََگطاف

 ،TSH  (11/0P=)طیوِ هماز یحال زض (.P<05/0) زاقتٌس

 ،HDL ، (196/0P=)TG(=101/0P) ،(=458/0P) يیپطٍلاوت

FBS (561/0P=) ،GTT (745/0P=)  ٍ(777/0P=)MCV 

 (<05/0Pزٍ گطٍُ ًكاى ًسازًس ) يیت یاذتلاف هؼٌازاض

 (.2)خسٍل

 

 تِ ووه آظهَى آهاضی فیكط PCOّای هرتلف  نَضت زض تیواضاى زض فٌَتیپ ًاتاضٍضی، خَـ تطضؾی فطاٍاًی تؼساز ظایواى، ؾاتمِ :1خسٍل 

  ّا تخوذاى فيکسًََگزا ًوای 

P-value تؼذاد )درصذ( بٌذ گزدى تؼذاد )درصذ( هٌتشز 

  (4/58) 73 (6/41) 52 ًساقتِ اؾت ظایواى تؼساز
37/0 

 

 

 (3/33) 10 (7/66) 20 یه ظایواى

 (3/33) 1 (7/66) 2 زٍ ظایواى
 (3/52) 23 (7/47) 21 یه ؾال ٍ ووتط

 024/0 (7/39) 23 (3/60) 35 ؾال 3-1 ًاتاضٍضی ؾاتمِ

 (7/64) 22 (3/35) 12 ؾال 3-5
 (7/72) 16 (3/27) 6 ؾال 5تیكتط اظ 

 006/0 (2/84) 16 (8/15) 3 تلِ نَضت خَـ
 (9/48) 68 (1/51) 71 ذیط

 

تِ ووه آظهَى آهاضی  PCO لفتیواضاى هثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پلی ویؿتیه زض فٌَتیپ ّای هرت ّای خٌؿی ٍ شذیطُ تروساى زض َّضهَى تطضؾی :2خسٍل

 فیكط

 P-value ّا ًوای سًََگزافيک تخوذاى هتغيز

 هياًگيي±هؼياراًحزاف بٌذ گزدى هياًگيي±هؼياراًحزاف هٌتشز

BMI 99/3 ± 91/30 71/5 ± 01/28 0001/0> 
AMH 55/9 ± 39/18 01/9 ± 30/14 006/0 

Testosterone 42/0 ± 668/0 19/3 ± 57/1 017/0 

Estrogen 51/36 ± 68/74 62/43 ± 72/87 045/0 

Progesterone 19/1 ± 57/1 43/0 ± 33/1 083/0 

LDL 65/28 ± 91/79 42/32 ± 01/90 041/0 

HDL 74/16 ± 45/52 03/18 ± 86/47 101/0 
TSH 54/1 ± 67/2 71/1 ± 09/3 110/0 

Prolactin 87/14 ± 94/21 94/11 ± 53/23 458/0 
Cholesterol 94/38 ± 61/155 12/52 ± 17/156 939/0 

TG 04/97 ± 74/136 95/57 ± 38/120 196/0 
FBS 58/23 ± 08/95 84/32 ± 76/97 561/0 
GTT 82/50 ± 20/136 13/49 ± 80/138 745/0 
MCV 66/5 ± 65/83 45/7 ± 35/83 777/0 

Fisher Test  

BMI= Body Mass Index, AMH=Anti Mullerian Hormone, LDL=Low Density Lipid, HDL= High Density Lipid, TG= 

Triglyceride, FBS= Fasting Blood Sugar, GTT= Glucose Tolerance Test, MCV= Mean Corpuscular Volume
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 PCO در ّا تخوذاى سًََگزافيک ًوای بزرسی

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 بحث

 هیؾًََگطاف یاضتثاط ًوازض ایي پػٍّف تا ّسف تطضؾی 

هرتلف  یّا پیتا فٌَت هیؿتیو یّا زض ؾٌسضم پل تروساى

PCO تٌس ٍ هٌتكط اًدام قس. زض ایي هغالؼِ، وِ  اظ لثیل گطزى

ؾال تَز، ًتایح تیاًگط  43/28±56/5هیاًگیي ؾي تیواضاى تطاتط 

واضاى هثتلا تِ ػسم ٍخَز اذتلاف هؼٌازاض تیي هیاًگیي ؾي تی

 PCOّای هرتلف  ویؿتیه زض فٌَتیپ ؾٌسضم تروساى پلی

فیه تروساى تاقس. تیي تؼساز حاهلگی ٍ ًوای ؾًََگطا هی

ضاتغِ هؼٌازاضی هكاّسُ قس. تیي ًوای ؾًََگطافیه تروساى ٍ 

ًكاى زٌّسُ  حیًتاّا ضاتغِ هؼٌازاضی هكاّسُ قس.  تؼساز ظایواى

 واضاىیت یقاذم تَزُ تسً يیاًگیه يیٍخَز اذتلاف هؼٌازاض ت

تٌس  گطزى یّا پیزض فٌَت هیؿتیو یهثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پل

 ٌایهؼتثط تَؾظ واضه یا هغالؼِایي ضاؾتا، زض  .تاقس یٍ هٌتكط ه

 یّا تفاٍت یاًدام قسُ اؾت وِ تِ تطضؾ 2022زض ؾال ٍ لَتَ 

 هیؿتیو یزض ظًاى هثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پل یپیفٌَت

(PCOSپطزاذتِ اؾت. ا )یّا پیهغالؼِ ًكاى زاز وِ فٌَت يی 

 یّا هتفاٍت، تفاٍت هیؾًََگطاف یتا ًوا PCOSهرتلف 

عَض ذال،  ( زاضًس. تBMIِ) یض قاذم تَزُ تسًز یهؼٌازاض

 BMIتا  یتروساً هیهٌتكط ؾًََگطاف یًوا یزاضا یّا پیفٌَت

 یفطاٍاً .(11) ّوطاُ تَزًس گطیز یّا پیًؿثت تِ فٌَت یتالاتط

 یهثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پل واضاىیخَـ نَضت )آوٌِ( زض ت

 .اقتز یاضتثاط هؼٌازاض PCOهرتلف  یّا پیتا فٌَت هیؿتیو

زض تًَؽ، اظ  ًگط ٌسُآیهغالؼِ  هیزض ّوؿَی تا ایي ًتیدِ، 

 يیتَزًس. ا PCOS زاضای %6/65ظى هثتلا تِ آوٌِ،  212 اىیه

 ستطیقس PCOSهثتلا تِ  واضاىیهغالؼِ ًكاى زاز وِ آوٌِ زض ت

 هیآًسضٍغً یٍ آلَپؿ ؿنیطؾَتیّ ؿن،یپطآًسضٍغًیتَزُ ٍ تا ّ

)قاهل اذتلال  A پیعَض ذال، فٌَت ّوطاُ اؾت. تِ

( هیؿتیو یٍ تروساى پل ؿنیپطآًسضٍغًیّ ،یگصاض تروه

زض هغالؼِ  .(12) زاقت سقسیاضتثاط ضا تا آوٌِ  يیكتطیت

 ظى 240000اظ  فیهغالؼِ تا ت 60قاهل زیگطی،  عیهتاآًال

آوٌِ زض ظًاى  َعیًكاى زاز وِ ق حیتَز. ًتا PCOS تِ هثتلا

 تیوِ زض خوؼ حالی زض اؾت، %43 یعَض ول تِ PCOSهثتلا تِ 

آوٌِ زض ًَخَاًاى هثتلا تِ  َعیق ،چٌیي ّن. اؾت %21 یػوَه

PCOS 59% ٍ اضهؼی اظ اؾتفازُ. تَز %42تعضگؿالاى زض NIH 

 تِ ًؿثت( %76تالاتط آوٌِ ) َعیتا ق PCOS میتكر یتطا

تیي تؼساز حاهلگی ٍ . (13)تَز  ّوطاُ( %36ضٍتطزام ) اضهؼی

ضاتغِ هؼٌازاضی هكاّسُ قس. تِ ًوای ؾًََگطافیه تروساى 

 یاظ پاضاهتطّا یطذیافت وِ ت Elsayedػٌَاى هثال، 

آًتطال،  یّا ىَلیهاًٌس حدن تروساى ٍ تؼساز فَل ،یؾًََگطاف

زض  یپاؾد تروساً یتطا یذَت یّا وٌٌسُ یٌیت فیپ تَاًٌس یه

پاضاهتطّا تا  يیا فیتاقٌس. افعا PCOSًاتاضٍض هثتلا تِ  واضاىیت

 چٌیي ّن. (14) هطتثظ تَز یٌیٍ تال ییایویق یتط تاضزاضًطخ تالا

 PCOSظًاى ًاتاضٍض هثتلا تِ زض هغالؼِ زیگطی یافت گطزیس 

 یكتطیآًتطال ت یّا ىَلیحدن تروساى ٍ تؼساز فَل یزاضا

تِ ػٌَاى  تَاًٌس یّا ه تفاٍت يیًؿثت تِ ظًاى ؾالن تَزًس. ا

 طًسیض گهَضز اؾتفازُ لطا PCOS یتطا یهیتكر یاضّایهؼ

تٌس تَز  فطاٍاًی ًوای ؾًََگطافیه هٌتكط تیكتط اظ گطزى .(15)

ٍ هیاًگیي قاذم تَزُ تسًی تیواضاى زض تیي تیواضاى تا ًوای 

زض  ؾًََگطافیه تروساى تِ قىل هٌتكط تیكتط اظ زیگطی تَز.

، TSH، Prolactin،Progesterone ،HDL  ،TG ؿِیهما

FBS ،MCV ،GTT، ؾاتمِ  ،طٍلولؿتٍ  یَزیپط تیٍضؼ

ًكاى  یتٌس ؾغح هؼٌازاض گطزى زض زٍ گطٍُ هٌتكط ٍ ًاتاضٍضی

هثتلا تِ ؾٌسضم  واضاىیت يیػسم ٍخَز اذتلاف هؼٌازاض ت   زٌّسُ

 ؿِیهماٍ زض  هصوَض تَز یّا پیزض فٌَت هیؿتیو یتروساى پل

زض زٍ  AMH ،testosterone ،Estrogen  ٍLDL يیاًگیه

ٍخَز    ًكاى زٌّسُازاضی ؾغح هؼٌتٌس  گطٍُ هٌتكط ٍ گطزى

ٍ ّوىاضاى،  یظًس زض هغالؼِ زٍ گطٍُ تَز. يیاذتلاف هؼٌازاض ت

ؾال تَز ٍ اضتثاط  8/32ٌٌسُ هیاًگیي ؾٌی افطاز هطاخؼِ و

ؾًََگطافیه  یتیي ایي فاوتَض ٍ ًوا یاظ ًظط آهاض یزاض هؼٌی

 يیاًگیٍخَز زاقت. زض هغالؼِ ها، ه PCOSتروساى زض افطاز 

 یّا افتِیوِ  حالی زض تَز ؾال56/43 ± 5/28 طاتطت واضاىیؾي ت

ؾي  يیاًگیه يیػسم ٍخَز اذتلاف هؼٌازاض ت اًگطیهغالؼِ، ت يیا

 یّا پیزض فٌَت هیؿتیو یهثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پل واضاىیت

ٍ ّوىاضاى  یظًس یّا افتِیتاقس وِ تا  یتٌس ٍ هٌتكط ه گطزى

ٍ  ضقیسی هغالؼِ یّا افتِیتاقس. هكاتِ تا  یّوؿَ ًو

ٍخَز اذتلاف  زٌّسُ ًكاى حیتاهغالؼِ ً يیّوىاضاًف، زض ا
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هثتلا تِ ؾٌسضم  واضاىیت تؿتَؾتطٍى يیاًگیه يیهؼٌازاض ت

 تاقس یتٌس ٍ هٌتكط ه گطزى یّا پیزض فٌَت هیؿتیو یتروساى پل

 60قَز  تالاتط تَز. گفتِ هی یعَض هؼٌازاض تٌس تِ گطزى یٍ زض ًوا

ّؿتٌس؛  یزاضای اضافِ ٍظى یا چال PCOS ظًاى هثتلا تِ %80تا 

قیَع چالی هوىي اؾت زض ًػازّای هرتلف هتفاٍت تاقس، تِ 

ّا  ایي تفاٍتًیع  PCOS ػٌَاى یه ٍیػگی خْاًی تطای تكریم

وٌٌسگاى  ؾثه ظًسگی قطوت ٍتَاًس تِ ػَاهل غًتیىی ٍ  هی

 .هطتَط تاقس

زضنس افطاز  83/9چٌیي  ّنزض هغالؼِ ظًسی ٍ ّوىاضاًف، 

 تَزًسویلَگطم تط هتط هطتغ  24الای زاضای قاذم تَزُ تسًی ت

تِ ایي تیواضی  تلاٍظى ٍ چالی تیي افطاز هث وِ تیاًگط ٍخَز اضافِ

ّا ًكاى زاز وِ اذتلاف  . زض ایي هغالؼِ، یافتِ(16-17) تَز

واضاى هثتلا تِ هؼٌازاضی تیي هیاًگیي قاذم تَزُ تسًی تی

 PCOّای هرتلف  یپَتویؿتیه زض فٌ ؾٌسضم تروساى پلی

ٍخَز زاضز ٍ هیاًگیي قاذم تَزُ تسًی تیواضاى زض تیي تیواضاى 

ٍ  91/30تا ًوای ؾًََگطافیه تروساى تِ قىل هٌتكط تطاتط 

هیاًگیي قاذم تَزُ تسًی تیواضاى تا ًوای ؾًََگطافیه 

طاؾاؼ تَز. ت01/28قىل گطزًثٌس تَزُ تطاتط تروساى تِ 

تا ًوای  BMI زاضی تیي اط هؼٌیهغالؼِ، اضتث ایيّای  یافتِ

ٍخَز زاقت وِ تا تَخِ تِ ایي وِ چالی  PCOS ؾًََگطافیه

ػٌَاى یه ضٍیساز ایدازوٌٌسُ تطای تَؾؼِ ایي ؾٌسضم زض  ذَز تِ

ت تَلیس هثل لاتَاًس اذتلا ٍظى هی قَز، اها اضافِ ًظط گطفتِ ًوی

عَض ذال، افعایف چالی تا  ٍ هتاتَلیعم ضا تكسیس وٌس. تِ

طآًسضٍغى، هماٍهت تِ اًؿَلیي، ػسم تحول گلَوع ٍ ّیپ

زض تطٍظ  BMI لیپیسهی ّوطاُ اؾت وِ ّوگی هَیس ًمف زیؽ

ٍ  یضاؾتا، واظو يیزض ا. (18)اؾت  ٍ ػَاضو ایي ؾٌسضمػلائن 

ٍ  يیهماٍهت تِ اًؿَل ،یوِ چال افتٌسیّوىاضاًف 

 يییپا تیفیو يیّؿتٌس وِ اضتثاط ت ییّا ٍاؾغِ ؿنیپطآًسضٍغًیّ

 یتروساى ضا زض ظًاى زض ؾي تاضٍض یؿوَضفَلَغیٍ ز ییغصا نیضغ

زض تطٍظ ػَاضو  BMIًمف هْن  ّا افتِی يی. اوٌٌس یتطلطاض ه

PCOS ظًسی ٍ ّوىاضاى وِ تِ  زض هغالؼِ .(19) وٌس یه سییضا تأ

ّای تالیٌی ٍ  ئن ٍ یافتِلاهیعاى قیَع ػهٌظَض تطضؾی 

ویؿتیه  تروساى پلی پاضاولیٌیىی تیواضاى زاضای ًوای ؾٌسضم

زضنس افطاز  2/62اًدام قس،  زض ؾًََگطافی ٍ پیاهسّای تاضٍضی

زضنس ػلائن  8/37زاضای ًوای ؾًََگطافی هثثت تَزُ،

زضنس  8/56ػلائن آوٌِ زاقتٌس.  زضنس 2/4ّیطؾَتیؿن ٍ تٌْا 

افطاز اذتلالات لاػسگی ًساقتٌس. تیي 

ضاتغِ  تا ًوای ؾًََگطافی BMI، LH، FSH، AMHهتغیطّای

وِ زض ایي  . زض حالی(17) (>05/0P) زاض ٍخَز زاقتهؼٌی

تا ًوای  BMI  ٍAMHي زاضی تی اضتثاط هؼٌیهغالؼِ، 

ٍخَز ًساقت. هوىي اؾت حدن ًوًَِ PCOS  ؾًََگطافیه

ّای ایي هغالؼِ، تیي  غاتك یافتِهتفاٍت ػلت ایي اذتلاف تاقس. ه

ویؿتیه ٍ  ًوای ؾًََگطافیه تروساى پلی تیواضاى، زٍ هؼیاض

تالیٌی ٍ تیَقیویایی ّایپطآًسضٍغًیؿن، تیكتطیي تؼساز ضا  لائنػ

گصاضی ووتطیي هیعاى ضا  تروه ذتلالاتتِ ذَز اذتهال زاز ٍ ا

زض ایي هغالؼِ، اذتلاف  زض همایؿِ تا زٍ هؼیاض زیگط زاقت.

تروساى واضاى هثتلا تِ ؾٌسضم تی AMHهؼٌازاضی تیي هیاًگیي 

ٍخَز زاقت ٍ زض  PCOّای هرتلف  ویؿتیه زض فٌَتیپ پلی

ٍ ّوچٌیي اضتثاط تاقس  عَض هؼٌازاضی تالاتط هی ًوای هٌتكط تِ

زاضی تیي ایي َّضهَى ٍ ًوای ؾًََگطافیه تروساى ٍخَز  هؼٌی

زض ایي ضاؾتا،  .وٌس زاقت وِ ؾایط هغالؼات لثلی ضا تاییس هی

Der Ham 82قاهل ؼِ هتاآًالیع وِ ٍ ّوىاضاًف زض یه هغال 

 یٍ ًوا PCOSزض  AMH یهیزلت تكر یهغالؼِ تَز تِ تطضؾ

ًكاى زاز وِ ؾغح  حیپطزاذتٌس. ًتا هیؿتیو یتروساى پل

AMH یتطا یهیًكاًگط تكر هیتِ ػٌَاى  تَاًس یه PCOS  زض

 لطاض اؾتفازُ هَضز %87 یػگٍی ٍ % 79 تیتعضگؿالاى تا حؿاؾ

زض  هیؿتیو یتروساى پل یًوا تا AMHؾغح  ،چٌیي ّن. طزگی

ایي  هغالؼات پیكیي تائیس وٌٌسُ .(20) تعضگؿالاى اضتثاط زاضز

ضاتغِ  PCOS تیي ذَى تا تیواضیولاهغلة ّؿتٌس وِ ؾغح پطٍ

زاض ٍ هثثتی زاضز وِ زلیل آى افعایف ؾغح اًؿَلیي ذَى  هؼٌی

اؾت وِ ؾثة افعایف ؾغح آًسضٍغى ذَى قسُ ٍ تط َّضهَى 

گصاضز. زض  هَؼ اثط هیالاوتیي هتطقحِ اظ ّیپَتلاٍآظازوٌٌسُ پط

تؿتَؾتطٍى تا ٍ  وتیيلازاضی تیي پطٍ هغالؼِ حاضط، ضاتغِ هؼٌی

ٍ  Kadiumزض هغالؼِ . ٍخَز ًساقت  PCOS ًوای ؾًََگطافی

آًسضٍغى  فعایف ؾغحگعاضـ قس وِ ا 2016ّوىاضاًف زض ؾال 

ی ٍ ذَضزى تؼازل َّضهًَ ؾثة تطّن PCOS زض ذَى تیواضاى
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 PCO در ّا تخوذاى سًََگزافيک ًوای بزرسی

… ّای ایزاى ز داًشگاُشيَع چاقی در داًشجَیاى دخت  

 

ّیپَفیع قسُ وِ ؾثة ًاتَاًی  -َؼلاهل زض چطذِ ّیپَتالااذت

اؾتطازیَل ٍ )ّای تروساًی  تروساى زض تَلیس َّضهَى

قَز ٍ زض ًتیدِ ؾغح  ّای گطاًَلَظا هی تَؾظ ؾلَل (پطٍغؾتطٍى

ًتایح . تط اؾاؼ (21) وٌس ّا زض ذَى واّف پیسا هی ایي َّضهَى

واضاى تی TSHیاًگیي اذتلاف هؼٌازاضی تیي ه ،هغالؼِ حاضط

ّای هرتلف  ویؿتیه زض فٌَتیپ هثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پلی

PCO زّس وِ ّای گصقتِ ًكاى هیػٍّفپ. ٍخَز ًساقت 

PCOS ِت هتاتَلیه ٍ تالیٌی، اغلة تا ًاتاضٍضی لالازلیل اذتت

 (22) ضنس هتغیط اؾتز 80تا  70ّوطاُ اؾت ٍ قیَع آى تیي 

س. زض هغالؼِ تاق ًیع ًعزیه هیّای ها   وِ تِ ًتیدِ تطضؾی

وًٌَی، تیي تؼساز حاهلگی ٍ ًوای ؾًََگطافیه تروساى ضاتغِ 

هؼٌازاضی هكاّسُ قسُ اؾت ٍ ًوای ؾًََگطافیه تروساى زض 

ٍ  Albogami زض هغالؼِّای تیكتط هٌتكط تَزُ اؾت.  حاهلگی

زض . قسًس زازُ تكریم PCOS تِ هثتلا تیواض 288ّوىاضاًف، 

 پیكٌْاز ٍ قسًس زازُ تكریم ًفط 73 ٌسگاى،وٌ قطوت هیاى

 ًاهٌظن الگَی زاضای ّا آى اوثط. زاضًس PCOS وِ زاقتٌس

 هٌَضاغی زاضای %5/5 ٍ اٍلیگَهٌَضُ زاضای 3/17% ،(8/85%)

 28/9 اظ تیف تروساى لغط زاضای( %5/68) ّا آى اوثط. تَزًس

 تَزًس ٍ تطٍظ عثیؼی تروساى زاضای زضنس5/31ٍ هتط هیلی

PCOS ِاظ. (23)تَز  هطتثظ ًاهٌظن لاػسگی تا تَخْی لاتل عَض ت 

 اظ هؿیطّایی ضًٍس زض اذتلال تِ تَاى هی ، PCOSػلل تطیي هْن

 ػول ًظاضتی اؾتطٍئیسی، ّای َّضهَى تٌظیوی لثیل هتاتَلیه،

 چطتی ٍ گلَوع هتاتَلیؿن تٌظین ٍ اًؿَلیي گٌازٍتطٍپیي، تٌظین

 LDLس ایي اهط، زض هغالؼِ ها، . زض ضاؾتای تاوی(24)ًوَز  اقاضُ

ّای  ویؿتیه زض فٌَتیپ واضاى هثتلا تِ ؾٌسضم تروساى پلیتی

ٍخَز زاقتِ ٍ زض ًوای گطزًثٌس تفاٍت هؼٌازاضی  PCOهرتلف 

ّای  زض فٌَتیپ  HDLوِ زض حالی تاقس عَض هؼٌازاضی تالاتط هی تِ

 .تفاٍت هؼٌازاضی ًساقت PCOهرتلف 

 گيزی ًتيجِ

هرتلف ؾٌسضم  یّا پیِ ًكاى زاز وِ فٌَتهغالؼ يیا حیًتا

هٌتكط  هیؾًََگطاف یًوا ػُیٍ (، تPCOSِ) هیؿتیو یتروساى پل

ٍ  یٌیتال یپاضاهتطّا یزض تطذ ییّا ٍ گطزًثٌس، تا تفاٍت

ٍ  هیؾًََگطاف یًوا يیعَض ذال، ت ّوطاُ ّؿتٌس. تِ ییایویَقیت

 واى،ی، تؼساز ظایّوچَى خَـ نَضت، ؾاتمِ ًاتاضٍض یػَاهل

AMH ،تؿتَؾتطٍى، اؾتطٍغى ،LDL ًیٍ قاذم تَزُ تس (BMI )

هاًٌس  ییتَز وِ پاضاهتطّا یزض حال يیهكاّسُ قس. ا یضاتغِ هؼٌازاض

TSHتفاٍت  ؿنیطؾَتیًاهٌظن، گالاوتَضُ ٍ ّ َزیپط ي،ی، پطٍلاوت

 يیا یّا افتِی هرتلف ًكاى ًسازًس. یّا پیفٌَت يیزض ت یهؼٌازاض

و  یاتیزض اضظ PCOSهرتلف  یّا پیِ فٌَتتَخِ ت تیهغالؼِ تط اّ

س یزاضز ٍ ه سیتأو واضاىیت یٌیتال تراب ضٍـ تَاً  یهیتكر یّا زض اً

 یّا تفاٍت سییتأ ،چٌیي ّنّسفوٌستط هؤثط تاقس.  یٍ زضهاً

س یه ّا پیفٌَت يیت ییایویَقیت س زض عثمِ تَاً تط ت یتٌ ٍ  واضاىیتْ

اَضو زضاظهست، اظ خولِ ًاتاضٍض یٌیت فیپ زض  وٌٌسُ تاقس. وهو ،یػ

 یٍالؼ یّا اؾتفازُ اظ زازُ قاهل ًماط لَت هغالؼِایي هغالؼِ 

كگاّ یؿتطیٍ ضخ واضاىیت ٍ توطوع  كیزل یآهاض لیتحل ،یهؼتثط زاً

ًََگطاف یّا پیتط فٌَت اَى یه ضؼف هغالؼِ ًماطٍ اظ  هیهرتلف ؾ  ت

دام هغالؼِ زض  ًَِ ًؿثتاً هحسٍز، اً اٍحس ٍ  هیتِ حدن ًو هطوع 

 یطیپص نیاقاضُ وطز وِ هوىي اؾت تؼو یفازُ اظ ضٍـ همغؼاؾت

ضًٍس  یاتیاضظ یتطا یعَل یًثَز تطضؾ چٌیي ّنضا هحسٍز وٌس.  حیًتا

 .ّاؾت تیهحسٍز گطیزض عَل ظهاى اظ ز یٌیٍ تال یَّضهًَ طاتییتغ

ًَِ ،یوِ زض هغالؼات آت قَز یه كٌْازیپ تط ٍ هطاوع  تعضي یّا اظ ًو

وٌٌس.  سایپ یكتطیت نیتؼو تیلاتل حیًتا هتؼسز اؾتفازُ قَز تا

ًََگطاف یّا زازُ ةیتطو ،چٌیي ّن  یّا افتِیتا  هیؾ

غیّ لََ ًَ كطفتِیپ یّا یاتیٍ اضظ هیؿتَپات س یه یَّضه اًَ تِ زضن  ت

تط پاتَف  ووه وٌس. مؾٌسض يیا یلََغیعیتْ

 گشاری سپاط

اؾت ٍ اعلاػات  PCOایي هغالؼِ هٌتح اظ عطح ضیدؿتطی 

 ظ ایي عطح اؾترطاج قسُ اؾت. آى هغالؼِ ا

 ًساضز. حاهی هالی:

 .ٍخَز ًساضز: تؼارض در هٌافغ

 هلاحظات اخلاقی

: ًاهِ ًاهِ زوتط گلٌاض ایعزی )وس پایاى ایي هغالؼِ هٌتح اظ پایاى

FIRC-0220 زض وویتِ اذلاق زض پػٍّف زاًكگاُ ػلَم )

 پعقىی اَّاظ تا وس

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.215 ِت )

  َیة ضؾیسُ اؾت.ته
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  ٍ ّوکاراى هزهضی فزیذُ
 

 ًَیسٌذگاى هشارکت

هػگاى تطاتی ٍ  سُ،یا اضائِ زضی ٍ گلٌاض ایعزی فطیسُ هطهض

 یآٍض خوغ زضی فطیسُ هطهض هغالؼِ، یعطاح زضگلٌاض ایعزی 

 لیتحل ٍ ِیتدع زضٍ وثطی قداػی الْام فطّازی  ّا، زازُ

 فیطایٍ ي،یتسٍ زض ؿٌسگاىیًَ ّوِ ٍ زاقتِ هكاضوت ّا زازُ

 همالِ تا هطتثظ ؾَالات تِ ییپاؾرگَ ٍ همالِ ییْاً ٍ ِیاٍل

 .ّؿتٌس نیؾْ
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Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders 

among women with fertility age, characterized by a wide range of clinical and biochemical features 

such as hyperandrogenism, ovulatory dysfunction, and polycystic ovarian morphology on ultrasound. 

Given the phenotypic diversity of PCOS, this study aimed to investigate the association between 

ovarian sonographic patterns (diffuse vs. necklace) and different phenotypes of PCOS. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 158 women suspected of having PCOS who were 

referred for ovarian ultrasound at the Infertility and Fetal Health Center of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences in 2022 were enrolled. Demographic data، biochemical, hormonal, and 

clinical parameters, as well as sonographic ovarian patterns, were recorded and compared between the 

two groups (diffuse vs. necklace pattern). 

Results: The diffuse pattern was more prevalent among the patients. The mean body mass index (BMI) 

was significantly higher in the diffuse pattern group (30.91) compared to the necklace (28.01) group. A 

statistically significant association was found between the number of pregnancies and the sonographic 

pattern. Laboratory analysis revealed significant differences between the two groups in levels of AMH 

(p=0.006), testosterone (p=0.017), estrogen (p=0.045), LDL (p=0.041), and the presence of acne 

(p=0.006). However، no significant differences were observed in TSH (p=0.110), prolactin (p=0.458), 

progesterone (p=0.083), HDL (p=0.101), triglycerides (p=0.196), Fasting Blood Sugar (p=0.561), 

glucose tolerance test (GTT) (p=0.745), mean corpuscular volume (MCV) (p=0.777), menstrual 

regularity (p>0.05), and infertility history (p=0.024). 

Conclusion: The findings of this study suggest that certain hormonal and clinical features are 

significantly associated with specific sonographic ovarian patterns in different PCOS phenotypes. 

Identifying these associations may aid in more precise classification of PCOS phenotypes and facilitate 

more individualized therapeutic approaches. 
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