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از علل  وين اختلالات آندوكرين در زنان سنين باروري تراز رايج (PCOS) كسيتيكسندرم تخمدان پلي :زمينه و هدف

رداري، خون ناشــي از بــاديابــت حــاملگي، فشــار ماننــدهاي بــارداري خطر مهمترين پاتولوژي .باشدعمده ناباروي مي
ف هــد .باشــدر ميكيستيك بالاتمبتلا به سندرم پلي كلامپسي و نوزادان كوچك نسبت به سن بارداري نيز در بيمارانپره

  د.وب (PCOS)كيستيك پيامدهاي ناگوار حاملگي و نوزادي در زنان دچار سندرم تخمدان پلياز اين مطالعه بررسي 
كننده بــه مراجعه كيستيكسندرم تخمدان پليخانم باردار دچار عارضه  ٢٠٥بر روي مقطعي اين مطالعه  :روش بررسي
و ســن  PCOSعارضــه  ،انجــام گرديــد. معيارهــاي ورود ١٣٩٣ تا مهــر ١٣٩٢ مهر ازخميني (ره) اهواز، بيمارستان امام

يپرليپيــدمي و ، ديابت حاملگي، ديابــت آشــكار، هاخونپرفشاري  شامل . متغيرهاي بالينيندهفته بود ٢٠حاملگي بالاي 
  پره اكلامپسي و عوارض نوزادي نيز ثبت شدند.

خون اكلامپســي شــارفكمترين مورد در بين اختلالات  بيمار و )٢١%/٥( ٤٤خون در ميزان بروز اختلالات فشار ها:يافته
 ٢٩حــاملگي در  ، ميــزان ديابــتبيمار )٨%/٨( ١٨خون بارداري در ) بيمار و بيشترين نوع مربوط به فشار١%( ٢ تنها در

  ) بيمار مشاهده شد.١١%( ٢٢و ديابت آشكار در مورد ) ١٤%(
وارض نــاگوار در معرض خطر بيشــتري بــراي عــ PCOSار دچار زنان بارد نتيجه گرفت تواندر نهايت ميگيري: نتيجه

  باشند.حاملگي و نوزادي مي
  .خون ناشي از بارداريفشاركيستيك، عوارض بارداري و نوزادي، ديابت بارداري، سندرم تخمدان پلي :ليديك لماتك

 
ختلالات آندوكرين ترين ااز رايج (PCOS) كسيتيكسندرم تخمدان پلي  

 شيوع اين بيماري ١.باشددر زنان سنين باروري و از علل عمده ناباروي مي
در زنان سنين بارداري بر اساس معيار سازمان ملي سلامت  در ايران
شامل  PCOSم يعلا ترينرايج ٢.گزارش شده است %٧حدود  ،انگليس
سطوح هاي باليني و آزمايشگاهي، طبيعي، شاخصگذاري غيرتخمك
كيستيك در اولتراسونوگرافي هاي پليتخمدان و يافته آندروژن افزايش

نظمي قاعدگي، توان به بيمي PCOSباليني  هاينشانهباشند. از مي
  هاي مداوم، آلوپسي وابسته به آندروژن، چاقي شكمي، هيرسوتيسم، آكنه

  
ر ناباروري يكي از عوارض معمول د ١.اشاره كردخون و نازايي فشار

به اين دليل توجه به زنان باردار دچار  ٣.است PCOSبيماران دچار 
  اهميت بسزايي دارد. PCOSعارضه 

 سه ،پيشين، خطر سقط جنين در اين بيماران هايپژوهش براساس
 هايبيماريباشد. همچنين خطر مهمترين برابر زنان باردار سالم مي

كلامپسي بارداري، پرهخون ناشي از ديابت حاملگي، فشار مانندبارداري 
 ,Small for Gestational Age)و نوزادان كوچك نسبت به سن بارداري 

)SGA هدف از اين  ٥و٤و١.باشدنيز در اين گروه از بيماران بالاتر مي
پيامدهاي ناگوار حاملگي و نوزادي در زنان دچار سندرم مطالعه بررسي 

  .دوب (PCOS)كيستيك تخمدان پلي

  مقدمه
   

 

  ٨٣١تا  ٨٢٧هاي ، صفحه١١شماره  ،٧٣دوره ، ١٣٩٤ همنبي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه
 

  ٢٨/١١/١٣٩٤آنلاين:        ١٧/٠٩/١٣٩٤پذيرش:        ١٩/٠٦/١٣٩٤دريافت:                      چكيده
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              و همكاران روشن نيكبخت                    ٨٢٨

  ٨٣١تا  ٨٢٧ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

 PCOSخانم باردار دچار عارضه  ٢٠٥بر روي  قطعياين مطالعه م  
خميني (ره) اهواز، دانشگاه علوم كننده به بيمارستان اماممراجعه

انجام گرديد.  ١٣٩٣ تا مهر ١٣٩٢ مهراز شاپور پزشكي جندي
. ندهفته بود ٢٠و سن حاملگي بالاي  PCOSعارضه  ،معيارهاي ورود

شاخص شده شامل سن (سال)، وگرافيكي و باليني ثبتمتغيرهاي دم
، ديابت حاملگي، ديابت خوني فشاربيماري پر، )2kg/m(توده بدن 

زايمان  ماننداكلامپسي و عوارض نوزادي آشكار، هايپرليپيدمي و پره
 ,Intrauterine fetal death) مرگ داخل رحمي و SGA ،زودرس
IUFD) .هادادهآوري طريق فرم جمعاز  هادادهاين  نيز ثبت شدند 

توسط پژوهشگر ثبت شدند. بيماران تا زمان زايمان مورد پيگيري قرار 
گرفتند. اين پژوهش به تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

رسيد. از بيماران رضايت آگاهانه شركت در مطالعه  شاپور اهوازجندي
  شد.دريافت 

سونوگرافي، پروفايل با كمك پارامترهاي اولترا PCOSتشخيص 
خون كلامپسي بر اساس فشارهورموني و سوابق باليني انجام شد. پره

خون و پروتئينوري، يا بر اساس فشار ١٤٠ mmHg سيستولي بالاي
  و پروتئينوري تعريف گرديد. ٩٠دياستولي بالاي 

هاي كيفي معيار و دادههاي كمي با كمك ميانگين و انحرافداده
 ٠٥/٠داري كمتر از ادرصد) خلاصه شدند. سطح معنصورت تعداد (به

 SPSS software, version 20ها با كمك در نظر گرفته شد. داده
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) تحليل قرار گرفتند. مورد تجزيه و  

  
  كيستيكسندرم تخمدان پليزن باردار دچار  ٢٠٥مشخصات و سوابق باليني  :١ جدول

  مقدار  مشخصه
  ٥٤/٢٩±٢٩/٥  (سال)يمار سن ب

  ٤٣/٢٨±٨٥/٤ )2g/mk(شاخص توده بدني 
  ٢٨)%١/١٣( ديابت فاميلي  سوابق باليني

  ٦١)%٥/٢٩(  هايپرليپيدمي
  ٦)%٩/٢(  بارداري ديابت

  ١٤)%٨/٦(  ديابت آشكار
  ٢٥)%٢/١٢(  اختلالات فشارخون بارداري

  گزارش شده است. ميانگين ±معيارصورت تعداد (درصد) يا انحرافهمقادير ب

ر مورد تجزيه و تحليل قرا PCOSخانم باردار دچار  ٢٠٥تعداد   
 BMIسال و محدوده  ١٥- ٤١گرفتند. محدوده سني اين بيماران 

مربوط به سن،  هايدادهسبه گرديد. محا ١٩-٤٠ 2kg/m حدود
اند. ه شدهنشان داد ١شاخص توده بدني و سوابق باليني در جدول 

شار فبيمار و سوابق اختلالات  )١٣%/٦( ٢٨سابقه ديابت فاميلي در 
جهي بيمار مشاهده شد. تعداد قابل تو )١٢%/١( ٢٥خون بارداري در 

ابقه ديابت بيمار س )٢%/٩( ٦از بيماران نيز سابقه هايپرليپيدمي و تنها 
بيمار  )٢١%/٥( ٤٤خون در بارداري داشتند. ميزان بروز اختلالات فشار

 خون اكلامپسيمشاهده گرديد. كمترين مورد در بين اختلالات فشار
خون بارداري در بيمار و بيشترين نوع مربوط به فشار )١%( ٢تنها در 

  ).٢بود (جدول بيمار ) %٨/٨( ١٨
و پس  %٣/١٥با  PCOS ،SGAدر ميان عوارض نوزادي ناشي از 

ين شيوع را داشتند. بيشتر %٦/١٢با  Preterm labor (PTL)از آن 
  مشاهده گرديد.بيمار  ٢٠٥بيمار از  دو تنها در IUFDعارضه 

  
 خون و عارضه ديابت در ميان زنــان بــاردارتوزيع بروز اختلالات فشار :٢جدول 

  كيستيكسندرم تخمدان پلي
  تعداد (درصد)  نوع اختلال

  ١٨)%٨/٨(  خون بارداريفشار
  ٥)%٤/٢(  خون مزمنفشار

  ١٤)%٨/٦(  ياكلامپسپره
  ٢)%١(  اكلامپسي

  ٥)%٢/٢(  اكلامپسي+ فشار خون مزمنپره
  ١٠)%٨/٤(  خونديابت بارداري همراه با اختلالات فشار

  ١٩)%٢/٩(  ديابت بارداري بدون اختلالات فشارخون
  ١٢)%٨/٥(  ديابت آشكار همراه با اختلالات فشارخون

  ١٠)%٨/٤(  ديابت آشكار بدون اختلالات فشارخون
  ١١٥)%٩/٥٦(  يمان طبيعيزا

  ٩٠)%١/٤٤(  زايمان سزارين
  

  هايافته
  بررسيروش    
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 ٨٢٩        كيستيكسندرم تخمدان پلي باپيامدهاي ناگوار حاملگي و نوزادي در زنان باردار                 
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  كيستيكتوزيع فراواني اختلالات نوزادي در زنان دچار سندرم تخمدان پلي: ٣جدول 
  مجموع  تعداد (درصد)  اختلال فشارخون  عارضه نوزادي

  ٣٠)%٣/١٥(  ٢٠)%٧/٩(  فشارخون و اختلال  كوچك براي سن بارداري
  ١٠)%٩/٤(  و بدون اختلال فشارخون

  ١٠)%٥(  ٧)%٣(  حاملگيفشارخون  و اختلال  محدوديت رشد جنيني
  ٣)%٢(  سابقفشارخون  لالاختو 

  ٢)%٩/٠(  ٢)%٩/٠(  مبتلا به فشارخونو  مرگ داخل رحمي
  ٠)%٠(  بدون اختلالات فشارخون و

  ٢٥)%٦/١٢(  ١٣)%٤/٦(  اختلال فشارخونو  زايمان زودرس
  ١٢)%٦(  اختلال فشارخون بدون و

  
از عوارض و مشكلات خاصي در طول دوران  PCOSزنان دچار     

همراهي بين عوارض بارداري  ،مطالعات مختلفبرند. بارداري رنج مي
و عوارض نوزادي  فشارخونكلامپسي، چاقي، ديابت بارداري، پره مانند

اند. اما هنوز بررسي كردهوزن كوچك براي سن بارداري را مانند 
 ١٩٣٧چاقي از سال  ٦.شفافي در اين ارتباط وجود ندارد هايداده

 يتقريبطور بهكه طوريهب ٧،شناخته شد PCOSعنوان مشخصه رايج به
 ٨و٧.برنداز اضافه وزن يا چاقي رنج مي PCOSزنان دچار  %٤٠-٨٠

PCOS علت تاثير مخرب بر عملكرد انسولين باعث افزايش قابل به
كنوني  پژوهشدر  ٨.شودمي IIه مقاومت به گلوكز و ديابت نوع توج

و  Mikolaبرآورد شد، كه در مطالعه  ٤٣/٢٨±٨٥/٤ BMI ،2kg/mميزان 
  ٩.برآورد شد ٦/٢٥±٥/٦ 2kg/m با مقدار كههمكارانش كمتر از اين ميزان 

كه بيشترين شيوع در بين سوابق نشان داد  ما پژوهشهاي داده
بر اين، شيوع سابقه  افزوناست.  )٢٩%/٥( يپرليپيدميباليني، سابقه ها
خون بارداري در بيماران و اختلالات فشار %١/١٣فاميلي ديابت 

و همكارانش سابقه ديابت  Haakovaمشاهده شد. در مطالعه  %٢/١٢
گزارش داده  %٥٢/١خون در بيمار و سابقه فشار %٦٤/١٣فاميلي را 

بسيار كنوني بيمار در پژوهش  خون درسابقه اختلالات فشار ٤.شد
يك از بيماران كه هيچباشد. در حاليمي Haakova پژوهشبالاتر از 

اما اين ميزان در  ٤سابقه ديابت نداشتند، Haakova پژوهشدر 
مربوط به  %٩/٢به سابقه ديابت آشكار و  مربوط %٨/٦مان، مطالعه

دهند كه هاي ما نشان ميسابقه ديابت حاملگي بود. همچنين داده
از ميزان سابقه ديابت حاملگي  )٦%/٨( ميزان سابقه ديابت آشكار

  ) بالاتر است.%٩/٢(
هفته حاملگي تا زمان زايمان و  ٢٠ شده ازهاي انجامدر پيگيري

 )٢١%/٥( ٤٤مشاهده وضعيت جنين در اين گروه مورد مطالعه، در 
دا كرد كه ها بروز پيخون در آنبيمار انواع مختلفي از عوارض فشار

اين گروه از عوارض بيشترين شيوع را داشتند، در ميان عوارض 
بيشترين عارضه  )٨%/٨(خون بارداري خون بالا، فشارمربوط به فشار

). ميزان ٢) را داشت (جدول ١%و اكلامپسي كمترين ميزان بروز (
و ميزان بروز ديابت  %١٤ديابت بارداري  مانندبروز ساير عوارض 

  مشاهده شد.  %١١آشكار 
و همكارانش ميزان ديابت بارداري و ميزان  Haakovaدر مطالعه 

ترتيب خون ناشي از بارداري بسيار كمتر از مطالعه ما و بهاختلال فشار
و همكارانش شيوع ديابت  Roos پژوهشدر  ٤.بود %٢٠/٨و  %٩٢/٤

كلامپسي را شيوع پرهو  %٣٠/٣را  PCOSبارداري در بيماران باردار 
اكلامپسي (بالاتر از اين ميزان) در شيوع پره ١٠.گزارش دادند %٤٨/٥

و همكارانش  Roosهمانند مشاهدات  يتقريبطور بهكنوني  پژوهش
و  PCOSشان، ارتباط معناداري بين ابتلا به . همچنين در مطالعهبود

  بحث
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              و همكاران روشن نيكبخت                    ٨٣٠

  ٨٣١تا  ٨٢٧ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

خون شيوع فشار ،در مطالعه ديگري ١٠.كلامپسي مشاهده شدبروز پره
   ٦بود.كنوني  پژوهشمشابه با  )%٧/٢٧( از بارداريبالاي ناشي 

 )٤%/٨( مورد ١٠خانم باردار در  ٢٠٥، در بين پژوهش كنونيدر 
ابت دي وخون همراه بود، ميزان بروز ديابت بارداري با اختلالات فشار

خون همراه گونه اختلال در فشاربا هيچ )٩%/٢( بيمار ١٩بارداري در 
  ).٢نبود (جدول 
 %١/٤٤و سزارين  %٩/٥٦ پژوهش كنونييمان طبيعي در ميزان زا

و  %٨٥/٦٨ترتيب ها بهي پيشين اين ميزانمشاهده شد. در مطالعه
هاي باردار همچنين ميزان سزارين در خانم ٤.گزارش شد %١٥/٣١

PCOS اي توسط در مطالعهRoos  ١٠.شد بيان %٤٤/٢٢و همكارانش  
نوزادي ناشي از  در مورد عوارضپژوهش كنوني هاي يافته

كيستيك، ميزان سن كوچك براي بارداري، زايمان سندرم تخمدان پلي
ترتيب زودرس، محدوديت رشد جنيني و مرگ داخل رحمي را به

). همچنين مشاهده ٣نشان دادند (جدول  %٩/٠و  %٥ ،%٦/١٢، %٣/١٥
خون دو برابر نوزادان با اختلال فشار SGAشد كه تعداد نوزادان 

SGA خون بودند. اما در ارتباط با زايمان زودرس اختلال فشار بدون
  ). ٣اين ميزان يكسان بود (جدول  يتقريبطور به

با توجه به اينكه در اين پژوهش بيشترين عارضه شايع در بين 
خون بالا بود، كيستيك فشارزنان باردار مبتلا به سندرم تخمدان پلي

خون بالا در ترل و درمان فشارشود كه توجه به كنبنابراين پيشنهاد مي
   ها قرار گيرد.مديريت درمان آن كاراين گروه از بيماران در دستور

بررسي "نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل پايان :سپاسگزاري
پيامدهاي ناگوار حاملگي و نوزادي در زنان باردار دچار سندرم 

ن و در مقطع دكتراي تخصصي در جراحي زنا "كيستيكتخمدان پلي
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي مي ١٣٩٤زايمان در سال 

  شاپور اهواز اجرا شده است.جندي
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 Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disor-
ders in reproductive age women. These women confer with complications of pregnancy 
such as gestational diabetes, pregnancy-induced hypertension, preeclampsia and neona-
tal complications such as small for gestational diabetes (SGA) are more prevalence in 
women with PCOS. The aim of this study was to evaluate the incidence of complica-
tions associated with PCOS in pregnant women. 
Methods: This was an observational and prospective study which recruited 205 preg-
nant women with PCOS from Imam Khomeini Hospital, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences (AJUMS) between 2013 and 2014. Inclusion criteria were women 
with PCOS and gestational age over 20 weeks. The demographic and clinical variables 
including mother's age, body mass index (BMI) and conditions of pregnancy including 
pregnancy-induced hypertension, preeclampsia, gestational diabetes and overt diabetes 
and neonatal complications such as preterm labor (PTL), SGA and intrauterine fetal 
death (IUFD) were recorded. 
Results: The prevalence of hypertension disorders, preeclampsia, gestational diabetes 
and overt diabetes were observed in 44 (21.5%), 18 (8.8%), 29 (14%) and 22 (11%) 
patients, respectively. The history of familial diabetes was shown in 28 patients 
(13.6%). In addition, the history of pregnancy induced hypertension was reported in 25 
patients (12.1%). Only 6 patients (2.9%) had history of gestational diabetes. Among 
neonatal complications due to PCOS, SGA with 15.3% and then PTL with 12.6% had 
highest prevalence. IUFD was shown only in 2 patients. 
Conclusion: Pregnant women with PCOS are at the higher risk for pregnancy and neo-
natal complications. Specifically, these women should be evaluated for pregnancy in-
duced hypertension during pregnancy than others. 
 
Keywords: complications, gestational diabetes, polycystic ovary syndrome, pregnancy, 
pregnancy-induced hypertension. 
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