
 POLYCYSTIC OVARY SYNDROME– PCOS))سندروم تخمدان پلی کیستیک                                

 

کیسییی یسی        سندرم تخمدان پلی  تعریف:   

(PCOS)        است  ننانی  اخ لال هورمونی شایع در

که با هسپرآندروژنسیم )سطح بالای تی وس یرون،         

گذاری و/یا شیلیت تیخیمیدان             اخ لال در تخم   

 شیود      کسی س  در سونوگرافی مشخص میی        پلی

ان ننان در       % 02-5کسی س     سندرم تخمدان پلی  

 کند    سنسن باروری را مب لا می

هسرسوتسیم )پرمویی، و آکنه که هیر دو ان ویوارب بیاییسینیی                   عوارض:   

% ان بسماران میبی یلا        05-55% و      55-55هسپرآندروژنسیم هی ند  به ترتسب     

دهند  اح مال برون سندرم م یابیوییسی   دییابیت            را تحت تأثسر قرار می  PCOSبه

پسش  PCOSمشللات قلبی و وروقی و افزایش فشار خون و چربی در ننان مب لا به          

و بیرون چیاقیی را نشیان                PCOSیابد  شواهد ارتباط بسن        ان یائیگی افزایش می   

گیذاری     کسی س  ولت اصلی ناباروری بدون تیخیمی     پلی  دهند  سندرم تخمدان     می

است و بسماران در معرب خطر بالاتری برای برون ووارب در بیارداری هیی ینید               

م اسفانه برخی ان ننان مب لا به این بسماری می عد اب لا به سرطان رحم و تخمیدان           

های خطرناک     و بسماری 

دیگر مانند دییابیت و        

شیونید      ناباروری میی   

بنابراین شنیاسیاییی و       

کن رل نودهنگام آن ان    

اهییمییسییت وییی   ای      

 برخوردار است 

 مکانیسم:

هیای آنیدروژن تیوسی             هسپرآندروگنادییم: افزایش ترشح هورمیون       -5

 ها   تخمدان

ژن س : داش ن ی  مادر یا خواهر مب لا به سنیدرم تیخیمیدان پیلیی                  -0

را به همرا  دارد  تقیرییبیا       PCOSدرصد خطر اب لا به     52تا    02کسی س   

ژن حیاس مرتب  با سندرم تخمدان پلی کسی س  شناسایی شید               522

  است که در ترشح آندروژن  تخم  گذاری و ومللرد م ابویس  نقش دارند 

ها: سندرم تخمدان پلی کسی س  با سطوح غسر طبیسیعیی               گنادوتروپسن  -0

 (LH)  هورمون یوتئسنه کنند    (GnRH)هورمون آناد کنند  گنادوتروپسن   

مرتب  است که همگی در بلوغ تخمی           (FSH)و هورمون محرک فویسلول   

  و تخم  گذاری نقش دارند 

مقاومت به انیویسن و هسپرانیویسنمی: سندرم تخمدان پلی کسی س  با             -4

های وضله و کبید و اخی یلال             هسپرانیویسنمی  مقاومت به انیویسن سلول    

  های چربی همرا  است  ومللردسلول

گیذاری     اخ لال در چرخه فویسلولار وودم تخم  گذاری یا تیخیمی               -5

 نامنظم  

درمان خ  اول سندرم تیخیمیدان         درمان:   

پلی کسی س  شامت مداخلات سب  نندگیی       

است که هدف آنها بهبود اخ لالات م ابیوییسی  و            

ایجاد باروری است  ان جمله کن رل ونن بیا رژییم             

غذایی صحسح و ورنش و فعایست فسزییلیی  تیرک            

سسگار  مراقبت ان پوست  اخ لالات می یابیوییسی              

تواند با درمان پزشلیی و     نسز می  PCOSمرتب  با  

توان بیا      دارویی کن رل شود  آندروژن اضافی را می       

سرکوب ترشح آندروژن تخمدانیی )اسی یفیاد  ان             

های ضد بارداری و/یا بیا         قرص

برداش ن بخشی ان تخیمیدان      

ها با جراحی، یا درمیان بیا           

آن ی آندروژن ها  تحت نظر و       

  تجویز پزش  کن رل کرد 

پزش  م خصص با بررسی سوابق پزشلی و ژنی یسیلیی            تشخیص:   

بسمار  معاینه کلی ونن و قد و فشار خون و  چگونگی رشد میو در         

برخی نواحی مثت نیر چانه  صورت  کمر  شلم   ران و سسنه  آنمایش خون              

ها  چربی و قند خون و سیونیوگیرافیی بیه                  برای سنجسدن مسزان هورمون   

 پرداند    تشخسص می


