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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 61-66 ، صفحه1394آبان ، 11، شماره هفدهمدوره 

یافته هاي سونوگرافی داپلر رنگی رحم و تخمدانها در بیماران سندرم تخمدان پلی مقایسه 
 افراد سالم باکیستیک 

 
  MD(*3( ، آرازگل حزبی2)MD( ، طراوت فاخري1)MD( نازنین فرشچیان

  
  
  گروه رادیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه - 1
   کی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشزنان و زایمانگروه - 2
 ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشک- 3
  

  7/5/94:، پذیرش16/2/94:، اصلاح27/11/93: دریافت

  خلاصه
واند اطلاعات شریان رحمی و تخمدانی می ت RIبررسی که  سندرم تخمدان پلی کیستیک شایع ترین اختلال اندوکرین در زنان سن باروري می باشد :سابقه و هدف

هدف از . ن معیار تشخیصی باشداضافی و کمک کننده درباره پاتوفیزیولوژي این سندرم ارائه دهد و معیار کمک کننده در موارد مشکوك به این سندرم در سونوگرافی به عنوا
  .و زنان سالم است خمدان پلی کیستیکسندرم تپارامترهاي جریان خون شریان رحمی و استرومال تخمدان در بین بیماران  این مطالعه مقایسه

در بررسی هاي اولیه در هر . انجام شد) PCOSافراد غیر مبتلا به (و زنان سالم  PCOSنفري از زنان مبتلا به  20دو گروه این مطالعه مقطعی بر روي  :مواد و روشها
موج شـریان   RIحجم تخمدان، و داپلر رنگی  Gray scale سونوگرافیاخذ شد، سپس توسط ، شدت هیرسوتیسم و آکنه BMI ،FSH ،LHسن، دو گروه متغیرهاي 

  . شدو مقایسه  اندازه گیري اسکولاریزاسیون عروق استروماي تخمدان ومیزان شریان تخمدانی،  RIرحمی، 
 RI و )>001/0p( ودب )0/86(سالمشتر از زنان بیداري ی به طور معن)0/94(تخمدان پلی کیستیک در زنان مبتلا به سندرم هر دو سمت موج شریان رحمی RI :هایافته

لاریزاسیون وواسکمیزان  .)>001/0p( بود )0/71(سالمکمتر از زنان داري ی طور معنبه ) 0/65(تخمدان پلی کیستیک در زنان مبتلا به سندرم هر دو سمت شریان تخمدانی
  . )>001/0p(بود  )صفر درصد(بیشتر از زنان سالم  )%45(در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک عروق استروماي تخمدان 

و زنان سالم  سندرم تخمدان پلی کیستیکدر زنان مبتلا به  پارامترهاي جریان خون شریان رحمی و استرومال تخمدان براساس سونوگرافی داپلر رنگی :گیري نتیجه
  .است متفاوت

  .رافی داپلر رنگی، شریان رحمی، شریان تخمداننشانگان تخمدان پلی کیستیک، سونوگ :هاي کلیديواژه   
 

                                                
  باشدمی  علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه 93012 و طرح تحقیقاتی به شماره دستیاري رادیولوژيدانشجوي  آرازگل حزبیاین مقاله حاصل پایان نامه.  

  رازگل حزبیآدکتر : مسئول مقاله *
 E-mail: rjoondrdr@yahoo.com                                                            083-334265139: تلفن. ، گروه رادیولوژيکده پزشکیکرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی، دانش:آدرس

  مقدمه
سندرم تخمدان پلی کیستیک شایع ترین اختلال اندوکرین در زنان سن 

زنان در این گروه سنی را تحت تاثیر قرار می  %5-10حدود  باروري می باشد و
تظاهرات این بیماري شامل قاعدگی نامنظم، عدم تخمک گذاري، ). 1(دهد 

قی و هیرسوتیسم می باشد که ممکن است یک یا همه این موارد در عقیمی، چا
 PolyCystic Ovary Diseaseیص جهت تشخ). 2و3(بتلایان دیده شد م

علائم بالینی یا ) 2الیگومنوره یا عدم تخمک گذاري  )1: کرایتریاي3تا از  2وجود 
وگرافی مورفولوژي تخمدان پلی کیستیک در سون)3آزمایشگاهی هایپرآندروژنیسم 

و افزایش حجم  mm 10فولیکول یا بیشتر با قطر کمتر از 12وجود . لازم است
براي این سندرم  gray scaleدر سونوگرافی  cc10تخمدان به بیش از 

ارزیابی سونوگرافی مورفولوژي تخمدان در تشخیص  ).4و5(تشخیصی است 
PCOD  همه ضروري است و ویژگیهاي آزمایشگاهی و بالینی ممکن است در

در سالهاي اخیر سونوگرافی ترانس واژینال شایعترین متد . بیماران دیده نشود
  کیستیک بوده است و اطلاعات مورفوژیک و تشخیصی تخمدان پلی

  
. )6-8(را بدست آورده است  پاتوفیزیولوژیک جدیدي در عروق رحمی و تخمدان

یان خون در سونوگرافی داپلر رنگی تکنیکی از سونوگرافی است که میزان جر
ن تکنیک می توان معیارهایی عروق و بافتها را نشان می دهد و با استفاده از ای

شریان رحمی و تخمدانی را اندازه گیري کرد ودر دو Index  Resistive مانند
شریان  RIبررسی ). 9(گروه سالم اندازه گیري کرد  و  PCOSگروه مبتلایان به

ضافی و کمک کننده درباره پاتوفیزیولوژي رحمی و تخمدانی می تواند اطلاعات ا
این سندرم ارائه دهد و معیار کمک کننده در موارد مشکوك به این سندرم در 
سونوگرافی به عنوان معیار تشخیصی باشد و با انجام بررسی هاي تکمیلی و پی 
گیري بیماران پس از دارو درمانی و انجام مجدد سونوگرافی داپلر رنگی در بیماران 

اطلاعات اندکی ). 10(کارهاي بهتري در درمان این بیماران به دست می آید راه
وجود دارد که   PCOSدر متون راجع به پارامترهاي سونوگرافی در زنان مبتلا به 

در چند مطالعه که .مهم باشد PCOSممکن است در تبیین پاتوفیزیولوژي در 
در واسکولاریزاسیون  انجام شده در سندرم تخمدان پلی کیستیک تغییرات مهمی
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  و همکاران نازنین فرشچیان؛ -یافته هاي سونوگرافی داپلر رنگیمقایسه 

 

تخمدان در سطح شریانهاي داخلی تخمدان نشان داده شده است و علائمی نظیر 
 Pulsatilityو RIکاهش افزایش جریان خون در استروماي تخمدان درگیر و 

Index  در استروماي تخمدان درگیر در این بیماران گزارش شده است و آنالیز
ممکن است در تشخیص این  PCOS شریانهاي استروماي تخمدانی در داپلر

سندرم مفید باشد و اطلاعات بیشتري درباره پاتوفیزیولوژي و تخمک گذاري در 
PCOS  یزاسیون عروقواسکولارمطالعات قبلی راجع به  ).10و11(فراهم آورد 

. نتایج مختلفی به دست آورده اند PCOSبه مبتلا  زنانتخمدان  ياستروما
Miguel تفاوت متوجه شدند کالر داپلر رحم و تخمدانها  یو همکارانش با بررس
به تلا مب زنانتخمدان  ياستروما یزاسیون عروقدر واسکولار یقابل توجه
PCOD رحم و تخمدانها  یداپلر رنگ یسونوگراف در. )2( وجود نداردسالم  انو زن

تخمدان زنان مبتلا به ي استروما یزاسیونواسکولارهمکارانش و Jarvel توسط
PCOS نشد  یافت ید و تفاوت قابل توجهبو یکسانزنان با تخمدان نرمال  و

ی داپلر رنگ یسونوگراف باو همکارانش  Resendeبرخلاف این مطالعات، . )4(
ي استروماعروق  یزاسیونواسکولار دریافتند ،سالم انزن و PCOS یمارانب يرو

جه به محدود با تو. )3(از گروه سالم است  یشترب PCOS مبتلا یمارانتخمدان ب
در  و با توجه به اینکه)1-5و7(بودن مطالعات و نتایج بدست آمده متفاوت از آنها 

 PCOSایران تاکنون مطالعه اي در این باره انجام نگرفته و تعداد مبتلایان به 
درمان آنها از اهمیت ارزشمندي برخوردار است،  زیاد است و تشخیص زودرس و
ریان خون شریان رحمی و استرومال تخمدان در لذا در این مطالعه اختلالات ج

زمایشات هورمونی آمتغیرهاي دیگري از جمله  ووزنان سالم  PCOSبین بیماران 
)FSHوLH ( با بین آنهارابطه تا  شدو شدت هیرسوتیسم و اکنه بررسیRI  

   .یدبدست آ PCOSشریان رحمی و تخمدانی در مبتلایان 
  
  

  هامواد و روش
 به روش نمونه گیري در دسترس بر روي تمام زنانی این مطالعه مقطع

با توجه به کراتیریاهاي تعریف شده می باشد و گروه شاهد از  PCODمبتلا به 
و  Mensو فاقد اختلال  میان زنان غیر مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

امام نازایی که جهت انجام سونوگرافی داپلر رنگی از رحم و تخمدانها به بیمارستان 
و با % 90و توان % 95با اطمینان . شد جامکرمانشاه ارجاع گردیدند، ان) ع(رضا

توجه به نتایج سایر مطالعات با فرض میانگین و انحراف معیار در دو گروه به 
نفر شد که  12هر گروه  حداقل حجم نمونه در 86/0±06/0و 98/0±11/0ترتیب 

تمامی خانم هایی که با  ).8(ی شد نفر در هر گروه بررس 20براي اطمینان بیشتر 
ارجاع شدند، ) ع(به بخش سونوگرافی بیمارستان امام رضا  PCODتشخیص 

 پس از کسب رضایت کتبیشناسایی شدند و  تحقیقابتدا توسط دستیار مشاوره 

 Body mass index ،Follicle_stimulatingسن، : فردي آنها شامل اطلاعات

hormone، Luteinizing hormone  شدت هیرسوتیسم و آکنه در فرم
دریافت داروهاي هورمونی در سه ماهه اخیر و  در صورت. مخصوص درج شدند
و یا سایر اختلالات هورمونی که سبب افزایش ) 90/140تراز (وجود فشارخون بالا 

وجود کیست تخمدان ، mm10 آندروژن در بدن شدند و وجود فولیکول بزرگتر از 
 حقیقسپس در حضور م. از مطالعه خارج شدندی تخمدان و یا سابقه جراحی قبل

 2-5(داپلر رنگی از رحم و تخمدانهاي مبتلایان در روزهاي اولیه فاز فولیکول 
که مجهز به داپلر رنگی  Siemens G40توسط دستگاه سونوگرافی ) قاعدگی

شد و اندازه گیري جریان  انجامسونوگرافی بود، ) MHZ 5/3(با پروپ عمیق 
روق استروماي تخمدانی در داخل استروماي تخمدان انجام شد و جریان خون ع

  RIاندازه گیري نشد و یکی از عروق براي اندازه گیري خون در محیط تخمدان
شریان تخمدانی انتخاب شد و براي شریان رحمی یکی از شاخه هاي بالارونده که 

به . محاسبه شدشریان رحمی   RIلترال به سرویکس در نماي ساژیتال می باشد
سایز تخمدانها، تعداد فولیکولها، اکوژنیستی  gray scaleعلاوه در سونوگرافی

استروماي تخمدانها، ضخامت استروماي تخمدانها و سایز فولیکولهاي بیماران 
سپس این اطلاعات از گروه شاهد نیز . بدست آمده و در فرم مخصوص ثبت شد
براساس سیستم نمره  هیرسوتیسمشدت . بدست آمد و در فرم مخصوص ثبت شد

شدت آکنه نیز بر اساس ). 12(شد تعیین  Ferriman Gallwey Scoreدهی
براي مقایسه متغیرهاي کمی  ).13(تعداد، نوع و توزیع ضایعات پوستی تعیین شد

من ویتنی استفاده شد و بر اي _Uمستقل و آزمون _t در دو گروه از آزمون
 >05/0pو  وه از آزمون مجذور کاي استفاده شدمقایسه متغیرهاي کیفی در دو گر

  .گرفته شد در نظرمعنی دار 
  
  

  یافته ها
در دو گروه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک و  FSHبین سن و 

بین شاخص ). p<05/0( )1جدول (شتداري وجود ندای زنان سالم تفاوت معن
و ابتلا به  گیسیکل قاعد، LHتوده بدنی، شدت هیرسوتیسم، شدت آکنه، 

PCOs  براساس سونوگرافی در دو گروه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی
  ). >05/0p( )2و3جدول (شت داري وجود دای کیستیک و زنان سالم تفاوت معن

  
در دو گروه  LHو  FSHسن، شاخص توده بدنی مقایسه .1جدول

  و زنان سالم PCOsزنان مبتلا به 
  گروه ها

  متغیرها
PCOs 

Mean±SD 
 شاهد

Mean±SD  
p-value  

  1 2/23±59/5 2/23±43/5 )سال(سن 
BMI )Kg/m2(  67/4±5/27 16/1±1/23 001/0< 
FSH )IU/ml(  44/2±75/5  37/1±67/4  097/0  
LH )IU/ml(  27/13±97/15  02/1±66/6  001/0<  

  
شدت آکنه در دو گروه زنان  و شدت هیرسوتیسم مقایسه. 2جدول

  مو زنان سال PCOsمبتلا به 
  ها گروه

  متغیرها
PCOs 

 )درصد(تعدا
 شاهد

  )درصد(تعدا
p-value 

  شدت هیرسوتیسم

 16)80( 1)5(   نرمال

001/0<  
 4)20( 4)20(   خفیف
  0)0(  3)15(   متوسط
  0)0(  12)60(   شدید

  شدت آکنه

 16)80( 4)20(  نرمال

001/0<  
 4)20(  5)25(  خفیف
  0)0( 7)35(  متوسط
  0)0( 4)20(  شدید
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A Comparison of Color Doppler Sonography…; N. Farshchian, et al 

 

و ابتلا به تخمدان پلی کیستیک ی سیکل قاعدگ مقایسه. 3جدول
  و زنان سالم PCOsبراساس سونوگرافی در دو گروه زنان مبتلا به 

  ها گروه
  متغیرها

PCOs 
 )درصد(تعداد

 شاهد
  )درصد(تعداد

p-value 

  سیکل قاعدگی
 18)90(  0)0( نرمال

 2)10( 20)100(  الیگومنوره  >001/0

PCOs  براساس
  نوگرافیسو

  0)0( 17)85(  مثبت
 20)100( 3)15(  منفی  >001/0

  
حجم تخمدان راست و چپ در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 

شریان تخمدانی راست و چپ در زنان مبتلا  RI. بیشتر از زنان گروه شاهد است
موج شریان  RI. به سندرم تخمدان پلی کیستیک کمتر از زنان گروه شاهد است

رحمی راست و چپ در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بیشتر از زنان 
میزان واسکولاریزاسیون عروق استروماي تخمدان در زنان مبتلا . گروه شاهد است

به طوریکه، بین حجم . به سندرم تخمدان پلی کیستیک بیشتر از گروه شاهد است
موج شریان رحمی  RI، شریان تخمدانی راست و چپ RIتخمدان راست و چپ، 

راست و چپ و میزان واسکولاریزاسیون عروق استروماي تخمدان زنان با نشانگان 
 )4جداول ( داري وجود داردی تخمدان پلی کیستیک و گروه شاهد تفاوت معن

)05/0p<(.  ارزش تشخیصیRI  65/0از  کمترشریان تخمدانی راست ،RI 
 RI، 91/0از  بیش ن رحمی راستشریا RI، 67/0از  کمترشریان تخمدانی چپ 
دار می باشند ی معن PCOsدر تشخیص  88/0از  بیششریان رحمی چپ 

  .)p>05/0( )5جدول(
  

شریان  RIحجم حجم تخمدان راست و چپ،  مقایسه .4جدول
موج شریان رحمی راست و چپ زنان  RIتخمدانی راست و چپ، 

  و سالم PCOsدر دو گروه زنان مبتلا به 
  ها گروه

 هامتغیر

PCOs 

Mean±SD 

 شاهد

Mean±SD 
p-value 

 >ml(  59/2±7/10 92/0±7/6 001/0(حجم تخمدان راست

 >ml(  83/2±95/9 85/0±1/6 001/0(پچحجم تخمدان 

RI 001/0  71/0±036/0  65/0±034/0  شریان تخمدانی راست< 

RI 001/0  7/0±032/0  64/0±3/0  شریان تخمدانی چپ< 

RI  001/0  86/0±029/0  94/0±051/0  راست رحمیشریان< 

RI  001/0  84/0±027/0  92/0±055/0  چپ رحمیشریان< 

  
شریان براساس سونوگرافی  RIنتایج ارزش تشخیصی . 5جدول

  PCOsداپلر رنگی در تنشخیص 

  ویژگی  حساسیت  متغیر
ارزش 

  اخباري مثبت
ارزش 

  اخباري منفی
p-value 

  001/0  75/0  87/0  9/0  7/0  تخمدانی راست
  001/0  75/0  87/0  9/0  7/0  پتخمدانی چ

  001/0  8/0  8/0  8/0  8/0  راست رحمی
  003/0  76/0  93/0  95/0  7/0  چپ رحمی

  بحث و نتیجه گیري
میزان واسکولاریزاسیون عروق استروماي تخمدان در زنان در این مطالعه 

ز زنان سالم ا بیشتر) pcosزنان  در% 45(به سندرم تخمدان پلی کیستیک مبتلا 
طالعه ما، حجم تخمدان هر دو سمت در زنان با نشانگان تخمدان پلی در م .بود

بر اساس نتایج این مطالعه، . داري بیش از زنان سالم بودی کیستیک به طور معن
RI رم تخمدان پلی موج شریان رحمی هر دو سمت در زنان مبتلا به سند

دانی هر دو شریان تخم RIداري بیشتر از زنان سالم بود و ی کیستیک به طور معن
 داري کمتر ازی سمت در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک به طور معن

نتایج مطالعه ما با نتایج بسیاري از مطالعات همخوانی دارد و در . زنان سالم بود
و  Miguel .مطالعات اندکی نتایج متفاوت از مطالعه ما بدست آمده است

کالر  یزن سالم با بررس 25و  PCOD مبتلا به یمارب 65 یهمکارانش در بررس
در  یکه تفاوت قابل توجهمتوجه شدند بر خلاف مطالعه ما داپلر رحم و تخمدانها 

. )2( کردندن یتتخمدان در دو گروه رو ياستروما یزاسیون عروقواسکولار
Resende  یمارانب يروی داپلر رنگ یسونوگراف با یلبرزدرو همکارانش 

PCOS که  یدندرس یجهنت ینبه اق نتایج مطالعه ما مطاب ،سالم انزن و
از گروه  یشترب PCOS مبتلا یمارانتخمدان بي استروماعروق  یزاسیونواسکولار

حجم تخمدان که  یدندفهممشابه مطالعه ما و همکارانش  Jarvel .)3(سالم است 
داري بیش از زنان سالم است و برخلاف ی به طور معن PCOSمبتلا به در زنان 

وزنان با  PCOSتخمدان زنان مبتلا به ي استروما یزاسیونواسکولارما  مطالعه
در مطالعه . )4(نشد  یافت یباشد و تفاوت قابل توجه یم یکسانتخمدان نرمال 

Tugrul زن مبتلا به و  40(زن  80و همکارانش نیز با بررسی سونوگرافی داپلر از
ع به حجم تخمدان هر دو به نتیجه مشابه با نتیجه مطالعه ما راج) زن سالم 40

و همکارانش با سونوگرافی کالر داپلر از  Ozkanدر مطالعه ). 15(سمت رسیدند 
ابه مطالعه ما زن سالم، مش 43و  PCOSزن مبتلا به  43رحم و تخمدانهاي 

داري بیش از معنی به طور  PCOSحجم تخمدان هر دو سمت در زنان مبتلا به 
شریان تخمدانی هر دو سمت در زنان مبتلا به  RIهمچنین، . زنان سالم است

PCOS  اما برخلاف مطالعه ما، . داري کمتر از زنان سالم استمعنی به طورRI 
داري با معنی به طور  PCOSبه  موج شریان رحمی هر دو سمت در زنان مبتلا

و همکارانش با استفاده از سونوگرافی داپلر از  Mala ).16(زنان سالم یکسان بود 
زن سالم، مشابه مطالعه ما به این نتیجه رسیدند  25و  PCOSزن مبتلا به  25
داري بیشتر از زنان معنی به طور  PCOSشریان رحمی در زنان مبتلا به  RIکه 

داري معنی به طور  PCOSشریان تخمدانی در زنان مبتلا به  RIسالم است، 
کمتر از زنان سالم است و میزان واسکولاریزاسیون عروق استروماي تخمدان در 

  ).17(بیشتر از زنان سالم بود  PCOSزنان مبتلا به 
Mehmet 20 يرحم و تخمدانها داپلر کالر یو همکارانش با سونوگراف 

نتایجی همسو با مطالعه ما بدست آوردند، زن سالم  20و  PCOSیصباتشخ یمارب
 ياستروما یانشر RIو  یرحم یانشر RIین اختلاف قابل توجه ب به طوریکه یک

 یرحم یانشر RIکه  یدندکردند وفهم یافتو سالم  PCOSگروه  ینب انتخمد
در  یتخمدان یانشر RIو  ی باشدنسبت به گروه کنترل بالا م PCOSدر افراد 
PCOS بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد در  .)8(باشد  یم نییپا

موج  RIبیماران با نشانگان تخمدان پلی کیستیک حجم تخمدان هر دو سمت، 
شریان رحمی هر دو سمت و میزان واسکولاریزاسیون عروق استروماي تخمدان 

کیستیک،  اما، در بیماران با نشانگان تخمدان پلی. نسبت به گروه سالم بالاتر است
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RI همچنین، از . شریان تخمدانی هر دو سمت نسبت به گروه سالم کمتر است
نتایج این مطالعه می تواند راهگشاي مفید و جدیدي جهت تشخیص زودتر زنان 

  .باشدبه عنوان جزیی از پروتکل درمانی مبتلا به نشانگان تخمدان پلی کیستیک 
  

  تقدیر و تشکر
پرسنل بخش رادیولوژي بیمارستان امام  اساتید و بدینوسیله از زحمات

  .و تشکر می گردد تقدیر رمانشاهی کپزشک دانشگاه علوم و) ع(رضا
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder 
in reproductive-age women. The assessment of uterine and ovarian artery resistance indices (RI) can provide additional 
information on pathophysiology of the syndrome, and can be applied as a diagnosis criterion in suspected cases of 
PCOS. This study aims to compare the parameters of uterine artery blood flow and ovarian stromal artery in PCOS 
patients and healthy women. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 20 women with PCOS (PCOS group) and 20 healthy 
women (control group). In the initial evaluations, age, body mass index, levels of follicle stimulating and luteinizing 
hormones, as well as severity of hirsutism and acne were recorded. Then, ovarian volume, uterine and ovarian artery RI 
and the rate of vascularization of ovarian stromal arteries were measured and compared with each other using Gray-
scale and color Doppler sonography (CDS). 
FINDINGS: Uterine artery RI on both sides in the PCOS patients (0.94) was significantly higher than the healthy 
women (0.86) (p<0.001). Ovarian artery RI on both sides in the PCOS group (0.65) was lower than the control group 
(0.71) (p<0.001). The rate of vascularization of ovarian stromal arteries was higher in the PCOS patients (45%), as 
compared to the healthy women (0%) (p<0.001). 
CONCLUSION: According to the CDS findings, ovarian stromal and uterine blood flow parameters were significantly 
different in the PCOS and control groups. 
KEY WORDS: Color Doppler ultrasound, Ovarian artery, Polycystic ovary syndrome, Uterine artery. 
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