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Background and Objective: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine 

disorder in women of reproductive age. Therefore, in this study, the prevalence of hirsutism, 

overweight and menstrual disorders, which have a high comorbidity with this syndrome, and 

its relationship with age, marriage, and the use of related medications were investigated 

among students in the dormitory of Kerman University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was conducted among students in the dormitory of 

Kerman University of Medical Sciences in 2019-2020. The prevalence of hirsutism, menstrual 

disorders, polycystic ovary syndrome (based on NIH criteria) and overweight were calculated. 

The polycystic ovary syndrome screening questionnaire was used for screening and its 

relationship with age, marriage and the use of related medications was measured. 
Findings: 636 students with an average age of 21.99±3.61 participated in this study. 13.9% 

of students had a menstrual cycle of more than 35 days. 70.6% had a menstrual cycle of 25 to 

34 days. In terms of the growth of thick dark hair, 17.1% experienced hair growth in more 

than two areas of the body, and most reports of hair growth were related to chin, chest, and 

abdomen with 31.4%, 29.9%, and 23.2%, respectively, and 45.3% of subjects did not report 

hirsutism. Moreover, 30.8% were overweight and 4.7% had galactorrhea. With a confidence 

interval of 95%, the prevalence of polycystic ovary syndrome was 10.6 (3.2-18.0). Age and 

the use of medications had a significant relationship with these symptoms. 
Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of polycystic ovary 

syndrome among students is not higher than the average of the society, and it occurs more in 

people over 22 years of age and people who take medications. 
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 دریافت:

17/1/1411 

 اصلاح:

11/3/1411 

 پذیرش:

31/6/1411 

 سم،یرسوتیه وعیمطالعه ش نیدر الذا است.  یبارور نیدر زنان سن نیاختلال اندوکر نیتر عیشا کیستیک یتخمدان پل سندرم :هدف و سابقه
 انیدر دانشجوو ارتباط آن با سن، تاهل و مصرف داروهای مربوطه سندرم دارند  نیبا ا ییبالا یکه همبود یاضافه وزن و اختلالات قاعدگ

 .قرار گرفت یکرمان مورد بررس یدانشگاه علوم پزشک یها خوابگاه
شیوع انجام شد. های دانشگاه علوم پزشکی کرمان  دانشجویان خوابگاهبر روی  1391-99سال  در مقطعی مطالعه این: هامواد و روش

محاسبه گردید. پرسشنامه غربالگری  ( و اضافه وزنNIH یارهای)بر اساس مع کیستیک ی، سندرم تخمدان پلیهیرسوتیسم، اختلالات قاعدگ
 ن با سن، تاهل و مصرف داروهای مربوطه سنجیده شد. آسندرم تخمدان پلی کیستیک جهت غربالگری استفاده شد و ارتباط 

 35از  شیب یچرخه قاعدگ یدارا اندانشجوی از %9/13. داشتند حضور 99/21±61/3 یسن نیانگیدانشجو با م 636مطالعه  نیدر ا ها:یافته
از بدن  هیناح 2از  شیرشد در ب یدارا %1/10و درشت،  رهیت یروزه بودند. از نظر رشد موها 34تا  25 یچرخه قاعدگ یدارا %6/07روز بودند. 

 سمیرسوتیاز ه یگزارش %3/45بودند و  %2/23و  %9/29، %4/31با  بیترته و شکم ب نهیچانه، س یموها مربوط به نواح شدگزارش ر نیشتریبا ب
 6/17 کیستیک یتخمدان پل سندرمشیوع  %95با ضریب اطمینان گالاکتوره بودند.  یدارا %0/4اضافه وزن و  %1/37 نینداشتند. همچن

 .سن و مصرف دارو دارای ارتباط معنی دار با این علائم بودند بود. (7/11-2/3)
نیست و در عه بالاتر از میانگین جامتخمدان پلی کیستیک در میان دانشجویان  سندرمنتایج این مطالعه نشان داد که شیوع  گیری:نتیجه

 سال و افراد مصرف کننده دارو بیشتر رخ می دهد.  22سن بالای 
 .کیستیک، هیرسوتیسم، اختلالات قاعدگی، اضافه وزن تخمدان پلی سندرم های کلیدی:واژه

  انتخمد سندرم با مرتبط علایم شیوع. و دیگران بصری عبدالرسول سید، نسب سالاری ژاله، محمودابادی مطهره، بامروت زهرا، آبادی دولت زری، غضنفرپور معصومه: استناد

 . 215-23 (:1)24 ؛1471 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . پزشکی علوم دانشجویان در آن بر موثر عوامل بعضی و کیستیک پلی
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 مقدمه

. در الگوی (1) گذارد و بر اندومتر تاثیر میهایی است که از هیپوتالاموس، هیپوفیز و تخمدان ها منتشر  چرخه قاعدگی شامل فعالیت و تعادل هورمون

. اختلالات (2)میلی لیتر است  17روز و مقدار جریان خون در این دوره  3-0روز، طول مدت قاعدگی  32تا  24طبیعی چرخه قاعدگی، طول دوره قاعدگی بین 

 های قاعدگی، هیپرمنوره، هیپومنوره،  ترین اختلالات در زنان واقع در سنین باروری است. انواع اختلالات قاعدگی شامل بی نظمی قاعدگی یکی از شایع

. اختلالات (4)های زنان هستند  ویزیت %07. این اختلالات مسئول (3)باشد  پیش از قاعدگی می سندرمپلی منوره، اولیگومنوره، دیسمنوره، آمنوره، منوراژی و 

حمیل بار کند و باعث ت گذارد، بلکه در عملکرد شغلی و روابط زناشویی آنان نیز اختلال ایجاد می ان تأثیر میقاعدگی نه تنها بر سلامت جسمی و روانی زن

 . (6)شود  . از طرفی این اختلالات سبب افزایش خطر پوکی استخوان، ناباروری، فقر آهن، خستگی و عملکرد اجتماعی ضعیف می(5)شوند  اقتصادی می

، %25/5 منوراژی، %4/12 ، هیپومنوره%9/94منوره، هیپرمنوره پلیو  %1/13 ، الیگومنوره%2/03مند همراه با متاآنالیز، شیوع کلی دیسمنوره یک مرور نظامدر 

های اخیر به دلیل تغییر سبک زندگی، افزایش شیوع چاقی، کاهش فعالیت فیزیکی،  در دهه .(0)گردید برآورد  %44/6و آمنوره ثانویه را  %24/19متروراژی 

در افراد دچار اضافه وزن، اختلالات قاعدگی معمولاً به صورت خونریزی . (1)های عاطفی، شیوع این اختلالات افزایش یافته است  تغذیه ناسالم و استرس

ثیر بافت چربی بر تخمک گذاری و چرخه قاعدگی . چندین مکانیسم شناخته شده در مورد تا(9)ظم رحمی و سیکل های بدون تخمک گذاری همراه است ننام

 . (17)وجود دارد 

وجود  سندرماگرچه هیچ معیار انفرادی جهت تشخیص این . (11)ترین اختلال غدد داخلی زنان در دوران باروری است  تخمدان پلی کیستیک شایع سندرم

. پزشکان با استفاده از معیارهای مختلفی از (12) شود های بالینی، آزمایشگاهی و سونوگرافی تشخیص داده می بر اساس ترکیبی از یافته سندرمندارد، اما این 

تخمدان پلی کیستیک در سرتاسر جهان  سندرمکنند. شیوع  استفاده می PCOSرا برای تشخیص  AEPCOS (15)و  (14) ، روتردامNIH (13)بیل ق

و بر  %5/19، بر اساس معیار روتردام NIH 1/6%کشور ایران را بر اساس معیار تخمدان پلی کیستیک در  سندرم. شیوع (12)برآورد شده است  5/22-2/2%

. مبتلایان علاوه بر افزایش خطر مشکلات باروری نظیر نازایی، اختلالات تخمدان، سرطان اندومتر و (16)د کردند وربرآ %4/41های سونوگرافیک  اساس روش

ضطراب و گروهی از اختلالات متابولیک از جمله مقاومت به انسولین، هیپرتانسیون یائسگی زودهنگام، در معرض افزایش خطر افسردگی، اعتماد به نفس پایین، ا

 . (10-22)های قلب و عروق هستند  و بیماری

ترین علامت کلینیکی هیپرآندروژنیسم در  هیرسوتیسم شایع. (23و24) هستند سندرمآمنوره، الیگومنوره، هیرسوتیسم، ناباروری و آکنه از جمله علایم این 

ختلال علاوه بر تاثیر بر زیبایی با کاهش اعتماد به نفس و افزایش شیوع اختلالات اضطرابی و افسردگی این ا. (25) سندرم تخمدان پلی کیستیک می باشد

، آلوپسی آندروژنیک %26، آکنه %13یسم شیوع هیرسوت. در مطالعه مروری (20) اردد POCSکمر ارتباط معنی داری با افزایش اندازه دور . (26) همراه می باشد

 . (21) تخمین زده شد %1و ناباروری  %19، چاقی %21، اضافه وزن %21، اختلالات قاعدگی 9%

های دیگر مثل سندرم تخمدان پلی کیستیک، هیپرآندروژنیسم تخمدانی و هایپرپلازی  با توجه به اینکه اختلالات قاعدگی ممکن است تظاهراتی از بیماری

تر زنان  های پاتولوژیک گوناگون از قبیل ناباروری، سقط مکرر و بدخیمی شوند، تشخیص زودرس و ارزیابی دقیق نجر به وضعیتتوانند م آدرنال باشند که می

  سم،یرسوتیه وعیشبنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی  .دارای انواع اختلالات قاعدگی، جهت اطمینان از سلامت آنان امری ضروری به نظر می رسد

انشگاه د یها خوابگاه انیمربوطه در دانشجو یسندرم دارند و ارتباط آن با سن، تاهل و مصرف داروها نیبا ا ییبالا یکه همبود یاختلالات قاعدگاضافه وزن و 

  .انجام شدکرمان  یعلوم پزشک

 مواد و روش ها

های دانشگاه علوم پزشکی کرمان  خوابگاهبر روی دانشجویان  1391-1399سال  در IR.KMU.REC.1398.357با کد اخلاق  مقطعی مطالعه این

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان دخترانه های  همه خوابگاه .شد برآورد نفر 637 (21)با استفاده از برآورد یک نسبت در جامعه  نمونه انجام شد. حجم

های معیار شرکت در مطالعه داشتند وارد مطالعه شدند.تمایل به که و کسانی  انتخاب شدند نمونه عنوان تمام اتاق ها به ها، خوابگاه به ورود و بعد از ندانتخاب شد

 نامه رضایت کردن فرم تکمیل مطالعه، در شرکت جهت تمایل ،15-45سن بین ، سکونت در خوابگاه های دخترانه دانشگاه های علوم پزشکیشامل  ورود

 می باشد. مطالعه رد شرکت  ادامه علاقه به عدم، (11)خروج معیار و  منارک از سال 2 حداقل گذشتن، کتبی

 دانشجویان از کتبی نامه رضایت آن، دراز مدت و مدت کوتاه عوارض و علائم و ستیکیسندرم تخمدان پلی ک در مورد توضیحاتی ارائه خوابگاه و به ورود از پس

رسشنامه پبر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و پرسشنامه ها را پر کردند. تمایل به شرکت در مطالعه داشتند که کسانی . گرفته شد مطالعه در جهت شرکت
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 طراحی شده توسط کیستیکفرم غربالگری سندرم تخمدان پلی  .بودهیرسوتیسم بالینی  وستیک یفرم غربالگری سندرم تخمدان پلی ک فردی،شامل اطلاعات 

Pedersen میلادی بر اساس معیارهای 2770در سال  و همکاران NIH افرادی سوال است و برای شناسایی  4شامل این پرسشنامه  .(29) ایجاد شده است

 :مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک هستند. سوالاتی درمورد که احتمالاًاست 

 .سالگی 47 تا 16مدت زمان متوسط چرخه قاعدگی در سنین -1

ای ه در سال ،سینه و بین سینه ها، پشت کمر، شکم، بخش فوقانی بازو، بخش فوقانی رانرشد موهای تیره و درشت در قسمت های بالای لب، چانه،  -2

 .باروری

 .سالگی 47تا  16داشتن چاقی یا اضافه وزن در سنین بین  -3

 زمایشات هورمونی.آخروج ترشحات شیری از نوک پستان با یا بدون تحریک و یا افزایش پرولاکتین در -4

 داروی  مصرفمتغیر های مورد بررسی  ستیک در نظر گرفته می شود.یباشد بیمار مبتلا به سندرم تخمدان پلی ک 2ل بیشتر از اگر امتیاز محاسبه شده ک

 بود. مصرف دارو و عیت تاهل، سنضستیک، ویم سندرم تخمدان پلی کئتشخیص قطعی بیماری توسط پزشک در گذشته، علا، بارداری و هورمونی ضد

( برای بررسی عوامل موثر بر وضعیت ابتلا به stepwiseرگرسیون لجستیک با روش گام به گام )و آزمون  SPSS 20با استفاده از نرم افزار  داده ها

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<75/7تجزیه و تحلیل شدند و سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 یافته ها

 22بالای  %9/26و ساله  51و  11ترین و مسن ترین شرکت کننده  جوان، سال 99/21±61/3سن دانشجو حضور داشتند. میانگین  636در این مطالعه 

از دانشجویان متاهل و مابقی مجرد بودند. میانگین وزن  %5/17 .بودند %5/22و  %5/31با  90و  91 های . بیشترین شرکت کنندگان ورودیداشتندسن سال 

 47/96±00/13 سانتی متر و میانگین دور باسن 26/09±15/17 سانتی متر، میانگین دور کمر 91/162±11/5 کیلوگرم، میانگین قد 3/59±31/11 دانشجویان

دارای  %4/15، 25تا  27دارای توده بدنی بین  %4/52، 27دارای توده بدنی کمتر از  %6/21بود و  29/22±04/3 سانتی متر بود. میانگین شاخص توده بدنی

 . اطلاعات توصیفی سایر متغیرها گزارش شد 1بودند. در جدول  37دارای توده بدنی بالای  %6/3و  37تا  25توده بدنی 

 

 شیوع تشخیص قطعی بیماری ها توسط پزشک و شیوع علائم .1جدول 

 متغیر )درصد(تعداد %55فاصله اطمینان 

 هورمونیبارداری و  مصرف داروی ضد 99(1/15) 7/23-6/1

 

7/11-2/3 

7 

7 

0/9-7 

7 

7 

 

(6/17)66 

(7)7 

(7)7 

(1/1)11 

(7)7 

(7)7 

 تشخیص قطعی بیماری توسط پزشک در گذشته
PCOS 

 سندرم کوشینگ

 تومور ادرنال

 هایپر پرولاکتینمی

 هایپرپلازی مادرزادی آدرنال

 تخمدان تومور

 دیابت 4(6/7) 2/1-7

 کم کاری تیروئید 21(4/3) 2/11-7

 پر کاری تیروئید 5(1/7) 6/1-7

 

1/21-0/6 

2/24-7/17 

3/30-3/24 

3/12-7 

 

(9/13)11 

(1/10)171 

(1/37)195 

(0/4)37 

 PCOS علائم

 روز 35مدت زمان چرخه قاعدگی بیش از 

 (و بیشتر 3)تعداد ناحیه از بدن دارای رشد مو تیره 

 سالگی 47تا  16اضافه وزن در سنین 

 سالگی 47تا  16ترشحات شیری در سنین 
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و پرسشنامه  NIHبر اساس معیار روتردام در گذشته انجام شده بود و در این مطالعه بر اساس  ذکر شده توسط پزشکسندرم تشخیص قطعی آنچه در نتایج 

عنوان مبتلا به ه اساس چهار علائم فوق بودند ب و بالاتر بر 2دارای نمره در نهایت دانشجویانی که  .(29)غربالگری سندرم تخمدان پلی کیستیک بوده است 

PCOS  .گزارش گردید. 1های قطعی در جدول  سایر نشانه ها و تشخیصشناخته شدند 

 د. شانس ابتلا بهتخمدان پلی کیستیک بودن سندرمو همچنین دارای مصرف دارو دارای شانس بالاتری برای ابتلا به  22دانشجویان با سن بالاتر از 

و یا دارای مصرف دارو دارای شانس بالاتری برای ابتلا به  22اختلالات قاعدگی در افراد دارای مصرف دارو بیشتر بود. همچنین دانشجویان با سن بالاتر از 

 (.2 هیرسوتیسم بودند )جدول

 
 شناسایی عوامل موثر بر شیوع اختلال با استفاده از رگرسیون لجستیک .2جدول 

 متغیر
 اضافه وزن رشد موهای تیره اختلالات قاعدگی سندرم

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

 وضعیت تاهل

 متاهل

 

(97/1-36/7) 13/7 

 

659/7 

 

(66/1-32/7) 03/7 

 

455/7 

 

(41/1-34/7) 01/7 

 

362/7 

 

(01/2-94/7) 62/1 

 

715/7 

 سن

22< 

 

(31/3-13/1) 94/1 

 

716/7 

 

(05/1-67/7) 72/1 

 

935/7 

 

(10/2-15/1) 12/1 

 

717/7 

 

(05/1-09/7) 11/1 

 

415/7 

 مصرف دارو

 بلی

 

(99/5-95/1) 42/3 

 

771/7 

 

(16/0-55/2) 21/4 

 

771/7 

 

(73/3-76/1) 09/1 

 

737/7 

 

(34/2-93/7) 41/1 

 

796/7 

 بحث و نتیجه گیری

مبتلا به چاقی  %6/3از واحدهای پژوهش دارای اضافه وزن و  %4/15بود.  %1/10، هیرسوتیسم %6/17تخمدان پلی کیستیک  سندرمدر این مطالعه شیوع 

اشد. شیوع ب می %1/10های دانشگاه علوم پزشکی کرمان  های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد شیوع هیرسوتیسم در دانشجویان ساکن خوابگاه یافته .بودند

 . یکی از دلایل شیوع کمتر هیرسوتیسم در این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر، میانگین سنی کمتر (37)ذکر شد  %1/17هیرسوتیسم در نوجوانان یزدی 

در  ،(32) %1/36دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سمنان، شیوع هیرسوتیسم  در. (31) شود دوران نوجوانی کمتر بارز میباشد؛ چرا که هیرسوتیسم در  می

 از جمله علل تفاوت در شیوع این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر . (34)ذکر شد  %4/15در اهواز، در  و (33) %1/22دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 های نژتری در حضور آندرو همچنین از آنجا که هیرسوتیسم در مدت زمان طولانیهای متفاوت باشد.  دهی متفاوت، نژاد و قومیت توان، مقیاس نمره می

 رسد این اختلال در سنین بالاتر شیوع بیشتری داشته باشد. شود و به نظر می افزایش یافته ایجاد می

 %37 دیگرات در مطالع در حالی است که این توسط پزشک، به این بیماری مبتلا بودند. PCOSتشخیص قطعی از دانشجویان با  %6/17در مطالعه حاضر

رسد شیوع این اختلال با توجه به تغییر سبک زندگی، تغذیه، کم تحرکی و چاقی رو به افزایش باشد.  به نظر می .بوده است (30) %3/41و  (36) 3/11% ،(35)

به دلیل جمعیت مورد مطالعه و استفاده از معیارهای مختلف جهت تشخیص بوده است. همچنین بررسی سونوگرافی جهت  PCOS. تفاوت در شیوع (31)

 .(39) ممکن است گزارش های مثبت کاذب را ارائه دهد سندرمشخیص این ت

 تخمدان پلی کیستیک دارد و به ازای یک سانتی متر افزایش دور سندرمی با وضعیت ابتلا به نتایج این مطالعه نشان داد اندازه دور کمر ارتباط معنی دار

. چاقی (47)می یابد هموسیستئین افزایش  و PCOSافزایش می یابد. با افزایش اندازه دور کمر میزان  %0تخمدان پلی کیستیک  سندرمکمر، شانس ابتلا به 

 . (41) گذارد تخمدان پلی کیستیک تاثیر می سندرمو افزایش چربی دور شکم، به چند طریق بر تظاهرات بالینی و بیوشیمیایی 

برند بلکه مقاومت به انسولین همراه با چاقی بیش از حد، فشار خون بالا و سایر رنج می نه تنها از مقاومت به انسولین ذاتی PCOS زنان چاق مبتلا به

دروژنیسم ی و هایپرآنمکیستیک ارتباط نزدیکی با چاقی شک تخمدان پلی سندرم. دیابت در بیماران مبتلا به (42و43)شود عوامل متابولیک نیز به آن اضافه می

 . (45) و افزایش تستوسترون آزاد منجر به افزایش هیرسوتیسم گردد SHBGدیابت ممکن است به واسطه کاهش سطوح  .(44)دارد 

مبتلا به چاقی بودند.  %6/3از واحدهای پژوهش دارای اضافه وزن و  %4/15بود.  29/22های پژوهش  در مطالعه حاضر میانگین شاخص توده بدنی نمونه

 %2و  %15. در مطالعه دیگری شیوع اضافه وزن و چاقی به ترتیب (46)برآورد شد  %6/3و  %3/10شیوع اضافه وزن و چاقی در دانشجویان  در مطالعات قبلی،
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تواند به دلیل تفاوت در اندازه نمونه و الگوهای تغذیه ای باشد. مطالعات صورت گرفته  اضافه وزن و چاقی در مطالعات مختلف می متفاوت. شیوع (40)ذکر شد 

  ترین مساله بهداشت عمومی در سراسر کشور است. دهد که چاقی و اضافه وزن مهم نشان می

سال و افراد مصرف کننده دارو بیشتر  22تخمدان پلی کیستیک در میان دانشجویان بالا نیست و در سن بالای  سندرمنتایج این مطالعه نشان داد که شیوع 

نه طالعه با نمورخ می دهد. بنابراین آگاهی از این عوامل در برنامه ریزی برای غربالگری نقش بسزایی دارد. به منظور روشن شدن سایر عوامل خطر انجام م

 بزرگتر لازم است.

 قدیر و تشکر ت

یاری  نآکه ما را در اجرای  یو همه دانشجویاناز این مطالعه  جهت حمایت مالیمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان به  بدینوسیله از

  .قدردانی می گردد ،رساندند
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