


PCOD

دکترزهرا نادری 

جراح ومتخصص زنان وزایمان

ولاپاروسکوپی IVFفوق تخصص ناباروری

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران



PCO

POLYCYSTIC OVARIES

HCA

HYPERANDROGENIC CHRONIC ANOVULATION

1



➢PCOم اختلال خاص غددی نیست بلکه مجموعه ای از علائم است که نه علائ

.اختصاصی و نه تست تشخیصی صد در صد دارد

سم و تشخیص بر اساس تاریخچه و معاینه بالینی است یعنی هایپرآندروژنی➢

اختلال قاعدگی

چاقی از بلوغ ولی-پرمویی-آمنورهاصل علائم ➢

AUB – لاغری هم دیده می شود–رشد مو نرمال.

➢PCOبه علت عدم تخمک گذاری مزمن ایجاد می شود.

.استنادرستشایعترین علت عدم تخمک گذاری است،  PCOپس جمله ➢
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مقاومت به انسولین( LHلوکال یا بعلت افزایش )آندروژن ▪

سان علائم مقاومت انسولین و هایپرآندروژنیسم در همه بیماران یک▪

نیستتتچ نتتون عضتتو رستتاا تتتر هتتر انستتانی در مقابتت  بیمتتاری یتتا 

:استرا واکنش بیشتری نشان می دهد 

-ینتاق-ریزش موی ستر آنتدروژنی -پرمویی-آکنه-اختلالات قاعدگی

ACANTHOSIS  NIGRICANS-دیابت-فشارخون
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دخترم ناق شدهچ قاعدگی نامرتب شدهچ جوش می : ساله مراجعه کرده17مادری با دختر 

ست شدهچ زنهچ پوستش نرب شدهچ پرمو شدهچ سونوگرافی گفته تخمدانها بزرگ و پر از کی

.گفته اند نازاستچ دکترهای زیاد رفته ایم درمانش نکرده اند

تا کی دارو بخوره؟

داروها عارضه نمی ده؟

-بیماری مزمن با علت نامعلومچ اکثراً در نوجوانی شروع می شود:جواب

شفای مطلق نداردچ فقط باید کنترل شود-مصرف داروهای طولانی نیاز دارد

(.دیابت-مث  فشارخون)

خطری هم برای دخترم دارد؟PCOدکتر جون 

(فشارخون-بیماری قلبی-دیس لیپیدمی-دیابت) سندروم متابولی  

(هیپرانسولینمی-ناقی-بعلت عدم تخم  گذاری مزمن)سرطان آندومتر 

(اختلال آندومتر و لانه گزینی-کیفیت تخم -عدم تخم  گذاری)نازایی 
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مورد شایع مراجعه به مطب ها



دارد،        چاق نشوندPCOدختر سالم مادری که :  PCOپروفیلاکسی 

چربی-دارد و سالم هستند      قندPCOخواهرهای دیگر دختری که 

فشارخون چک شود

•PCO خیر: و اینداکشن دختر مجرد

•PCO خیر:و ازدواج اورژانس

•PCO خیر: و حامله شدن اورژانس

•PCO خیر: و مرغهای هورمونی

•PCOکاهش استرس و چاقی: و پیش دانشگاهی و کنکور

•PCO داروی خارجی ؟؟: درس خوان و عوارض دارویی

•PCO خیر: را به خواستگار بگوییم

•PCO در صورت ریزش موی زودرا یا ناقی ریس  : و پدر و برادر بیمار

.سندروم متابولی  است
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مطالب مهم



میلی متر فولیکول استچ 30فولیکول با کیست فرق داردچ معمولا کمتر از (  1

.میلی متر فولیکول رسیده25-20

(میلی متر2-9فولیکولهای )فولیکولهای ریز متعدد کیست متعدد نیست (  2

-7تخمدان بزرگتر از نرمال غده نیست  رجم (  3 7.5 cm3

بدون علائم PCOرا تشخیص نمی دهیمچ نون PCOفقط از راه سونوگرافی (  4

.اندوکرین و متابولی  مسئله ای نبوده و یافته ای غیر اختصاصی است 

.یمهر ماه سونوگرافی لازم نیست تا در پی از بین بردن فولیکولهای ریز باش(  5

لی بیمار ممکن است سایز تخمدان نرمال یا بزرگ باشدچ کیستی  باشد یا نباشدچ و(  6

PCOداشته باشد.
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بیانیه مشترک سونولوژیست ها و ژنیکولوژیست ها



.دیده شودPCOردود بلوغ بطور نرمال ممکن است سونو (  7

.دارندPCOزنهای طبیعی در سونو % 25تا 8(  8

.دیده می شودPCOمصرف می کنند در سونو OCPزنان که % 14(  9

.دیده نمی شودPCOدر تمام موارد عدم تخم  گذاری مزمن در سونو (  10

(  سوالترانس سک)هیپرپرولاکتینمی و آندروژن درمانی -آمنوره هیپوتالامی 11)

.دیده شودPCOممکن است در سونو 

را درست تشخیص دهیمPCOپس 
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(ادامه)بیانیه مشترک سونولوژیست ها و ژنیکولوژیست ها 



 (روز35تا 24سیک  نرمال بین )اکثراً اولیگومنوره

ها اختلال قاعدگی بطور کلاسی  از منارک شروع می شود ولی خیلی از موارد سیک  

الیگومنورهمنظم بوده و بعد 

خونریزی بدون اثر پروژسترون روی آندومتر از نظر مدت و مقدار غیر : اص  کلی

اثر در ضمن پایداری آندومتر افراد با هم متفاوت است نه بر. قاب  پیش بینی است

تحری  هورمونی یا استرا

میوم ررمی در همه افراد به ی –کانسر آندومتر –پولیپ –هیپرپلازی – DUB: پس

.نسبت ایجاد نمی شود

 عدم وجود علائمPMS درPCOبا قاعدگی مرتب بنفع عدم تخم  گذاری است

چPCOبیماران  [( تشخیص افتراقی با پرمویی ایدیوپاتی  ) 

PMS – و آندومتریوز کمتر می گیرند( اگر لخته نباشد)دیسمنوره[.
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PCOاختلال قاعدگی 



o  ریسPCO (تشدید مقاومت انسولین)با ناقی اضافه می شود

o ریس  ناقی باPCOاضافه می شود.

o35-60 %ناق هستند.

o ناقی و اضافه وزن ارتمال عدم تخم  گذاری بیشتر می شودچ

:  نون

(پوست)E2آندروژن 

SHBG E  وT آزاد

تولید آندروژن های انسولین مقاومت انسولین 

اختلال در رشد فولیکولتخمدانی استرومای 

o تداوم–تناسب –تعادل : 1ورزش

o نرمش : 2ورزش ورزشکشش

: نونچ دقیقه باشد بهتر است 40اقلاً : 3ورزش ❖

نربی% 10قند می سوزد % 90دقیقه اول 20✓

قند % 10نربی می سوزد و % 90دقیقه که بگذرد 40ولی ✓
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(بیماری غیرواگیر)PCOناقی و 



•75-50   %PCOها مقاومت به انسولین دارند.

•35  %PCOها تست تحم  گلوکز مخت  است.

•10  %PCO سالگی دیابت می گیرند40ها تا.

.بیشتر استPCOشش برابر ارتمال 2در بیماران دیابتی نوع 

.هیپرآندروژنیسم شایعتر استPCOناق یا PCOمقاومت انسولین در 

(CRP )التهاب مزمن خفیف  مقاومت انسولین 

فشارخون 

.مانع فیبرینولیز می شود

مقاومت انسولین                     افزایش تولید آندروژنهای تخمدان و آدرنال

SHBG

اشتهای غیر طبیعی

سندروم متابولی –مقاوت انسولین آندروژنها 
1

0

مقاومت انسولین



نربی ها–

140< گرم گلوکز 75ساعت بعد از 2قند ناشتا و –

پرولاکتین–

–TSH

.و نسبتها مث  گذشته قطعی نیستندFSHو LHتغییرات –

مراه با شروع ناگهانی سیر پیشرونده یا ه–پرمویی متوسط تا شدید )تستوسترون –

(علائم ویریلیزاسیون

–17 OH Pr( بعضی نژادها-تاریخچه فامیلی–پرمویی پره یا پری منارک)

–DHEA-S(تومورهای آدرنال)

:نوننرمال باشد PCOتستوسترون می تواند در –
.می شود که قوی تر و طولانی اثرتر استDHTتبدیل به -1

.اتفاق می افتدSHBGتغییر در -2

Metabolic clearance rateتغییر در -3

.کنترل مکرر سونوگرافی و تستوسترون لازم نیست–

–AMH

1

1

PCOآزمایشات و تشخیص افتراقی 



سانتیمتر ناقی شکمی88< دور شکم بالای ناف -1

2-130/85   ≤BP

mg/dl 150≤ تری گلیسیرید -3

4-HDL <50 mg/dl

5-100mg/dl  ≤FBSیا سابقه دیابت

.مورد برای تشخیص سندروم متابولی  لازم است5مورد از 3

.استPCOدیس لیپیدمی و مقاومت انسولین شایعترین اختلال متابولی  -

1

2

سندروم متابولی 



گرم گلوکز75ساعته با 2تست تحم  گلوکز 

.اجباری استPCOدر -1

Premature adrenarcheسال 2و هر -2

.  سال بعد منارک طول بکشد2اختلال قاعدگی که بیش از -3

نرا؟

م دیابت و هایپرآندروژنیس–نون در هر سه مورد ارتمال هیپرانسولینمی 

(.شدید وجود دارد

نرمال= mg/dl 140ساعته کمتر از 2قند 

اختلال در تحم  گلوکز= 140-199قند 

دیابت شیرین= 200قند مساوی یا بیش از 
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3

(ادامه)سندروم متابولی  



1

4

پرمویی

آندروژنهای لوکال تخمدان

عدم تخمک گذاری مزمناختلال در رشد فولیکولی     تسریع آترزی

:تشخیص افتراقی پرمویی

PCO ، PLپرمویی ایدیوپاتیک ،

-بیماری تیروئید، تومورهای آندروژن ساز تخمدان یا آدرنال

Adult onset CAH –مصرف آندروژن

آندروستندیون- DHEA-S-DHEA: خفیف ترین آندروژن ها 

(قوی ترین)DHTو T: قوی ترین آندروژن ها

شتر آندروستندیون تنها آندروژنی است که مقدارش قبل از اندروپوز در مردها بی

.است

ما در مواردی که اووفورکتومی یکطرفه انجام شده بعلت کاهش آندروژن استرو

.مرتب شود و تخمک گذاری کنندPCOممکن است قاعدگی 



:هدف از درمان-

آندوکرین-1

متابولیک-2

PCO (بیماری های همراه -3 PRL –تیروئید)

(اصل اولیه ومهمترین)آرامش روان –کنترل وزن -

درمانها بر اساا علائم بیمار است-

:...( و LD–یاسمین -دیان)قرص های ترکیبی -

 10تون دوفاس:پرمویی  درصورت کنتراندیکاسیون± اختلال قاعدگی 

mgحتی دائمی

: قرص های ترکیبی  SHBG + آندروژنهای تخمدانLH  

1
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PCOدرمان 



قرص های ترکیبی± آلداکتون درمان پرمویی  

(فیناستراید-فلوتامید)آنتی آندروژنها 

EFLORNITHINEکرم صورت 

BDمیلی گرم  25-100(: اسپیرینولاکتون)آلداکتون 

.مخلوط با یاسمین دوز کمتر آلداکتون داده می شود 

 5فعالیت : مکانیسم reductase-        استروئیدوژنز تخمدان و

.به گیرنده آندروژنهای پوست متص  می شود-آدرنال 

. ماه یا بیشتر ممکن است اثر درمانی کام  طول بکشد6

خونریزی مقاوم : ویتاگنوا 
1
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(ادامه)PCOدرمان 



-سندروم متابولی -اختلال تست گلوکوز–ناق : اندیکاسیون های متفورمین 

  ACANTHOSIS  NIGRICANSضایعه 

پرمویی ؟ لاغر کردن ؟-

.یکسال درمان نیاز است-

آلداکتون+ متفورمین : درمان نوجوان با اختلالات متابولی -

OCP+ آلداکتون + متفورمین : درمان زنان جوان با اختلالات متابولی -

برای جلوگیری از عوارض قلبی عروقی و دیابتاستاتین ها -

-PCO کوتر لاپاراسکوپی کوتر یا لیزرچ یافته اتفاقی غیر از لگن عفونی: و جراری

.بهتر است انجام شود

-WEDGE RESECTIONخیلی نادر انجام می شود!! ؟؟.

وقتی باروری مهم نباشد-1

.یا سایز تخمدان مشکوک به تومور باشیمTبعلت -2

.وقتی سایر درمانها شکست بخورد-3

از طریق سونوگرافی در دختران جوانتخلیه کیست -

1
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(ادامه)PCOدرمان 



 ارتمال اختلالاتmood و افسردگی درPCO

 خارج از نرم بودن در نوجوانی-طغیان گری-هنجارشکنی–بحران هویت

 و ( بدترین عشق)عشق نوجوانیPCO

( ترا از نازایی–تمای  جنسی)

 بعد جنون جوانی و مانیا افسردگی)شایعترین زمان بیماری های روان پریشی

(.سالگی است18از 

1
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PCOو روان



.داردنیازآگاهیباهمراهآزادیبهنوجوان-1

زاونگذاریدنوجوانجایبهراخودتانکهزمانیتاعزیزوالدین-2

.نیدکبرقرارارتباطاوباتوانیدنمینکنیدچنگاهمسائ بهاودید

1

9

کلام آخر




