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ABSTRACT 

Background and Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common disorder in women 

of childbearing age that can be associated with adverse pregnancy complications. The aim of 

this study was to compare the adverse pregnancy consequences between pregnant women 

with PCOS and control group in Qazvin. 

Materials and Methods: In this study, 150 pregnant women with PCOS aged 18-35 years 

with gestational age of more than 20 weeks were selected as our case group based on 

Rotterdam criteria and our control group included 150 pregnant women without PCOS. The 

groups were compared in terms of pregnancy complications including gestational diabetes, 

preeclampsia, preterm delivery, low birth weight, and neonatal admission to the neonatal 

intensive care unit (NICU). 

Results: There were no significant differences between the two groups in terms of 

demographic data including age, weight, height and BMI. In the case group (PCOS) we found 

gestational diabetes in 33 cases (64.7%) (P=0.021), preeclampsia in 44 cases (67.7%) 

(P=0.002), and preterm delivery 70 in cases (75.3%) which indicated a significant difference 

between the case and control groups (P<0.0001). The case group had higher neonatal 

complications than control group in regard to low birth weight (40 cases, 64.5%, P=0.008) 

and NICU admission (30 cases, 66.7%, P=0.015). 

Conclusion: The results of this study showed that PCOS, due to its metabolic effects, may 

increase the incidence of gestational diabetes, preeclampsia, preterm delivery, low birth 

weight or macrosomia and long term NICU admission. 
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 بارداری در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک: یامدهایبررسی پ

 رانیا ،شاهدی در قزوین-یک مطالعه مورد

  6، فرناز یعقوبی5 نسرین صوفی زاده ،4ابوترابیحاجی سید ، شکوه السادات 3موحد فریده ،2فاطمه کاظمی، 1حمیده پاک نیت
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 تلفن: ،f.kazemi810@gmail.comایران )نویسنده مسئول(، پست الکترونیک:  قزوین، دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین،.2

 x738-6116-0001-0000 :دیکد ارک ،028-33336001
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 0000-0001-8527-6564: دیکد ارک. ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زایمان، و زنان رگروهدانشیا.5

 0000-0001-6638-6645: دیکد ارک. ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات دانشجوی پزشکی، کمیته.6

 چکیده

اختلال شایع در زنان سنین  یک (Polycystic Ovary Syndrome, PCOS) سندرم تخمدان پلی کیستیک زمینه و هدف:

پیامدهای نامطلوب بارداری در زنان  تعیینبا عوارض نامطلوب بارداری همراه باشد. این مطالعه با هدف  تواندیباروری است که م

 وین و مقایسه آن با گروه شاهد انجام گردید.در شهر قز PCOSباردار مبتلا به 

بر اساس کرایتریای  PCOSمبتلا به هفته  20ساله با سن حاملگی بیشتر از  18-35زن باردار  150در این مطالعه  ها:مواد و روش

شامل دیابت ای بارداری عنوان گروه شاهد، از نظر پیامدهبه PCOSمبتلا به  یرزن باردار غ 150، با مواجههعنوان گروه روتردام به

 (Neonatal Intensive Careبخش مراقبت ویژه نوزادان در نوزاد بارداری، پره اکلامپسی، زایمان زودرس، وزن نوزاد و بستری

NICU  ، (Unitشدند. مقایسه 

مواجهه اشتند. در گروه داری ندیمعندو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک شامل سن، وزن، قد و نمایه توده بدنی تفاوت  ها:یافته

(PCOS)  ،33 دیابت بارداری  (%7/64) ماریب(021/0=P،) 44 اکلامپسی ( پره%7/67) مورد (002/0=P)، 70( زایمان %3/75) مورد

گروه مواجهه از نظر پیامدهای  نیهمچن داری وجود داشت.یمعنکه نسبت به گروه شاهد تفاوت  داشتند P)<0001/0( زودرس

نسبت به گروه  (P=015/0، %7/66، مورد 30) NICUو بستری در  (=008/0P، %5/64مورد  40) ن کم حین تولدنوزادی شامل وز

 شاهد بیشتر بود.

با اثرات متابولیک خود موجب افزایش بروز دیابت بارداری، پره اکلامپسی،  PCOSنتایج مطالعه حاضر نشان داد  گیری:نتیجه

 .گرددیم NICUیا ماکروزوم و نیاز بیشتر به بستری در  زایمان زودرس، تولد نوزاد با وزن کم

 ابت بارداری، پره اکلامپسی ید، زودرس مانیزاسندرم تخمدان پلی کیستیک،  :کلیدیکلمات

 18/1/1400پذیرش: 1/1/1400اصلاحیه نهایی: 30/6/98وصول مقاله: 
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 مقدمه

اخکتلال شکایع  یکک (PCOS) سندرم تخمدان پلی کیستیک

 هاییسکتمدر زنان سکنین بکاروری اسکت ککه روی س هتروژن

مختلفککی از بککدن و بککاروری اثککر گذاشککته و باعکک  عککوارض 

و اغلکب بکا نکازایی، یکاقی، مقاومکت بکه  گرددیمتابولیک م

علکت ایکن  ترینیعانسولین و دیس لیپیدمی همکراه اسکت. شکا

اختلال عدم تخمکک گکذاری مکزمن و هایپراندروژنیسکم در 

 .(1)زنان است

امکا بکه نظکر  ؛طور دقیق مشخص نیسکتپاتوژنز این بیماری به

که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی بر روی بروز  رسدیم

خصات ژنکوتیپی با توجه به این که در مش .(2)آن مؤثر باشند

هکای مختلکم متفکاوت اسکت، بکر سکر و فنوتیپی در جمعیکت

هکای هکا و ویژگکیفنوتیک  انکوا  تعریم دقیق این اختلال و

لککذا  ؛بککالینی و آزمایشککگاهی بیمککاران تککوافقی وجککود نککدارد

تشخیص این بیماری بر اساس معیارهای مختلفی صورت می

اربردترین ایکن معیارهکا، کرایتریککای امکا یککی از پرکک ؛گیکرد

Rotterdam  باشد. بر اساس این کرایتریکا می 2003در سال

کنکد را مطرح می PCOSمعیار تشخیص  3مورد از  2وجود 

. 2. نکامنظمی سکیکل قاعکدگی 1اند از عبارت که این معیارها

. وجکککود 3هیپراندروژنیسکککم )بکککالینی یکککا آزمایشکککگاهی( 

یسککتیک در سککونوگرافی لگککن مورفولککوژی تخمککدان پلککی ک

 2-9عدد یا بیشتر فولیکول در هر تخمکدان بکا قطکر  12شامل 

. شکیو  جهکانی (3)با یا بدون افزایش حجم تخمدان متریلیم

PCOS  بر اساس معیارهای پرکاربرد روتردام، مؤسسکه ملکی

 ,National Institutes of Healthسلامت ایالات متحد )

NIH و انجمککن )PCOS  و آنککدروژن بککیش از حککد(AE-

PCOS)  درصکککد گکککزارش شکککده  10و  6، 10بکککه ترتیکککب

 . به علاوه در زنان بکا اضکافه وزن و یکاقی شکیو  تکا(4)است

. در مطالعه مرور سیستماتیک (5)یابدیافزایش م درصد 030

و متاآنالیز انجام شده در ایران شیو  ایکن اخکتلال بکر اسکاس 

درصد تخمین زده شده است که بیکانگر  5/19معیار روتردام 

آن اسککت کککه ایککن اخککتلال ممکککن اسککت بککا اسککتفاده از 

یان بهتکر شکیو  واقعکی سونوگرافی تشخیص داده نشود و به ب

 .(6)این اختلال بیش از تظاهرات رادیولوژیک آن می باشد

 توانکدینکه تنهکا م PCOSککه  دهنکدینتایج مطالعات نشان م

موجب افزایش شانس نازایی شود، بلککه در صکورت ایجکاد 

لقاح موفق و تداوم بارداری نیز با عوارض متعدد و پیامدهای 

این سکندرم بکا ایجکاد  .(7–10)نامطلوب بارداری همراه است

محیطککی و  یهککاکککاهش حساسککیت بککه انسککولین در بافت

هیپرانسولینمی زنان باردار را مستعد دیابکت بکارداری و تولکد 

. از طرف دیگر شکانس بکروز (11)نوزاد ماکروزوم می نماید

ز کککه یکککی از شککرایه همککراه بککا سککندرم پککره اکلامپسککی نیکک

بالاتر از زنکان سکالم  PCOSمتابولیک است در زنان مبتلا به 

همچنین ایکن اخکتلال ممککن اسکت بکا  .(12)از این نظر است

 Small for) نوزادان کویک نسبت به سکن بکارداریتولد 

Gestation Age, SGA)  همراه باشد و ممکن است منجکر

نکامطلوب خکود بکا  یامدهایپ ینبه زایمان زودرس شود که ا

افزایش ریسک مورتالیته مادر و نوزاد همراه است و موجکب 

 هایینهویژه و افزایش هز یهاافزایش نیاز به بستری در بخش

 .(13, 14)گرددیدرمان م

 4در سیسککتم سککلامت امریکککا،  PCOSتشککخیص و درمککان 

بیلیون دلار در سال هزینه دارد که ایکن هزینکه بکدون درمکان 

مثکل نکازایی، دیابکت  PCOSجدی مربکو  بکا  هاییتوضع

. از طرف دیگر این (15)تی  دو و بیماری قلبی عروقی است

اختلال با کاهش کیفیت زندگی افکراد مبکتلا همکراه اسکت و 

ماعی نکامطلوبی را در پکی داشکته اثرات روانی و اجت تواندیم

 یهالکذا ایکن موضکو  اهمیکت بررسکی جنبکه ؛(13 ,14)باشد

. از طرف کندیمختلم این بیماری و عوارض آن را مطرح م

در  PCOSدیگر ارتبا  عوارض نامطلوب بارداری با ابتلا به 

همچنکین در  .(17)مواردی ضد و نقیض گزارش شکده اسکت

یکر تنهکا ارتبکا  برخکی مطالعات انجام شده در سکال هکای اخ

مکورد بررسکی  PCOSیامدهای اختصاصکی نظیکر دیابکت و پ

یامکدها نیکز بیکانگر پاست که نیاز به بررسکی سکایر  قرارگرفته
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بکا  (17 ,18) جام مطالعه جامع در این زمینه اسکتضرورت ان

 رانمطالعات محکدود در ایک ،توجه به شیو  بالای این بیماری

پیامککدهای  و توصککیه مطالعککات متعککدد بککه ضککرورت تعیککین

 .شهر قزوین انجام گردید هدف درنامطلوب 

 

 هامواد و روش
 1397این مطالعه تحلیلی مورد شاهدی از ابتدا تا انتهای سال 

بر روی زنان بارداری که به منظور زایمان به مرکز آموزشی 

روش  انجام شد.اند،  نی کوثر استان قزوین مراجعه نموددرما

 در این پژوهش از نو  در دسترس و آسان بود. یریگنمونه

با سن  سال 18-35تک قلو در این مطالعه زنان باردار 

به عنوان گروه  PCOSمبتلا به هفته  20بیشتر از حاملگی 

های ، با زنان باردار تک قلو که از نظر سن و شاخصمواجهه

ولی مبتلا به  ؛دهمسان بودن مواجههتوده بدنی با گروه 

PCOS  نبودند، به عنوان گروه شاهد از نظر پیامدهای

بر اساس کرایتریای  PCOS تشخیصبارداری مقایسه شدند. 

Rotterdam (2003صورت گرفت که اساس آن )  2وجود 

. 2. وجود سیکل قاعدگی نامنظم 1کرایتریا شامل:  3مورد از 

. 3و هیرسوتیسم علائم بالینی یا بیوشیمیایی هیپراندروژنیسم 

پلی کیستیک در اولتراسونوگرافی،  یهاوجود تخمدان

همراه با رد سایر علل نامنظمی قاعدگی و هیپراندروژنیسم 

مانند هیپرپلازی مادرزادی ادرنال، تومورهای ترشح کننده 

های با ناهنجاری . زنان(3)اندروژن و هیپرپرولاکتینمی بود

های مزمن نظیر دیابت غیر از رحمی و سابقه بیماری

های قلبی عروقی، تنفسی، بارداری، نارسایی کلیه، بیماری

، وجود اختلالات ی، خونی، گوارشیکلیوی، کبد

کروموزومی و آنومالی جنین، یند قلویی و در نهایت زنانی 

خارج  که رضایت به شرکت در مطالعه نداشتند، از مطالعه

 شدند.

 باتوجکه بکه مطالعکه پس از اعمال معیارهای ورود و خکروج،

 کوکران  بر اساس فرمول آماری( 1392) همکاران و یزدانی

)P1= 06/0وP2= 16/0و   Z1/α-2=96/1   وZ1=β-84 /0   

 مطالعککه وارد نفککر 300 درمجمککو (N=150  و D=1/0و

 دشکاه نفردرگکروه 150 و مواجهکه نفردرگروه 150 شدندکه

 .(17)قرارگرفتند

اطلاعات دموگرافیک اولیه شامل سن،  از افراد مورد مطالعه،

وزن، قد، شاخص توده بدنی، پاریتی، نو  لقاح، سابقه سقه، 

و مصککرف مککول هیککداتی فککورم، حککاملگی خککارج رحمککی 

متفککورمین در یککک فککرم اطلاعککاتی ثبککت گردیککد. در ادامککه، 

کنندگان شککامل بککروز دیابککت پیامککدهای بککارداری شککرکت

بککارداری، پککره اکلامپسککی، زایمککان زودرس، وزن نککوزاد و 

بکه اطلاعکات قبلکی اضکافه گردیکد.  NICUبستری نوزاد در 

دیابت بارداری در این مطالعه تمام موارد عدم تحمل گلوکز 

صورت قند خون ناشکتای مختکل و تسکت تحمکل گلکوکز  به

خوراکی مختل بر اساس تعریم دیابت بارداری ککالج زنکان 

 3و مامککایی امریکککا، دو مککورد مختککل شککده از تسککت تحمککل 

ر در گکرم گلکوکز خکوراکی ککه بکرای اولکین بکا 100 ساعته

زایمکان زودرس بکه . (19 ,20)بارداری دیده شود، تعیین شکد

هفتکه در زمکان زایمکان در  37سن حاملگی کمتکر از  صورت

نظر گرفته شد. همچنین تشخیص پره اکلامپسی وجود فشکار 

میلکی متکر  140بکالاتر از  خون در شرایه مناسب مسکاوی یکا

میلی متر جیوه بکرای فشکار  90ولیک و جیوه برای فشار سیست

عنوان یکک معیکار عینکی و دیاستولیک و بروز پروتئینوری به

بیانگر آسیب گسترده سیسکتم انکدوتلیومی، بکه صکورت دفکع 

ساعته یکا نسکبت  24میلی گرم پروتئین در ادرار  300بیش از 

یکا وجکود  3/0پروتئین به کراتینین ادراری بیش تر یا مساوی 

در  .(21)پروتئین در نمونه ادراری تصادفی بکود گرمیلیم 30

و همچنکین  ایینکهنهایت ارتبا  میان هرکدام از متغیرهای زم

با گروه شاهد بکا  PCOSپیامدهای بارداری در زنان مبتلا به 

آمککاری مناسککب مقایسککه و تحلیککل  یهککااسککتفاده از آزمون

 گردید.

 16نسکخه  SPSSداده های حاصل از مطالعه وارد نرم افکزار 

جامعه آماری بکا اسکتفاده شدند. ابتدا توزیع نرمال داده ها در 

و  (>05/0Pاز آزمون کولموگروف اسمیرنوف تعیکین شکد )

 ±کمککی بککه صککورت میککانگین  یهادر مرحلککه بعککد شککاخص
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کیفکی بکه صکورت فراوانکی و  یهاانحراف معیکار و شکاخص

درصد فراوانی بیان شکدند. بکا توجکه بکه توزیکع نمونکه هکا در 

قل و پارامتریککک تککی مسککت یهککاجامعککه آمککاری از آزمون

نان پارامتریک کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر  یهاآزمون

 >05/0Pداری برای تمامی نمونه ها ی عناستفاده شد. سطح م

 در نظر گرفته شد.

مطالعککه حاضککر، تحککت نظککارت کمیتککه اخککلا  در پککژوهش 

: ککککککد اخکککککلا  دانشکککککگاه علکککککوم پزشککککککی قکککککزوین

IR.QUMS.REC.1396.421 جام گردید و محققین بکه ان

توصیه شده توسه  یهااصول پروتکل ها و دستورالعمل کلیه

معاهده هلسینکی در مورد رعایت اخلا  در پکژوهش پایبنکد 

کنندگان از ورود بکه مطالعکه از تمکامی شکرکت شیبودند. پک

رضایت آگاهانه شرکت در طرح تحقیقاتی اخذ گردیکد. در 

نهایت نیز جهت حفظ مسائل رازداری، نتایج حاصکل از ایکن 

بدون افشای نام و مشخصکات قابکل شناسکایی بیمکاران  مطالعه

 .گزارش گردید

 

 هایافته

سککال و در  15/28 ± 9/6میککانگین سککنی در گککروه مواجهککه 

سال بود که میان دو گروه تفاوت  68/28 ± 8/6گروه شاهد 

. همچنکین تفکاوت (P=5/0مشاهده نشکد ) دارییآماری معن

از نظکر  BMI قکد، وزن و یهامیان دو گروه از نظر شکاخص

 یکرنظای ینکهزمیرهکای متغ. در خصوص آماری معنی دار نبود

در میکان دو  دارییمصرف متفورمین و پکاریتی تفکاوت معنک

کنندگان دو از شرکت کدامیچگروه مشاهده شد. به علاوه ه

گروه سکابقه مکول هیکداتی فکرم یکا حکاملگی خکارج رحمکی 

 .(1نداشتند )جدول 

پککره  %7/21 ،یبککاردار ابککتید ریککاز زنککان بککاردار درگ 1/17%

در  یبه بستر ازین %1/15زودرس و مانیزا %2/31 ،یاکلامپس

NICU در زنان بکاردار مبکتلا  یباردار یامدهایکه پ باشدیم

با گکروه شکاهدبه  سهیدر مقا کیستیک یبه سندرم تخمدان پل

(.2متفککککککاوت بککککککود )جککککککدول  یداریطککککککور معنکککککک

 
 باردار مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک در مقایسه با گروه شاهددر زنان  ایینهمتغیرهای زم .1جدول 

 گروه شاهد دارییسطح معن

    (150=n) 

 مواجههگروه 

     (150=n) 

مورد مطالعه یهاگروه  

 متغیرهای زمینه ای

501/0=P# 8/6 ± 68/28 9/6 ± 15/28 )سن )سال 

606/0=P # 2/14 ± 6/74 1/13 ± 41/75 )وزن )کیلوگرم 

303/0=P # 4/6 ± 11/161 3/5 ± 81/161 )قد )سانتی متر 

985/0=P # 9/4 ± 7/28 1/4 ± 71/28 )نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع 

 پاریتی

0001/0>P ⁋ 47 (6/35%) 85 (4/64%) ( 132نولی پار=n) 

 (n=168مولتی پار ) (7/38%) 65 (3/61%) 103

 سابقه سقط

918/0=P * 119 (1/51%) 114 (9/48%) ( 233ندارد=n) 

 (n=52یک بار ) (8/53%) 28 (2/46%) 24

 (n=11دو بار ) (5/54%) 6 (5/45%) 5

 (n=4سه بار ) (50%) 2 (50%) 2

 سابقه مول هیداتی فرم
 (n=0بله ) (0%) 0 (0%) 0 -

 (n=300خیر ) (50%) 150 (50%) 150

 سابقه حاملگی خارج رحمی
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 (n=0بله ) (0%) 0 (0%) 0 -

 (n=300خیر ) (50%) 150 (50%) 150

 مصرف متفورمین

001/0=P ⁋ 3 (3/14%) 18 (7/85%) ( 21دارد=n) 

 (n=279ندارد ) (3/47%) 132 (7/52%) 147

 نوع لقاح

371/0=P ⁋ 149 (5/50%) 146 (5/49%) خودبه( 295خود=n) 

1 (20%) 4 (80%) IVF (5=n) 

 *: آزمون کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر: ⁋، آزمون تی مستقل :#

IVF :In vitro fertilization 

 

 پیامدهای بارداری در زنان باردار مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک در مقایسه با گروه شاهد .2جدول 

 گروه شاهد دارییسطح معن

(150=n) 

 مواجههگروه 

(150=n) 

مورد مطالعه یهاگروه  

 پیامدهای بارداری

 بروز دیابت بارداری

021/0=P ⁋ 18 (3/35%) 33 (7/64%) ( 51بله=n) 

 (n=247خیر ) (6/46%) 115 (4/53%) 132

 بروز پره اکلامپسی

002/0=P ⁋ 21 (3/32%) 44 (7/67%) ( 65بله=n) 

 (n=235خیر ) (1/45%) 106 (9/54%) 129

 بروز زایمان زودرس

0001/0>P ⁋ 23 (7/24%) 70 (3/75%) د( 93ارد=n) 

 (n=205ندارد ) (38%) 78 (62%) 127

 NICUنیاز به بستری در 

015/0=P ⁋ 15 (3/33%) 30 (7/66%) ( 45دارد=n) 

 (n=253ندارد ) (6/46%) 118 (4/53%) 135

 وزن نوزاد

008/0=P * 22 (5/35%) 40 (5/64%)  2500کمتر از ( 62گرم=n) 

 (n=221گرم ) 4000-2500 (3/44%) 98 (7/55%) 123

 (n=15گرم ) 4000بیشتر از  (7/66%) 10 (3/33%) 5

 *: آزمون کای اسکوئر، : آزمون تی مستقل#، آزمون دقیق فیشر: ⁋

 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد، بروز دیابت بارداری در زنان مبتلا 

داری بیشتر از گکروه شکاهد بکود. در به طور معنی PCOSبه 

در یککین گککزارش  (2016) 0همکککاران و Xiaoایککن راسککتا، 

کردند که شانس ابتلا به دیابت بارداری در بیماران مبکتلا بکه 

PCOS بکه عکلاوه (22)نسبت به افراد سالم افزایش می یابد .

در هلنککد  (2006) و همکککاران Boomsmaنتککایج مطالعککه 

حککاکی از شککیو  بککالای دیابککت بککارداری در زنککان مبککتلا بککه 

PCOS (2014)در ایران نیز اشکرفی و همککاران . (23)است 

از خطکر بیشکتری  PCOSبیان کردند که زنان ایرانی مبتلا به 

بت به افکراد سکالم برخکوردار برای ابتلا به دیابت بارداری نس

که نتایج این سه مطالعکه بکا نتکایج مطالعکه حاضکر  (24)هستند
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مطابقککت دارد. بککه عککلاوه نتککایج مطالعککه مککرور سککیتماتیک و 

 (2015)و همککاران  Palombaمتاآنالیز انجام شکده توسکه 

ه به طور کلی شانس بروز دیابکت در ایتالیا بیانگر آن است ک

برابر بیشتر از زنان دیگر  3تا  PCOSدر زنان مبتلابه  یباردار

 و همککاران Wangهمچنین در مطالعات توسکه  .(12)است

در یکککین نتکککایج نسکککبتا   (2016)و همککککاران  Yuو  (2017)

راسکتا بکا نتکایج مطالعکه حاضکر مشابهی به دست آمکد ککه هم

نتایج مطالعکات انجکام شکده نشکان مکی دهکد  .(25 ,26)است

هفتگی، نسکبت دور  24فاکتورهایی شامل وزن گیری قبل از 

مچ به لگکن پکیش از بکارداری، مکدل هموسککککتاز ارزیککککابی 

و گلوبکولین بانکد  (HOMA-IR)مقاومکککت بکککه انسکککولین 

و هیپرانسولینیسم مؤثر بر ( SHBG) شونده به هورمون جنسی

 .(22 ,27)هسکتند PCOSبکارداری در بیمکاران  بروز دیابکت

Pan در تایوان با مطالعه بر روی بیش از  (2015) و همکاران

 PCOSنه تنها نشان دادنکد ککه  PCOSبتلا به بیمار م 7000

، بلککه شکودیباع  افزایش شانس ابتلا به دیابکت بکارداری م

و مصرف داروهای هیپوگلایسمیک پکیش از  PCOSدرمان 

. از (28)بارداری نقشی در کاهش بروز دیابت بارداری ندارد

در ایکالات  (2017) و همککاران Loطرف دیگکر در مطالعکه 

بکه دنبکال  2متحده مشخص شد که شانس ابتلا به دیابت نو  

بککه شککدت افککزایش مککی  PCOSدیابککت بککارداری ناشککی از 

راستا با نتایج مطالعه حاضر  نتایج این دو مطالعه هم .(29)یابد

و دیابککت  PCOSمککی باشککد و بیککانگر ارتبککا  بسککیار مهککم 

بارداری است؛ اما برخلاف نتکایج مطالعکه حاضکر، یزدانکی و 

بکا  یارتبکا  عکوارض بکاردار که به تعیکین (1392)همکاران 

داری اختلاف معنیپرداخته بود  کیستیکیسندرم تخمدان پل

. (17)نشکدی بین دو گروه مشکاهده رنظر بروز دیابت باردااز 

البته مطالعه ایشکان بکا حجکم نمونکه بسکیار کمتکری نسکبت بکه 

کننده اختلاف  هیمطالعه حاضر انجام شدکه ممکن است توج

یرهککای زمینککه متغ د. همچنککیندو مطالعککه باشکک نیککا جیدر نتککا

ی تیپاری، در زمان ختم باردار یسن حاملگی نظیر محدودتر

بکود ککه در  قرارگرفتکهمورد بررسی  زودرس مانیو سابقه زا

سکابقه مکول مکوارد دیگکری ) هکاآنپژوهش حاضر علاوه بر 

 و ...( نیز بررسی شد. فرم یداتیه

PCOS ایکن اسکتسنین باروری  یک اختلال شایع در زنان .

سندرم با عوارض درازمدت شامل اختلالات متابولیک مثکل 

یاقی اندروژن، افزایش شیو  سکندرم متابولیکک، فشکارخون 

دیکس  ،2 بالا، مقاومت به انسولین، افزایش شیو  دیابت تی 

هکای قلبکی و یماریبلیپیدمی، کبد یرب و افکزایش ریسکک 

الاتر و عوارض نامطلوب و سرطان آندومتر در سنین ب عروقی

این بیماری نکه تنهکا باعک  . (30)روانی اجتماعی همراه است

گردد بلکه شانس سقه را افزایش یمافزایش ریسک نازایی 

داده و ممکن است عوارض سکه ماهکه دوم و سکوم بکارداری 

شامل اختلال تست تحمکل گلکوکز، دیابکت بکارداری، فشکار 

خون، پره اکلامپسی و تولد نوزادان کویک نسکبت بکه سکن 

 .(14)را به همراه داشته باشد (SGA)بارداری 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر شیو  بیشتر پره اکلامپسی در زنان 

 و همکاران Boomsmaبود. در این رابطه،  PCOSمبتلا به 

نیککز نتککایج  در هلنککد( 2015)و همکککاران  Kosterو  (2006)

تکایج مطالعکات . به علاوه ن(23 ,31)مشابهی به دست آوردند

در  PCOSبیکانگر نقککش  (26 ,32)مکروری انجکام شکده نیکز

افزایش ریسک ابتلا به پره اکلامپسی و فشار خکون بکارداری 

 و همککاران Palomba زیاست. همچنین نتایج مطالعه متاآنال

نشان داد که شانس ابتلا بکه پکره اکلامپسکی در زنکان  (2015)

برابر افزایش می یابد که این یافتکه نیکز  PCOS 4-3مبتلا به 

بککه عککلاوه  .(12)راسککتا بککا نتککایج مطالعککه حاضککر اسککتهم

فاکتورهککایی کککه مککؤثر بککر بککروز پککره اکلامپسککی در بیمککاران 

PCOS هستند ،SHBG و هیپرانسولینیسکم و یکاقی و  نییپکا

در ارتبککا  بککا مکانیسککم . (33)اضککافه وزن مطککرح شککده انککد

اکلامپسککی، نتککایج در ایجککاد پککره  PCOSاحتمککالی نقککش 

باعک  اخکتلالات جفتکی  PCOSدهد ککه مطالعات نشان می

رککت، نابکال  نظیر کوریوآمنیونیت، فونیزیکت، ترومبکوز، انفا
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گردد که ایکن وقکایع در نهایکت ها میبودن و التهاب ویلوس

مپسی را به همکراه ممکن است فشار خون بارداری و پره اکلا

 .(31)داشته باشد

بکا ایجکاد زایمکان  PCOSنتایج مطالعه حاضکر نشکان داد ککه 

زودرس در ارتبککا  اسککت و سککن حککاملگی در زمککان خککتم 

بارداری در زنان مبتلا به این اختلال نسبت به گروه شاهد بکه 

طککور معنککی داری کمتککر اسککت. در ایککن راسککتا نتککایج مطالعککه 

McDonnell در استرالیا نیکز حکاکی از  (2017) انو همکار

بود ککه  PCOS  بیشتر زایمان زودرس در زنان مبتلا به شیو

. همچنکککین (34)بکککا نتکککایج مطالعکککه حاضکککر همخکککوانی دارد

Boomsma  نیز به نتایج مشابهی دسکت ( 2006)و همکاران

به علاوه نتایج مطالعات مروری در این زمینه نیکز  .(23)یافتند

و  (26 ,32 ,35)کننککده نتککایج مطالعککه حاضککر اسککت یککدتائ

در متاآنکالیز خککود  (2015) و همکککاران Palombaهمچنکین 

دو برابکر بیشکتر شکانس  PCOSنشان دادند که زنان مبتلا بکه 

 .(12)ابتلا به زایمان زودرس را دارند

نوزادان در بکدو تولکد در مطالعه حاضر مشخص شد که وزن 

داری در میان دو گکروه دارد و تولکد نکوزاد بکا اختلاف معنی

 شتریب PCOS وزن کم و همینطور ماکروزوم در زنان مبتلا به

نیکز  (2017) انو همککار McDonnellاست. در این رابطکه 

بکه نشکان دادنکد ککه تولکد نکوزاد بکا وزن ککم در زنکان مبکتلا 

PCOS بیشککتری دارد کککه بککا نتککایج مطالعککه حاضککر  و یشکک

و  Qinالعککه متاآنککالیز . همچنککین نتککایج مط(34)مطابقککت دارد

نیز حاکی از ارتبا  وزن نوزاد بکا ابکتلا بکه ( 2013) همکاران

PCOS (35)باشد که همسو با نتایج مطالعه حاضر استیم. 

اد ککه نکوزادان در گکروه در نهایت نتایج این مطالعه نشکان د

داری بیشککتر از گککروه بککه طککور معنککی PCOSزنککان مبککتلا بککه 

داشکتند. مشکابه بکا نتکایج  NICUنیکاز بکه بسکتری در  مواجهه

( 2006)و همکاران  Boomsmaمطالعه حاضر، نتایج مطالعه 

در  PCOSو ابکتلا بکه  NICUنیز بیکانگر ارتبکا  بسکتری در 

و  Qinو بککه عککلاوه نتککایج مطالعککه متاآنککالیز  (23)مککادر بککود

نمککود ککه بکه نظککر  یکدنیکز ایککن یافتکه را تائ (2013) همککاران

بکه علکت عکوارض  NICUشانس نیاز به بسکتری در  رسدیم

بککارداری مککرتبه بککا نککوزاد نظیککر زایمککان زودرس، افککزایش 

 .(35)یابدیم

 

 گیرییجهنت

با اثرات متابولیک خود  PCOSنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

موجب افزایش بروز دیابت بارداری، پره اکلامپسی، زایمکان 

زودرس، تولد نوزاد با وزن کم یا ماکروزوم و نیاز بیشکتر بکه 

 گردد.یم NICUبستری در 
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