
 

 

 

 مقاله پژوهشي

 هجلِ ػلوي داًشگاُ ػلَم پسشكي رفسٌجاى        

 2831جلد دٍم، شوارُ سَم ٍ چْارم تابستاى ٍ پاييس 

 

 كيستيك تحت وضعيت سيكل قاعذگي در مبتلايان سنذرم تخمذان پلي

 درمان با متفورميه 
  

*افسر طباطبايي بافقي
 2، مهذيه مجيبيان1

 
 خلاصِ 

ثبضذ وِ درهبًْبي هتؼذدي ثزاي  ويستيه هي ّبي ًبهٌظن در سٌيي ثبرٍري سٌذرم تخوذاى پلي خًَزيشييىي اس ػلل  سابقِ ٍ ّدف:

 هَرد ثزرسي لزار وِ تحت درهبى ثب هتفَرهيي ثَدًذ ايي ثيوبراىدر احز تٌظين سيىل لبػذگي  در ايي هطبلؼِ آى پيطٌْبد ضذُ است.

 . گزفتِ است

وٌٌذگبى ثِ وليٌيه سايطگبُ ثْوي اًزبم ضذُ است.  يلي ٍ اس ًَع وبرآسهبيي ثبليٌي در هزارؼِايي هطبلؼِ ثِ رٍش تحل :اّ هَاد ٍ رٍش

 گزم هيلي 1500تحت درهبى ثب  81تب ضْزيَر  80ويستيه اس فزٍرديي  ثيوبر هجتلا ثِ سٌذرم تخوذاى پلي 120در ايي ثزرسي 

 . ينًوَدثزرسي را  ٍضؼيت لبػذگي آًْب ٍ هتفَرهيي رٍساًِ لزار دادين

سي تأحيزي ًذاضت ٍلي  وِ هتغيز% ثيوبراى لبػذگي هٌظن پيذا وزدًذ. 7/66% ٍ ثؼذ اس ضص هبُ 3/13ثؼذ اس دٍ هبُ درهبى   ::ّا يافتِ

BMI  هؤحز ثَد. هيبًگييBMI ضوٌبً ػَارؼ دارٍ ًيش ثزرسي ضذ وِ حبلت تَْع  ،در افزادي وِ لبػذگي هٌظن پيذا وزدًذ ثيطتز ثَد

 % گشارش ضذ. 3/13اسْبل ٍ % 7/16ي ثي اضتْبي ،7/16%

تَاًذ ثبػج هٌظن ضذى لبػذگي در ثسيبري اس ثيوبراى هجتلا ثِ سٌذرم تخوذاى ث وِ هتفَرهيي  رسذ ثِ ًظز هي :گيري ًتيجِ

 ويستيه گزدد.  پلي

 هتفَرهيي ،ويستيه سٌذرم تخوذاى پلي سيىل لبػذگي، ّاي كليدي: ٍاشُ

                                                           

 شهيذ صذوقي يزد)نويسنذه مسئول( استبديبر بخش زنبن دانشگبه علوم پزشكي -*1

 استبديبر بخش زنبن دانشگبه علوم پزشكي شهيذ صذوقي يزد -2
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 قدهِ ه

يبر ضبيؼي است وِ ثب گذاري هطىل ثس ػذم تخوه

تظبّزات ثبليٌي گًَبگَى اس رولِ آهٌَرُ، لبػذگي ًبهٌظن ٍ 

گذاري  ّوزاُ است. ًتبيذ رذي ػذم تخوه 1ّيزسَتيسن

هشهي ًبثبرٍري، افشايص خطز سزطبى آًذٍهتز ٍ احتوبل 

اي در هَرد ًمص  سزطبى پستبى هي ثبضذ. درن تبسُ

َرد احز ثبليٌي در ايي ثيوبري ٍ ًيش در ه 2ّيپزاًسَليٌويب

در ايزبد خطز ثيوبري  3ّيپزاًسَليٌويب ٍ ّيپزآًذرٍصًيسن

 .>12=ػزٍلي ٍ ديبثت ضيزيي ثَرَد آهذُ است  –للجي 

اٍليي ثبر وِ  4  (PCOS)ويستيه  سٌذرم تخوذاى پلي

تَسط اضتيي ٍ لَتيبل تَغيف ضذ ثب چْبر  1935در سبل 

تيسن ٍ چبلي ٍ آهٌَرُ، ًبثبرٍري، ّيزسَ 5ػلاهت اٍليگَهٌَرُ

هطخع هي ضَد. ثز اسبس يه تؼزيف رذيذ هؼيبرّبي 

گذاري هشهي  تطخيػي ضبهل ّيپزآًذرٍصًيسن ٍ ػذم تخوه

 .>19=ثبضذ  هي

تزيي اختلال  ويستيه ضبيغ سٌذرم تخوذاى پلي

تزيي ػلت ًبسائي ًبضي  آًذٍوزيي در سٌيي ثبرٍري است ٍ ضبيغ

تطىيل  % ػلل ّيزسَتيسن را73گذاري ٍ  اس ػذم تخوه

ٌَّس ًبضٌبختِ است. هطىل  POCSاتيَلَصي  .>9=دّذ  هي

ويستيه افشايص تزضح آًذرٍصى اس تظبّزات حبثت  تخوذاى پلي

رسذ فَليىَلَصًشيس ٍ  ًظز هي ايي سٌذرم است. ثِ

يس غيزطجيؼي اس ػلل اغلي ثزٍس ثيوبري ثبضذ. شاستزٍئيذٍصً

تظبّزات  ّيپزاًسَليٌويب ٍ همبٍهت ثِ اًسَليي اس ثبرستزيي

ػلل صًتيه در ثزٍس  .>9=ثبضذ  هي PCOSثيوبراى داراي 

PCOS  ًمص ثِ سشايي دارد ٍ احتوبلاً ثػَرت غفت اتَسٍهبل

دّذ وِ  رسذ. ٍلي هطبلؼبت اخيز ًطبى هي غبلت ثِ ارث هي

 .>16=دخبلت دارد  PCOSثيص اس يه صى در اتيَلَصي 

 ّيپزآًذرٍصًيسن )آوٌِ، ّيزسَتيسن ٍ ،ن چبلييػلا

% ٍ 3/70% ، 4/38اختلال سيىل لبػذگي ثِ تزتيت  ،آلَپسي(

 ضَد. % در ثيوبراى ديذُ هي2/66

ّبي سًََگزافي دال ثز تخوذاى  تطخيع ثيوبري ثب ٍرَد يبفتِ

ن وليٌيىي ثيوبري يويستيه ٍ يه يب تؼذادي اس ػلا پلي

                                                           

1- Hirsotism 
2- Hyperinsulinemia 
3- Hyperandrogenism 
4- Poly Cystic Ovarian Syndrom 
5- Oligomenorrhea 

ثبضذ ٍ يب اختلالات آًذٍوزيي ثِ غَرت افشايص غلظت  هي

 .>2=زٍى ٍرَد داضتِ ثبضذ ٍ تستَست LHسزهي 

تخوذاى  ،در ايي سٌذرم هٌطأ اغلي تَليذ آًذرٍصى

ويستيه است. همبٍهت ثِ اًسَليي در فيشيَپبتَلَصي  پلي

POCS  هْن است. اًسَليي ثبػج تزضح آًذرٍصى اس تخوذاى

6ضَد. در سبلْبي اخيز سٌذرم آوبًتَسيس ًيگزوبًس هي
 

(HAIR-AN در ثيوبراى )PCO است. ايي ضزح دادُ ضذ ُ

در سًبى  ٍضذُ ثيبى سًبى ثب ّيپزآًذرٍصًوي  %1-%3سٌذرم در 

در همبيسِ ثب گزٍُ  PCOSتز است. سًبى  ضبيغ POCSچبق 

 ٍسى دچبر ّيپزآًسَليٌويبي ثيطتز ّستٌذ   وٌتزل ٍ ّن

هْبر اًسَليي ثبػج وبّص تَليذ آًذرٍصى تخوذاى >. 8،11=

در سطح اًسَليي  وِ هْبر آًذرٍصى تغييزي ضَد در حبلي هي

همبٍهت ثِ اًسَليي ثيطتز در  >.11،4،1=وٌذ  خَى ايزبد ًوي

ضَد در غَرتيىِ در  ثب لبػذگي ًبهٌظن ديذُ هي PCOثيوبراى 

 ضَد  ثب لبػذگي هٌظن ووتز ديذُ هي PCOثيوبراى 

در سًبى  IIدر يه هطبلؼِ هيشاى ضيَع ديبثت ًَع >. 10=

PCOS 45 %-39 5=% گشارش ضذُ است.< 

ّبي هتؼذدي تبوٌَى ثزاي ايي سٌذرم پيطٌْبد  درهبى 

ضَد هبًٌذ  ّبي تخوذاى هي ضذُ وِ ثبػج هْبر آًذرٍصى

ٍ لزغْبي ضذثبرداري  GnRHّبي  پزٍصستزٍى، آگًَيست

ٍلي اهزٍسُ هؼتمذًذ وِ ثب وبّص اًسَليي هخػَغبً در  .هحذٍد

ّبي تخوذاى را وبّص داد ٍ  تَاى آًذرٍصى ثيوبراى چبق هي

ن ثيوبري ٍ ػَارؼ دراس هذت هخل ًبسايي ٍ يثْجَدي ػلا ثبػج

افشايص وبًسز آًذٍهتز رحن ضذ. در ضوي ثب وبّص اًسَليي 

يبثذ يىي اس ايي  ثيوبري ديبثت ٍ للجي ػزٍلي ًيش وبّص هي

 ضَد هتفَرهيي است.  دارٍّب وِ ثيطتز استفبدُ هي

غَرت ِ ثبضذ وِ احز آى ث گَآًيذ هي هتفَرهيي يه ثي

 ثبضذ گلَوًَئَصًس ٍ ثْجَدي حسبسيت ثِ اًسَليي هيوبّص 

ثِ هيشاى  گزم، هيلي500ّبي  لزظ ِ ضىل. ايي دارٍ ث>5=

ضَد. هتفَرهيي ثِ خَثي  استفبدُ هي گزم رٍساًِ هيلي 1500

وِ لٌذ طجيؼي دارًذ دچبر  ضَد ٍ در ثيوبراًي تحول هي

ضًَذ. ػَارؼ آى ضبهل تَْع، اسْبل، هشُ  ّيپَگليسوي ًوي

 شي در دّبى ٍ وبّص ٍسى گشارش ضذُ است.فل

ٍ ثيطتز در  لاوٌيه ثِ ػٌَاى ػبرضِ خطزًبن، ًبدر ثَد. اسيذٍس

                                                           

6- Acanthosis nigricans 
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وِ ًبرسبيي وليِ ٍ ًبرسبيي احتمبًي للت ٍ سپسيس  ثيوبراًي

 >.12=ضَد  دارًذ ديذُ هي

 PCOثب تَرِ ثِ ػَارؼ دراسهذت ّيپزاًسَليٌويب در ثيوبراى 

تحت درهبى ثب  ب لبػذگي ًبهٌظنث PCOثز آى ضذين تب ثيوبراى 

سيزا ايي دارٍ در همبيسِ ثب درهبًْبي  بئين.ثزرسي ًو ايي دارٍ

اس  PCOن يلجلي ػَارؼ ووتزي دارد ٍ ػلاٍُ ثز درهبى ػلا

 وٌذ.  ػَارؼ ّيپزاًسَليٌويب ًيش رلَگيزي هي

 

 ّا هَاد ٍ رٍش

ايي هطبلؼِ اس ًَع تحليلي ٍ ثِ رٍش وبرآسهبيي ثبليٌي 

ػلت ِ وِ ث ًفز اس سًبًي 120ُ است. ثزرسي ثز رٍي اًزبم ضذ

اًذ  لبػذگي ًبهٌظن ثِ وليٌيه ثيوبرستبى ثْوي هزارؼِ وزدُ

 ،ن ّيپزآًذرٍصًيوي هخل آوٌِياًزبم ضذ. ثيوبراى داراي ػلا

در ًوبي  وِ ّيزسَتيسن، اختلال لبػذگي ٍ ريشش هَ داضتٌذ 

حبٍي  ّب ثشرگتز اس ًزهبل ٍ ّبي آى تخوذاى ،سًََگزافي

 وَچه ٍ هتؼذد ثَد.  ّبي ويست

 ،ّبي آسهبيطگبّي ثيوبري تيزٍئيذ، ّيپَفيش ثب اًزبم تست

وَضيٌگ ٍ آدرًبل در آًْب رد ضذ. ايي ثيوبراى سبثمِ ثيوبري 

خبغي ًذاضتِ ٍ تحت درهبى خبغي لزار ًگزفتِ در ضوي 

چَى ثؼضي اس ثيوبراى اسدٍاد ًىزدُ ثَدًذ ٍضؼيت ًبثبرٍري در 

سي ًگزديذ. پس اس ضٌبسبيي ثيوبراى اس طزيك آًْب ثزر

چگًَگي اًزبم طزح ثزاي آًْب تَضيح دادُ  ،گيزي آسبى ًوًَِ

ضذ، اطلاػبت لاسم اس طزيك هػبحجِ، هؼبيٌِ، سًََگزافي ٍ 

آٍري گزديذ. ثِ ثيوبراى  ٍ در پزسطٌبهِ روغ گزفتِآسهبيص 

1500 mg  دٍس هؤحز ثزاي وبّص اًسَليي( رٍساًِ هتفَرهيي(

تزَيش ضذ ٍضؼيت لبػذگي ٍ ػَارؼ ثيوبري در پبيبى ّز هبُ 

فزاٍاًي ثب  حهبُ رذاٍل تَضي 6ثزرسي گزديذ. پس اس پبيبى 

آهبري هزذٍر وبي ٍ آًبليش ٍاريبًس ّبي  استفبدُ اس آسهَى

 تحليل گزديذ.

 

 ًتايج

  % اليگَهٌَرُ،3/83ثيوبر هجتلا ثِ اختلال لبػذگي  120اس 

( در 1هٌَرُ داضتٌذ )رذٍل ضوبرُ  ي% پل10% آهٌَرُ ٍ 7/6

هَرد تٌظين سيىلْبي لبػذگي پس اس يه هبُ ّيچ هَرد 

% لبػذگي 7/66هبُ  5لبػذگي هٌظن هطبّذُ ًطذ ٍلي پس اس

 .(2هٌظن داضتٌذ. ًتبيذ هبُ پٌزن ٍ ضطن هطبثِ ثَد. )رذٍل 
 

 از درهاى: تَزيغ فراٍاًي اًَاع اختلال قاػدگي در جاهؼِ هَرد بررسي قبل 2جدٍل  

 

 درغذ تؼذاد ٍضؼيت لبػذگي

 3/83 100 اٍليگَهٌَرُ 

 7/6 8 آهٌَرُ 

 10 12 پلي هٌَرُ 

 100 120 روغ
 

 هاُ درهاى با هتفَرهيي 6فراٍاًي قاػدگي هٌظن پس از  : تَزيغ1جدٍل 

 

ٍضؼيت                              

 لبػذگي 

 هبى درهذت 

 ًبهٌظن هٌظن

 رغذ د تؼذاد درغذ تؼذاد

 100 120 0 0 لجل اس درهبى

 100 120 0 0 يه هبُ پس اس درهبى

 7/86 104 3/13 16 دٍ هبُ پس اس درهبى

 1/62 76 9/37 44 سِ هبُ پس اس درهبى

 40 48 60 72 چْبر هبُ پس اس درهبى

 3/33 40 7/66 80 پٌذ هبُ پس اس درهبى

 3/33 40 7/66 80 ضص هبُ پس اس درهبى 
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سبل ثَدًذ وِ  14-20% گزٍُ سٌي 50بلؼِ در ايي هط

 سبل وِ 21-34% پبسخ درهبًي هخجت داضتٌذ ٍ ثميِ 80

 دار ًجَدُ است  تفبٍت هؼٌي وِ % پبسخ هخجت دادًذ5/53 

(121/0p=).  هيبًگييBMI وِ  ًيش ثزرسي ضذ وِ در افزادي

BMI ( 03/0ثيطتزي داضتٌذ پبسخ ثِ درهبى ثيطتز ثَدp= )

 (.3)رذٍل ضوبرُ  تدار ثَدُ اس يتفبٍت هؼٌوِ ايي 

 

 BMI: تَزيغ فراٍاًي ًتيجِ درهاى اختلال قاػدگي بر حسب 8جدٍل 

 

 BMI SDهيبًگيي  تؼذاد پبسخ ثِ درهبى

 3806/4 9591/27 80 ثلِ

 7632/4 9692/26 40 خيز

 8242/4 6291/26 120 روغ

    03/0;p 

 

%، 3/13ػَارؼ ربًجي هتفَرهيي ػجبرت ثَدُ است: اسْبل 

%، الجتِ ػَارؼ آًمذر 7/16اضتْبيي  %، ثي7/16حبلت تَْع 

ضذيذ ًجَد وِ هٌزز ثِ ػذم اداهِ هػزف دارٍ گزدد ٍ ػَارؼ 

در  رشئي ثب هػزف دارٍ ثب ٍػذُ غذايي ثزطزف گزديذ

 ّب ّيچ ػبرضِ ربًجي هطبّذُ ًطذ. درغذ ًو3/53ًَِ

 

 بحث 

ذاى همبٍهت ثِ اًسَليي در فيشيَپبتَلَصي سٌذرم تخو

ويستيه اّويت دارد. ّيپزاًسَليٌويب ثب دٍ احز ثبػج  پلي

 ضَد.  افشايص آًذرٍصى هي

 افشايص تَليذ اًذرٍصى در تخوذاى -1

 >5=در ًتيزِ افشايص تستَستزٍى آساد  SHBGوبّص  -2

 هبُ هػزف دارٍ  5% اس ثيوبراى ثؼذ اس 7/66در هطبلؼِ هب 

ضذًذ. اٍليي  رٍساًِ( داراي لبػذگي هٌظن گزم هيلي1500)

اًزبم ضذ ثيوبراى ثب  1وبٍروزس تَسط 1994هطبلؼِ در سبل 

درهبى  ّفتِ 8هتفَرهيي رٍساًِ ثزاي هذت  گزم هيلي1500

 3ضذًذ سطح سزهي اًسَليي ثِ تستَستزٍى وبّص يبفت ٍ 

 >.17=ًفز حبهلِ ضذًذ 

ًفز  32اًزبم ضذ  2000در هطبلؼِ ديگزي وِ در سبل 

هبُ  6هتفَرهيي رٍساًِ ثزاي هذت  گزم هيلي1500تحت درهبى 

 ّبي لبػذگي آًْب هٌظن ضذ طَر ٍاضح سيىلِ لزار گزفتٌذ ث

=13.< 

                                                           

1- Coworkers 

ثيوبر در  20ثز رٍي  1998در هطبلؼِ ديگزي وِ در سبل 

هبُ  4-6اًزبم ضذ ثيوبراى ثزاي هذت  2دٍلَ هزوش پشضىي

 4% آًْب ثؼذ اس 8/68دريبفت وزدًذ وِ  گزم هيلي1500رٍساًِ 

گي هٌظن پيذا وزدًذ، رَاة ثِ درهبى در خبًوْبي هبُ لبػذ

ًيش  در هطبلؼِ هب وِ ايي ًتيزِ >14=چبق ثْتز ثَدُ است 

اًزبم ضذ پس  2002در هطبلؼِ ديگزي وِ در سبل  حبثت ضذ.

% 58هتفَرهيي فمط  گزم هيلي1000هبُ ثب درهبى رٍساًِ  6اس 

در  >.18=ثْجَد ٍاضحي در سيىل لبػذگي آًْب هطبّذُ ضذ 

چٌذ هطبلؼِ هختلف استفبدُ اس هتفَرهيي ثبػج ثْجَد 

 ضذ PCOگذاري ٍ وبّص اًذرٍصى در ثيوبراى  تخوه

ثبلاتزي  BMIوِ  در هطبلؼِ هب ثيوبراًي >.6،7،13،14،15= 

داضتٌذ ثِ درهبى پبسخ ثْتزي دادًذ ايي هَضَع ثيبًگز ايي 

هسئلِ است ّيپزاًسَليٌويب ٍ همبٍهت ثِ اًسَليي در ثيوبراى 

در داًطگبُ  2001در سبل وِ  اي چبق ثيطتز است. در هطبلؼِ

 PCOSسى چبق هجتلا ثِ  50جَل اًزبم ضذ ًاستب

هبُ تحت  12رٍساًِ هتفَرهيي ثزاي هذت  گزم هيلي1500

درهبى  ،% ثيوبراى60درهبى لزار گزفتٌذ وِ ثؼذ اس ايي هذت 

 >.3=آًْب وبّص يبفت  BMIضذُ ٍ 

تبيذ ثذست آهذُ در ايي ثزرسي ٍ ثب تَرِ ثِ ًرسذ  ثِ ًظز هي

تَاًذ ثبػج ثْجَدي ٍضؼيت ث هتفَرهيي  ،تحميمبت سبيز هزاوش

ضَد.  PCOSگذاري در ثيوبراى چبق  لبػذگي ٍ ايزبد تخوه

هشيت ايي دارٍ ًسجت ثِ سبيز دارٍّب ايي است وِ هتفَرهيي 

                                                           

2- Dulu 
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يه دارٍي ضذ ديبثت است وِ ػلاٍُ ثز وبّص آًذرٍصًْب 

تَاًذ فزد هستؼذ را اس  وٌذ ٍ هي ش ون هياًسَليي سزم را ًي

ػزٍلي ٍ فطبر خَى هػَى  -ّبي ديبثت، للجي  اثتلا ثِ ثيوبري

 ًوبيذ.
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Background : One of the causes of AUB in women is Polycystic Ovarian Syndrome 

(PCOS). This study was undertaken to evaluate the effectivenes of metformin therapy for 

the treatment of menstrual disturbances in PCOS. 

Materials and Methods :This clinical trail study was carried out on 120 women with 

PCOS in Bahman clinic in 1380-1381. The patients received metformin 1500 mg daily for 6 

months and their menstrual pattern was assessed monthly.  

Results: 16 out of 120 women (13.3% ) had regular menses after 2 months and 80 women 

(66.7%) had regular menstration after 6 months. Age of women did not effect the treatment, 

but BMI was effective, whereas the mean of BMI in treated patients were more. The side 

effects of metformin were nausea (16.7% ), Anorexia (16.7%) and diarrhea (13.3%)  

Conclusion : We conclude that menstural disturbances in women with PCOS were 

improved by administration of metformin . 
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