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ترجمه: �كتر نعمت �له �هنگر
گر&
 فا�ماكولوژ� ��نشكد
 پزشكى، ��نشگا
 علو� پزشكى شهيد بهشتى

سند�&� تخمد�2 پلى كيستيك يا به طو� �ختصا� 
PCOS، يك �ختلا� تو�� متابوليك & توليد مثلى 

�ست كه با �فز�يش سطو> ;ند�&ژ2 & بى نظمى ها� 
�ست. مقا&مت به �نسولين & چاقى  
�قاعدگى همر
هستند.  سند�&�  �ين  با��  مشخصه ها�   �� نيز 
�ند&كريني   Dختلالا� شايع ترين   �� يكى   ،PCOS

 �� Gصد خانم ها�حد&� 10 ـ 4 � ،
�� �نا2 بو�
بيما�G مبتلا هستند. عد�  �ين  به   G�&�با سنين 
�لايل   �� يكى   ،PCOS با  مرتبط   G��تخمك گذ
نا��يى �ست؛ با &جو� �ين، نگر�نى ها� مربوQ به 

�ست. PCOS متعد� Dمشكلا ��با�&�G يكى 
عبا�تند   PCOS به  �بتلا   Dمد طولانى  عو�قب 
�ند&متر،  سرطا2  يا   Gهيپرپلا� خطر  �فز�يش   :��
سند�&� متابوليك، �يابت نوII X & ;پنه به هنگا� 

�لذكر &  Yفو Dحتما� بر&� مشكلا�خو�Z به �ليل 
�هميت ;2 ها، تشخيص صحيح & ��ما2 �شخا] 

مبتلا به PCOS ضر&�G به نظر مي �سد.

  پاتوفيزيولوژ�
 PCOS به  �بتلا  پاتوفيزيولوژيك  �صلى  عامل 
�ين سند�&�  Gكليد �ست. مشخصه ها�ناشناخته 
عبا�تند ��: تغيير ترشح گنا�تر&پين، هيپر;ند�&ژنيسم  
 ،PCOS مبتلا به Gنسولين. خانم ها�& مقا&مت به 
ضربانى   Gسا����;  Dفعا� �فز�يش  يك   G����
هو�موLH 2 هستند. هنو� مشخص نيست كه �ين 
 Gسا����فز�يش ;���سا�LH G، ناشى �� نقص �� ;�
 ���ست يا ناشى  aهيپوتالامو �� GnRH ضربانى
 �چر خو2؛   bگر�  �� پر&ژستر&2  پايين  مقا�ير 
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سبب  �ست  ممكن  پر&ژستر&2  پايين  مقا�ير  كه 
 ���فز�يش ترشح ضربانى GnRH شو�. صرf نظر 
 GnRH ضربانى Gسا����فز�يش ;� ،Gسا���منبع ;�
موجب توليد بيشتر LH نسبت به FSH شد، مقا�ير 
�� گر�LH b بالاترG حاصل خو�هد شد. مقا�ير 
�فز�يش يافته LH سبب �فز�يش توليد ;ند�&ژنها به 
&سيله سلولهاTheca G تخمد�2 مي شو�. تركيب 
;ند�&ژ2 بالا & FSH ناكافى ممكن �ست منجر به 
عد� تخمك گذ��G شو�. �مانى كه �&&لاسيو2 به 
 2�مدD طولانى �h ندهد، ممكن �ست سبب تخمد

پلى كيستيك شو�.
مرتبط   D�تغيير  & هيپر;ند�&ژنيسم  بر   
علا&
يك  نيز  �نسولين  به  مقا&مت  گنا�&تر&پين ها،  با 
مشخصه برجسته PCOS مى باشد. هيپر�نسولينمى 
با  قوياً   ،PCOS  �� �نسولين  به  مقا&مت   �� ناشى 
 ،2��ست. �� تخمد Qتبا���فز�يش سطو> ;ند�&ژ2 �� 
 ��نسولين به طو� سينرژيك با LH، توليد ;ند�&ژ2 �
تحريك مي كند. �نسولين هم چنين سطو> سرمى 
 Gستر&ييد� Gمو2 ها�به هو 
گلوبولين متصل شوند
جنسى (SHBG) كه مسؤ&� �تصا� به تستوستر&2 
بنابر�ين،  نيز كاهش مى �هد.   �� �ست  �� پلاسما 
فعا�   D��ثر مسؤ&�  كه  تستوستر&2   ���; سطو> 

بيولوژيك ;2 �ست، �فز�يش مى يابد.

  علايم � شو�هد بالينى
بيوشيميايى  علايم   �� &سيعى  طيف  با   PCOS

نظمى ها�  بى   ،Gكليد  ���مو مي شو�.  مشخص 
قاعدگى & �فز�يش ;ند�&ژ2 هستند.

بى نظمى ها� قاعدگى مانند كاهش �&&لاسيو2 

با�   9  �� (كمتر   
�ليگومنو� شكل  به   ،2; عد�  يا 
قاعدگى �� سا�) يا ;منو�
 (عد� قاعدگى) تظاهر 
كمتر  �ست  ممكن  قاعدگى   X&شر سن  مي كند. 
پى   �� معمولاً   
�ليگومنو�  & باشد  يا طبيعى   
شد
به   
شوند منجر   G��تخمك گذ عد�  بو�.  خو�هد 
 ،G�&�نابا  & طبيعى  غير  �حمى  خونريزG ها� 
 PCOS به  مبتلا   Gخانم ها مر�جعه  �صلى  �ليل 
 Gخونريز & 
;منو� �ست.  پزشكى   Dمعاينا جهت 
�حمى غير طبيعى به ترتيب �� 50 & 30 ��صد 
مو��� مشاهد
 مي شوند. نشانه ها� بالينى �فز�يش 
 Gمو bيز�هيرسوتيسم، ;كنه &  :��;ند�&ژ2 عبا�تند 
 ��سر با �لگو� مر��نه. هيرسوتيسم كه �� 70 ��صد 
 Gحى بالا��فر�� مبتلا به PCOS �يد
 مي شو�، �� نو
لب فوقانى، چانه، سينه & نو�حى پايين شكم شايع 
�ست. بيما��2 ممكن �ست �� نظر ;�مايشگاهى نيز 

سطو> �فز�يش يافته تستوستر&2 ��شته باشند.
 aتما �ليل  به   ،PCOS به  مبتلا  خانم ها� 
 �� 
سطو> بالاG ;ند�&ژ2 با �ند&متر به طو� فز�يند
�� معرs خطر سرطا2 ;ند&متر هستند. �ين �مر 
� با � Gنظر هيپرپلا� ��بر�سى ها� مد�&� ;ند&متر 
�&لتر�سوند، بيوپسى يا هيستر&سكپى طلب مي كند. 
علا&
 بر �ين، خانم هاG مبتلا به �ين سند�&� نيا� 
��ند. چر� كه �� � Dمد��به مر�قبت ها� پزشكى ��
�ختلالاD مزمن متابوليك  �� G�بتلا به شما� sمعر

��ند.� ��& قلبى ـ عر&قى قر
مقا&مت به �نسولين، هيپر�نسولينمى، �يس ليپيدمى 
هستند.   PCOS متابوليك   s��عو  �� چاقى   &
مكانيسم �قيق مقا&مت به �نسولين كاملاً شناخته 
 &  Dunaif توسط  كه   ��مطالعه  �ست.   
نشد

سند�&� تخمد�2 پلي كيستيك
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�ست كه 50 ��صد  
���نجا� شد
، نشا2 � 2�همكا�
 & �نسولين  به  مقا&مت   PCOS به  مبتلا   2�بيما�
متعاقب ;2 هيپر�نسولينمى ���ند كه ناشى �� چاقى 
نيست. مطالعاD طولانى مدD نيز ;شكا� ساخته �ند 
كه خانم هاG مبتلا به PCOS، 7 ـ 3 بر�بر بيشتر �� 

��ند.� ���بتلا به �يابت نوII X قر sمعر

  تشخيص
 Gسا� 1935 ميلا� �� �لين با&� G�PCOS بر

 Dشا���� گز G��توسط Leventhal & Stein �� تعد
 Qتبا��مو��G توصيف شد. �ين تحقيق، نخستين 
 &  
;منو� پلى كيستيك،   2�تخمد &جو�  ميا2 
 ،Gميلا�  1935 سا�   �� بو�.  هيپر;ند�&ژنيسم 

 تغيير كر�
 & مو�� تناقض ��توصيف PCOS همو
�ست. �� سا� 2003 ميلا�G يك كنسرسيو�  
بو�
 PCOS ���بين �لمللى، &يژگى هاG تشخيص �ستاند
 PCOS  ����ستاند �ين   aسا�بر كر�ند.  تعريف   ��

 مي شو� كه حد�قل �& مو�� ���ماني تشخيص �
كاهش  باشد:  �شته � &جو�  مشخصه  سه  �ين   ��
 aسا�بر هيپر;ند�&ژنيسم   ،2; عد�  يا  �&&لاسيو2 
شو�هد بالينى يا بيوشيميايى & تشخيص سونوگر�فى 
�G علايم ��� Dختلالا�تخمد�2 پلى كيستيك. ساير 
 Gها�&� كوشينگ، تومو�بالينى مشابه مانند سند
مترشحه ;ند�&ژ2 & هيپرپلا�G ما�����G ;��نا�، 
مي بايستى قبل �� تشخيص PCOS �� نظر گرفته 

& بر�سى شوند.

  �(ما'
 PCOS 2ما�جهت � Gمانى متعد��� Dخلا�مد

 Gما2 ها�حى & ���� جمله تغيير سبك �ندگى، جر
��&يى �� �سترa هستند. �هد�f ��مانى شامل �
 &  G�&�با برگر��ند2  علايم،  �صلا>   & تعديل 
 Dمد  ���� عو�قب   &  Dمشكلا  ��  Gپيشگير
بر�سى  ��مانى   D�تمهيد ;غا�   �� پيش  مى باشند. 
 
&ضعيت بيما� �� نظر تصميم به با����G �� ;يند
 Zنتخا��ست، �ير� عاملى مهم ��  G�&نز�يك ضر

��ما2 خو�هد بو�.
  مد�خلا+ غير��(�يى

تغيير سبك �ندگى به منظو� پيشگيرG & تعويق 
عو�قب ناشى �� PCOS، حياتى بو�
 بايد �� تمامى 
خانم هاG مبتلا به PCOS كه �فز�يش &�2 ���ند 
 �&��نتخاZ ها�  �� b��& & يى�;غا� شو�. �ژيم غذ
 2�جهت برگشت با�&�G & تعديل علايم �� بيما�
چاY هستند. كا�;�مايى ها� بالينى پيشنها� مى كنند 
چربى ها�   yند� مقا�ير   G&حا غذ�يى  �ژيم  كه 
�ندكس  با   D�كربوهيد�  & بالا  فيبر   ،
شد  Xشبا�
گليسميك پايين ��جح �ست. مطالعه �� كه توسط 
�نجا� شد
، به  2�Huber – Buchholz & همكا�

 28 �� b��& & يى�بر�سى �ثر�D 6 ما
 �ژيم غذ
خانم چاY مبتلا به PCOS، �� جهت با���� شد2 

& تنظيم سيكل قاعدگى پر��خته �ست.
�ندكس حساسيت به �نسولين 71 ��صد بهبو� 
ناشتا 33 ��صد كـاهش  �نسولين  يـافت، سطو> 
يـافت & ميـز�LH 2 39 ��صـد كاهش پيد� كر�. 
�� ميا2 15 خانم شركت كنند
 �� مطالعه كه عد� 
�شتند، 9 نفر تخمك گذ��G منظم � G��تخمك گذ
 D�خويش �� با�يافته & 2 نفر با���� شدند. �گر تغيير
سبك �ندگى سبب حصو� �هد�f ��مانى نشو�، 
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�� عو�مـل ���&يى  
ممكن �سـت نيـا� به �ستفـا�
باشد.

 fحذ �يشى �;  D�تمهيد با  غالباً  هيرسوتيسم 
 Dتركيبا �لكتر&ليز،  ليز�،  مي شو�.  كنتر�  مو، 

�ين قبيل هستند. ��بى �نگ كنند
، مو� & ... 
�لقاء  G��&b ��مانى �يگرG كه ممكن �ست بر
لاپا�&سكوپى  جر�حى   ،�&� كا�  به   G��تخمك گذ
�ست. �گرچه �� سا� 1990 & با عرضه ���&يى كه 
 ���ثر بخشى يكسا2 & معا�� با جر�حى برخو�� ��

�� ;2 كاهش يافته �ست. 
�ست، �ستفا�
  ضدبا(��(� ها� خو(�كى

باشد،   Zمطلو  G��با��  ��  Gپيشگير كه  �مانى 
موثر�   Zنتخا� خو��كى   G��ضدبا�� قر] ها� 
بر�G كنتر� بى نظمى ها� قاعدگى & نيز ;ند�&ژ2 
 LH ها ترشح&��بالا هستند. جزء �ستر&ژ2 �ين �
� سركوZ كر�
، سبب كاهش توليد ;ند�&ژ2 �� �
 SHBG ستر&ژ2 هم چنين سنتز�تخمد�2 مي شو�. 
 �� ��
، سبب كاهش تستوستر&2 ;����فز�يش � ��
�ثر�D به بهبو� ;كنه  �ين  گر�b مي شو�. هر �& 
كمك   PCOS  ��  
شد  
مشاهد هيرسوتيسم   &
مي كنند. جزء پر&ژستر&2 هم �ند&متر �� �� مقابل 
مي كند.  محافظت  سرطا2  يافته  �فز�يش  خطر 
بنابر�ين، علا&
 بر فر�هم نمو�2 خونريزG ماهيانه 
 Gها G���� ضدبا�� 
& تنظيم سيكل قاعدگى، �ستفا�
 �� ;ند&متر  سرطا2   &  Gهيپرپلا� خطر  خو��كى، 
تحمل  به  قا��  كه  خانم هايى  مى �هد.  كاهش 
نيستند،  تركيبى  خو��كى   G��ضدبا�� قر] ها� 
مي تو�نند با مصرf متنا&Z يك پر&ژستين مانند 
تنظيم   fهد  &� هر  به  پر&ژستر&2  مد�&كسى 

�نـد&متر بـرسند. ��قـاعدگى & محـافظـت 
به هنگا� �نتخاZ يك قر] ضدبا����G خو��كى 
با  ��&هايى �  �� بايد   ،PCOS بيما�   G�بر تركيبى 
محتو�G پر&ژستر&2 كه خاصيت ;ند�&ژني �ندكى 
��ند �ستفا�
 شو� تا �� تقويت �ثر�D ;ند�&ژ2 �� �
بد2 جلوگيرG شو�. �� �ين �مينه، پر&ژستين هايى 
��&ژستر�  مانند  ;ند�&ژ2  فعاليت  حد�قل  با 
��&سپيرنو2،  هستند.  �جح  � نو�ژستيميت  يا 
جديدترين پر&ژستين هم �ثر ;نتي ;ند�&ژنى & هم �ثر 
 D��&ليه، �ثر Dمطالعا .���;نتي مينر�لوكو�تيكوييد� �
سو�مند ��&سپيرنو2 �� بر ;كنه & هيرسوتيسم �� 
 ،Xمجمو �ند. ��بيما��2 مبتلا به PCOS ;شكا� ساخته 
�� قر] ها� ضدبا����G خو��كى تركيبى  
�ستفا�
كه محتوG پر&ژستين ها� با خاصيت ;ند�&ژني بالا 
 2�مانند لو&نو�ژستر� & نو�ژستر� هستند، �� بيما�
مبتلا به PCOS توصيه نمي شو�. نگر�نى موجو� �� 
�� قر] ها� ضدبا����G خو��كى ��  
مو�� �ستفا�
PCOS تو�نايى �يجا� �ثر�D نامطلوZ بر مقا&مت 

به �نسولين �ست. قر] ها� ضدبا����G خو��كى 
حا&G پر&ژستين هايى با �ثر ;ند�&ژنيك بيشتر سبب 
�فز�يش مقا&مت به �نسولين مي شوند. شو�هد مرتبط 
با �ثر پر&ژستين هايي با خاصيت ;ند�&ژنيك كمتر بر 

پر&فايل �نسولين ضد & نقيض هستند.
  كلوميفن

��ند، نخستين � G���� بيما��نى كه تصميم به با��
�هكا� توصيه شد
 كاهش &�2 �ست. �� بيما��نى �
كه كاهش &�2 سبب با�گشت & تنظيم سيكل ها� 
��ما2   ،D�سيتر كلوميفن  نشو�،   ���تخمك گذ
 G��تخمك گذ �لقاء   G�بر ��جح  فا�ماكولوژيك 

سند�&� تخمد�2 پلي كيستيك

26 / پي �� پي 217



27بهمن 86 . شما�
 1. سا� نو��هم . ����

 Gستر&ييد� غير  تركيب  يك  كلوميفن  مى باشد. 
فيدبك  �ثر   ،
بو� �ستر&ژ2   
گيرند  
تعديل كنند
بر هيپوتالاموa مها� مي كند.   �� �ستر&ژ2  منفى 
�� هيپوفيز &  LH & FSH يش ترشح�نتيجه ;2، �فز
متعاقب ;2 پيشبر� �شد & تكامل فوليكولى خو�هد 
ميلى گر�   50 كلوميفن  معمو�  ;غا�ين   �&� بو�. 
�نه طى �&�هاG 5 تا 9 سيكل قاعدگى مى باشد. �&�
 G���ين �&�، حد&� 50 ��صد خانم ها تخمك گذ ��
با �&�هاG بالاتر �ين نسبت  � تجربه مي كنند & �
به 80 ـ 75 ��صد مي �سد. بيما��نى كه كلوميفن 
�� جمله،  2; fمصر s��مصرf مي كنند بايد �� عو
 &  Xتهو گرگرفتگى،  چندقلو��يى،   Gبالا �حتما� 

سر��� ;گا
 باشند.
بر�G خانم هايى كه به �&�ها� بالاتر كلوميفن 

 شد
 كه ���ند، �فز&�2 مت فو�مين نشا2 � 
��پاسخ ند
سبب بهبو� پاسخ �هى �&&لاسيو2 مي شو�. �فز&�2 
كه  �ست   
��� نشا2  نيز  كلوميفن  به  �گز�متا�&2 
مى تو�ند �� بيما��2 مبتلا به PCOS مقا&� به كلوميفن 
موثر باشد. �� 80 خانم مبتلا به PCOS �گز�متا�&2 
سيكل  ـ 3   12 Gها�&� (طى  �نه �&� ميلى گر�   2
�نه �&� ميلى گر�   100 كلوميفن  كنا�   �� قاعدگى) 
(طى �&�هاG 7 ـ 3 سيكل قاعدگى) با كلوميفن به 
 G2 بالاتر�تنهايى مقايسه شد. گر&
 �گز�متا�&2 ميز
 & ��صد)   15 مقابل   �� ��صد   75) �&&لاسيو2   ��
متعاقب ;2 حاملگى (40 ��صد �� مقابل 5 ��صد) 
�گز�متا�&2  سو�مند   D��ثر مكانيسم  شد.   b��گز
�ست، �ما به نظر مي �سد كه با  
كاملاً شناخته نشد
كاهش سطو> تستوستر&2 ;��� & LH & تقويت �شد 

فوليكولى مرتبط باشد.

  �(ما' با گنا��تر�پين
خانم هايى كه به كلوميفن يا تركيب كلوميفن با 
ممكن  �ند،  
��ند پاسخ  �گز�متا�&2  يا  مت فو�مين 
�� گنا�&تر&پين ها بر�G تحريك  
�ست نامز� �ستفا�
نوتركيب   FSH پايين   �&� باشند.   G��تخمك گذ
 
�نسانى، به طو� �&��نه تز�يق شد
، با �قت سنجيد
گر��.  مناسب حاصل  فوليكولى  پاسخ  تا  مي شو� 
به  نيا�   PCOS به  مبتلا   Gخانم ها  ،Xمجمو  ��
 ���ين �فر �� LH <سطو ��� LH ند��ند، �ير 
�ستفا�
معمولاً بالاست. پاسخ تخمد�2 به FSH به كمك 

 فوليكو� ��سونوگر�فى پايش شد
، �مانى كه �ند
�ستفا�
 مي شو� تا  hCG ��به حد مطلوZ �سيد،  
سبب تحريك نهايى �شد فوليكولى & �&&لاسيو2 
 ،
�ستفا�
 شد IVF �كنا �شو�. گنا�&تر&پين غالباً �
به  نا��يى  بايد تحت هد�يت يك متخصص  فقط 
كا� گرفته شو�. عو��s جانبى بالقو
 گنا�&ترپين 
شامل تهوX، ��� سينه ها، چندقلو��يى & سند�&� 

«تخمد�2 بيش تحريك» مى باشند.
  مت فو(مين

 FDA توسط  نيد،  �بى گو يك  مت فو�مين، 
�ستفا�
 خو��كى جهت كنتر� قند خو2 ��  G�بر
 2�به عنو  &��� �ين  �ست.  
تاييد شد  II  Xنو �يابت 
��ما2  PCOS جهت   �� معمو�  كا�بر� غير  يك 
�فز�يش   &  G��تخمك گذ عد�  هيپر�نسولينمى، 
;ند�&ژ2 به كا� �فته �ست. مكانيسم عمل �صلى 
�ست.  گلوكز   Gمين، كاهش ساخت كبد�فو مف 
 �علا&
 بر �ين، مت فو�مين حساسيت به �نسولين �
 �� 
�&� Zجذ ،
���� بافت ها� محيطى �فز�يش �
 ،
كر� كم   �� ليپوليز  مى �هد،  كاهش   �� گلوكز 
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�ستر&ييدها  تخمد�نى  توليد  �ست مستقيماً  ممكن 
 �� كه  مي �سد  نظر  به  طو�  �ين  �هد.  كاهش   ��
�ثر مستقيم �&G توليد  ،PCOS مبتلا به Gخانم ها
توليد  �ستر&ييدهاG تخمد�2، �ليل �صلى كاهش 
;ند�&ژ2 �� تخمد�2 نباشد. به علا&
، كاهش توليد 
كبدG گلوكز & بنابر�ين غلظت پايين تر �نسولين، به 

نظر مي �سد كه مسؤ&� كاهش توليد ;ند�&ژ2 �� 
 

 شد��سلو� هاtheca G تخمد�2 باشد. نشا2 �
كه مت فو�مين �ثر معنى ���G �� كاهش مقا�ير 
 LDL �&خو2 & كلستر �شته، فشا��نسولين ناشتا �
� بد&2 �ثرG بر نمايه تو�
 بدني (BMI) كاهش �
 Gسو�مند D�مى �هد. مت فو�مين ممكن �ست �ثر

عو�(= جانبى��;�ژجايگا9 �(مانى��(�

 Gها G��ضدبا��
خو��كى

 G&ژ2 بالا، پيشگير�ند;
�� با����G، تنظيم 
عا�D ماهيانه، 

محافظت �� ;ند&متر

��� & نا��حتى سينه، �&�G يك قر]
�فز�يش &�2، �حتباa مايع، 
�فز�يش خطر تر&مبو;مبولى

�نه 150 ـ 50 �لقاء تخمك گذ��Gكلوميفن�&�
ميلى گر� �� �&� 5 تا 9 

عا�D ماهيانه

بر�فر&ختگى، تهوX، سر���، 
تا�G �يد، چند قلو��يى

�ژ & طو� ��ما2 به �لقاء تخمك گذ��Gگنا�&تر&پين ها�&�
��& & پاسخ بيما� � Xنو

���بستگى �

 ��� ،Xشكمى، تهو ���
سينه، &�كنش �� محل 

تز�يق، چند قلو��يى، بيش 
2�تحريكى تخمد

هيپر�نسولينمى، عد� مت فو�مين
تخمك گذ��G، ;ند�&ژ2  

بالا

500 ميلى گر� خو��كى 
�& با� �� �&� تا 850 
ميلى گر� سه با� �� �&�

�سها�،  ،}��ستفر ،Xتهو
 �� Gشتهايى، طعم فلز�بى 
�ها2، �سيد&�لاكتيك (نا��)

100 تا 200 ميلى گر� هيرسوتيسم، ;كنه�سپير&نولاكتو2
�نه خو��كى�&�

خونريزG بين قاعدگى، 
هيپركالمى، كاهش فشا� 

خو2

پيوگليتا�&2 
�&�يگليتا�&2

هيپر�نسولينمى، عد� 
تخمك گذ��G، ;ند�&ژ2 

بالا

30 تا 40 ميلى گر� �&��نه 
خو��كى 4 ميلى گر� 

خو��كى 2 ـ 1  با� �� �&�

�فز�يش  ،����فز�يش &�2، 
LDL با �&�يگليتا�&2

PCOS ما� بيما���	 �	 
 جد�� 1 ـ 	���ها� مو�	 مصر
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�� بهبو� سطو> ;ند�&ژ2 ��شته باشد، �گرچه به �ثر 
بخشى ضدبا����G هاG خو��كى & ;نتي �ستر&ژ2 ها 
 ��  G�&محد Dطلاعا� حا� حاضر،   �� نمي �سد. 
تاييد مت فو�مين بر�G ��ما2 هيرسوتيسم  جهت 

&جو� ���ند.
 ،Xتهو شامل  مت فو�مين  شايع  جانبى   s��عو
مي شوند.  محو  �ما2  مر&�  به  �سها�   &  }��ستفر
�سيد&�لاكتيك يك عا�ضه نا�� �ست & مت فو�مين 
�سيد&�   Xقو& �حتما�  كه  خانم هايى   G�بر نبايد 
يا   Gكبد  G�بيما) شو�  تجويز  بالاست  ;2 ها   ��
�لكليسم، ��ما2 نا�سايى قلبى &...) پايش  ،Gكليو
معمو� سطو> سرمى كر�تى نين توصيه مي شو�، 
غلظت سرمى  كه  خانم هايى   �� مت فو�مين   ��ير
بر  ميلى گر�   1/4  G&مسا يا  بز�گتر  كر�تى نين 

.���� fند، منع مصر���سى ليتر �
ء  لقا �  G�بر موثر  عامل  يك  مت فو�مين، 
 PCOS به  مبتلا   Gخانم ها  ��  G��تخمك گذ
�ست & بايد به عنو�2 يك ���&G خط �&� �� نظر 
بايستى  �� ;غا� ��ما2، خانم ها  گرفته شو�. پيش 
�� نظر با����G تحت نظر قر�� گيرند. �� صو�تى 
 fشته باشد، مصر�كه تمايل به با����G &جو� ند
كنتز�سپتيو بايد ;غا� شو�. FDA مصرf مت فو�مين 
 ���ست؛ با &جو� �ين، تعد 
� �� حاملگى تاييد نكر��
 G��ين ���& بر PCOS مبتلا به Gخانم ها �� Gيا��
�لقاء تخمك گذ��G مصرf كر�
 & سبب �يجا� خطر 

بر�G جنين مي شوند.
�� حا� حاضر، گز��b خاصى مبتنى بر &جو� 
�� ما���نى كه ��   
�2 متولد شد��نو�  �� s��عو
�ند، &جو�  
خلا� با����G، مت فو�مين مصرf كر�

 ����&ها �� با����G قر� fمصر B 
ند��� & �� گر&
.����

  �نتي �ند(�ژ' ها
�سپير&نولاكتو2، ;نتاگونيست گيرند
 ;لد&ستر&2، 
 �� �فته  كا�  به  ;نتي ;ند�&ژ2   G&��� متد�&� ترين 
 ��  fمصر مى باشد.   PCOS هيرسوتيسم  ��ما2 
بيما�PCOS G به شكل تك ��مانى يا �� تركيب 
 
با ضدبا����G هاG خو��كى، توسط FDA تاييد نشد
�ست. �سپير&نولاكتو2 با مها� گيرند
 ;ند�&ژني & 
;نزيم 5 ـ ;لفا ��&كتا�، فعاليت ;ند�&ژنى �� كاهش 

مى �هد.
بر�ساa مطـالعاD بسيـا� كمى كـه &جو� ����؛ 
 �� هيرسـوتيسم   Gبهبو� سبب  �سپير&نولاكتو2 
�ست. ;نتي ;ند�&ژ2  
خانم هاG مبتلا به PCOS شد
�� ;2 بـه �ليل  
�يگر فلوتامـايد �ست، �ما �ستفـا�

�ست. 
سميت كبدG محد&� شد
شـامـل  �سپيـر&نـولاكتـو2  جـانبى   s��عـو
خونريزG هاG بين قاعدگى، هيپركالمى & كاهش 
فشا� خو2 هستنـد. خانم هايى كه �سپير&نولاكتو2 
مصرf مي كنند بـايد ساليـانه ;�مايشـاD عملكر� 
�� نظر �لكتر&ليت ها  & 
���نجا� � �� Gكليو & Gكبد
 c 
مو�� پايش قر�� گيرند. �سپير&نولاكتو2 �� گر&
�شته & نبايد �� خانم هايى كه تصميم � ��حاملگى قر

��ند به كا� �&�.� G��به با��
  تيا;�ليدين �يو' ها

 
پيوگليتا�&2 & �&�يگليتا�&2 ���&هاG تاييد شد
2 ���&G ;نتي �يابتيك بر�G ��مـا2 �FDA به عنو

 G����يابت نوII X هستند. �ين ���&ها ممكن �ست �
عد�  هيپر�نسولينمى،  ��ما2   �� سو�مندG هايى 
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 PCOS G�بيما �&ژ2 ��يش ;ند��فز & G��تخمك گذ
باشند. مكانيسم �صلى �ثر �ين ���&ها بهبو� حساسيت 
�سكلتى  Dكبد، بافت چربى & عضلا �نسولين ��به 
تيا�&ليدين �يو2 ها هم  همانند مت فو�مين،  �ست. 
 Gستر&ييدها��ثر مستقيم بر ساخت  ممكن �ست 
2 ��شته باشند، �گرچه �ين طو� تصو� مي شو� �تخمد
كاهش  �صلى  �ليل  �نسولين،  سطو>  كاهش  كه 
غلظت ;ند�&ژ2 ها باشد. تنها مطالعاD كوچكى به 
�ين ���&ها �� PCOS پر��خته �ند،  �� 
���يابى �ستفا�
�هميت بالينى برخو����ند. �� 
�ما نتايج به �ست ;مد

منظو�  به  كه  �&سوكو�  تصا�فى،  مطالعه  يك 
به   �&�  �� ميلى گر�   30 پيوگليتا�&2  �ثر  ���يابى 
�ست. به �ين نتيجه �سيد
 كه  
�نجا� شد 
مدD 3 ما
على �غم �فز�يش معنى ��� &�2، پيوگليتا�&2 به طو� 
معنى ��� سبب بهبو� حساسيت به �نسولين، �فز�يش 
;ند�&ژ2 & ميز�2 تخمك گذ��G �� خانم هاG مبتلا 
�ست. مطالعه  
به PCOS �� مقايسه با ���&نما شد
�ضافه &�2 & مبتلا  G����يگرG كه �� 30 خانم �
�ست.  
به PCOS & مشتمل بر ���&نما �ستفا�
 كر�
 
�ست كه �&�يگليتا�&2 به مدD 3 ما 
گز��b كر�
سبب بهبو� معنى ��� سيكل قاعدگى، كاهش سطو> 
سرمى ;ند�&ژ2 ها، بهبو� تحمل گلوكز & مقا&مت به 
�ست. �� مقايسه با مت فو�مين نگر�نى  
�نسولين شد
�ين ���&ها �� حاملگى &جو�  �� 
�ستفا� G��يا�G بر
�ثر به تعويق �ند�ختن  �����. مطالعاD حيو�ني حاكى �
�شد �� ما
 هاG ميانى تا �نتهاG با����G مى باشند. 
 ��پيوگليتا�&2 & �&�يگليتا�&2 �� گر&
 c حاملگى قر
 G���شته & نبايد �� خانم هايى كه تصميم به با���

��ند، به كا� گرفته شوند.�

تيا�&ليدين �يو2 ها �نتخابى خوZ بر�G خانم هايى 
هستند كه تصميم به با����G ند��ند، �ما بايد به �ليل 
&جو� �طلاعاD بالينى �ند� y� PCOS & تو�نايى 
شوند.   fمصر  Qحتيا� با   2�& �فز�يش   ��  
بالقو
مطالعه �� كه �خير�ً به بر�سى �ثر�D �&�يگليتا�&2 
�� ��ما2 �يابت نوII X پر��خته �ست، به �فز�يش 
خطر �نفا�كتوa ميوكا�� & مرگ ناشى �� �لايل 

�ست. 
قلبى ـ عر&قى �شا�
 كر�
 D�به مطـالعاD بيشتـرG به منظـو� تـاييد خطـر
قلبى ـ عـر&قى �&�يگليتـا�&2 نيـا� �ست. سميت 
حـا� كبـدG �يـد
 شـد
 با تر&گليتـا�&2، �� مـو�� 
�ما  نمي �هنـد،   h� �&�يگليتـا�&2   & پيوگليتا�&2 
�� عملكـر� كبـدG هم چنا2  
���يابى �&ليه & �&�

توصيه مي شو�.

  نقش ��(�سا;
�كتـر ���&سـا� مى تو�ند نقش مهمى �� بهينـه 
 PCOS 2 مبتلا به�كر�2 �&ند ���& ��مانى �� بيما�
�يفا كند. ���&سـا��2 بايد ;گا
 باشند كه ���&هايى 
مانند مت فو�مين & تيا�&ليدين �يو2 ها ممكن �ست 
�يه �� ���ين �&  ��بر�PCOS G تجويز شد
 باشند. 
�ين ���& �� �يابت  fبطه با مصر�� �� 
�شتبا 
مشا&�
 Gها&��� �جتناZ خو�هد شد. همانند  II قطعاً   Xنو
مناسبى  صحيح   Dطلاعا� بايد   2���&سا�� �يگر، 
 �� �نتظا�  مو��   D��ثر  & ��ست   fمصر �� جهت 
�يه �� 2���&هاG تجويز شد
 بر�PCOS G، به بيما��
 Gها G��كنند. به عنو�2 مثا�، بيما��نى كه �� ضدبا��
صحيح   
نحو  �� بايد  مي كنند،   
�ستفا� خو��كى 
 �� 
�هميت تد�&� ��ما2 & عو��s بالقو ،fمصر

سند�&� تخمد�2 پلي كيستيك
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 aقتبا�مانند ��� سينه، لكه بينى، �فز�يش &�2 & 
;Z & نمك ;گا
 باشند. ���&سا��2 هم چنين بايد 
��&يى حين ��ماPCOS 2 باشند؛ � Dخلا�مر�قب تد
به عنو�2 مثا�، تد�خل ;نتي بيوتيك ها� &سيع �لطيف 
با ضدبا����G هاG خو��كى كه مى تو�ند منجر به 
كاهش �ثر بخشى ضدبا����G هاG خو��كى شو�. 
 Dطلاعا��يه ��علا&
 بر �ين، ���&سا��2 مي تو�نند با 
 2; Dقب طولانى مد��ضافى �� �مينه بيما�G عو
 �� نقش مهمى  ��ما2،   �&�تد به  بيما�  & تشويق 
 II X&� متابوليك، �يابت نو�كاهش خطر بر&� سند

& سرطا2 ;ند&متر ��شته باشند.

  جمع بند�
PCOS يك �ختلا� مختلط �ند&كرين & متابوليك 

�ست كه با سطو> بالاG ;ند�&ژ2، كاهش يا عد� 
�غلب مو��� مقا&مت به �نسولين  �� & G��تخمك گذ
تظاهر مي كند. ;كنه، هيرسوتيسم بى نظمى قاعدگى 
& نا��يى �� پيامدها & شكاياD خانم هاG مبتلا به 
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تمايل   & &جو�  علايم   aسا�بر هستند.   PCOS

 G��� بر 
��&يى گستر�� Gها Zنتخا� ،G��به با��
�� جمله: ،���PCOS &جو� �

خـو��كـى،   Gهـا G��ضـدبـا�� مت فـو�ميـن، 
 Gهـا&��تيا�&ليدين �يو2 ها، �سپيـر&نولاكتـو2 & �

.G���لقاء كنند
 تخمك گذ
بيمـا��2 مبتـلا بـه PCOS �� معـرs خطـر 
�نـد&متر،  Gقبيـل هيپرپـلا� ��مشكـلاD مـزمن 
��نـد. � ��سند�&� متـابوليك & �يـابت نوII X قـر
��&سا��2 با ;مو�b بيما��2 & همكا�G با سـاير �
كـا�� پزشكى ��مـانى مي تو�نند نقش مهمى �� 

�ين عو�قب مزمن �يفا نمايند. Xكاهش &قو
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