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 643 1403 مهراول  یهفته /777ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1403 مهراول  یهفته/777 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 06/07/1403تاریخ چاپ:  16/04/1403تاریخ پذیرش:  23/01/1403تاریخ دریافت: 

  
 با زنان سالم کیستیکیسنجش تراکم استخوان در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یاسهیمقا یبررس

 
 4 یرسول زی، محمد عز2زاده  یصوف نی، نسر3 یبهار موئسس غفار، 2 ییمعصومه رضا، 1یانیزهرا روم

 
 

 چکیده

قرار  ریدرصد از زنان را تحت تأث 18تا  5و هتروژن است که  عیشا اریبس ینوپاتیاندوکر کی، PCOS (Polycystic ovary syndrome) کیستیک یسندرم تخمدان پل مقدمه:

تراکم استخوان در زنان  نییمطالعه با هدف تع نیا. گذاردیم ریتأث زیاستخوان ن سمیبر متابول PCOSمرتبط با  یهورمون راتییکه تغ دهدیدر حال ظهور نشان م یها. دادهدهدیم
 .بعثت سنندج انجام شد. یدرمان -یکننده به مرکز آموزشمراجعه کیستیکیمبتلا به سندرم تخمدان پل

باشد که در آن 90 نفر از زنان، در دو گروه شاهد و گروه مبتلا به PCOS در بازه زمانی بهمنماه 1400 یم( Case control) یمورد شاهد یمطالعه کیحاضر  قیتحق ها:روش

تا اردیبهشتماه 1401 مورد مطالعه قرار گرفتند. تراکم استخوان )Bone mineral densitometry( BMD در ستون فقرات کمری )L1-L4(، ناحیهی گردن استخوان ران و 
 کل استخوان ران با روش جذب دوگانهی اشعهی ایکس اندازهگیری شد.

کمتر  PCOSدر گروه مبتلا به  FSHاز گروه شاهد بود. سطح هورمون  شتریب PCOSو فسفر در گروه مبتلا به  میگلوکز، کلس د،یروئینشان داد سطح هورمون پارات جینتا ها:یافته

تفاوت  کیستیکیگردن استخوان ران و کل استخوان ران در گروه مبتلا به سندرم تخمدان پل ،یتراکم استخوان در ستون فقرات کمر ،ما یحال در مطالعه نیاز گروه شاهد بود. با ا
 .با گروه شاهد نداشت یداریمعن

گردن  ،یبالاتر بود اما تراکم استخوان در ستون فقرات کمر PCOSو فسفر در گروه شاهد از گروه مبتلا به  میگلوکز، کلس د،یروئی، هورمون پاراتFSHاگرچه سطح  گیری:نتیجه

 .نبود داریدو گروه معن نیاستخوان ران و کل استخوان ران ب

 زنان ک؛یستیکیتراکم استخوان؛ سندرم تخمدان پل واژگان کلیدی:

 
سنجش تراکم استخوان در زنان مبتلا  یاسهیمقا یبررس .محمد یرسول زی، عزنیزاده نسری، صوفبهار یمؤسس غفارمعصومه،  یی، رضازهرا یانیروم ارجاع:

 .650-643(: 777) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با زنان سالم کیستیکیبه سندرم تخمدان پل

 

 مقدمه

 (Polycystic ovary syndrome)مکیسننن یکیسنننم تخمدان پلم  

PCOSم5پستمکهمح ودممزیتپخ لالاتمغ دمدتولمنیدرعیپزمشامیکی،م

م(.م1)مده یقرپتمممریتپمدحتمدأثمیباتوتمنیدتص مسمم16دام

مریمقادمیدپتپم،گامماتسیشننن سمپسنننتمکهمزنالم مماتسمومپ مگزپتش

(مومپس روژلمبام2بامزنالمسا ممهس م م)مسهیدتممقامیدرپکممپس ااپنمیکن ر

ملیدتمدشننکمیها،منقشممهنهامومپسنن باکلاسننتبرمپسنن بابلاسننتمریدأث

بامپ نالمدپتد.م دأثمیقب میهااف هیحالممنیپسننن ااپلمدتمز مریدتمماتدم

م(.4،م3دماقضمدپتن م)مPCOSدتممیپس ااپنمیبرمدادسمسمیپر ن توژنیها

س قمداپنم یممها ن توژل خادمدتممیهارن سیگمقیپزمطرممیبهمطاتمم

ن ااپ مپسننن  دادسمیسننن ال م نمیبر ااپ  Bone mineral)میپسننن 

densitometry)مBMDمریدأثمالیشننن لمبهمپسننن رپدملی سمپزمدب مایم

بهمسننم تخمدان پلممالیسنن آم ن توژلمدتممب لامشی(.مپفزپ5بگذپتن م)

م(.6مثبتمبگذپتدم)مریدأثمBMDبرممداپن یمم،کیس یکی  

عات بهمپنسنننا نشنننالمدپدسمیمیبا مم ا  متم قاو کهمم ن م وممنیپ

عاملممکیمPCOSمنکنمپسنننتمدتمزنالممب لامبهممیمنیپر نسنننا یها

،م7پس ااپلممحسابمشادم)میتف نمماپدممع نمنیدتمبرپبرمپزمبمیحفاظ 

کهمدتمبمیب نمی(.مشننناخومدادس8 پغ بممPCOSمب لاممناتپلیبالام
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میدادسمیبرمتومیحافظ عاملمممکیمنکنمپسننتممشنناد،یمشنناه سمم

باممیچاقمنیومهنچممBMDباممنیمقاومتمبهمپنسا منیباش .مبمیپس ااپن

BMDم(.11-9پتدباطممثبتموجادمدپتدم)م

بهمم ا بمفاقموممبا عهمیهااف هیداجهم نا میم ا  برممیمبممزیم ا 

میپزمزنالمعادمPCOSپسنن ااپلمدتمزنالممب لامبهممیپح نالمپب لامبهم اک

بهممازیپسنن ااپلمنمیوم اکمPCOSمیوپقعمسننمیپسننت.مپماممکانمشنن ریب

مریمقادمیابیم ا عه،مپتزمنیه فمپزمپمنیدپتد.مبمابرپمشننن ریبمیهام ا عه

بادمکهمدتمدوممPCOSباممBMDمنیپتدباطمبمنییومدعمیااپندرپکممپسننن 

م.قرپتمگرفتمیگروسمزنالممب لامومسا ممماتدمبرتس

م

 هاروش

ضرممقیدحق ست،م(مCase control)میشاه م-ماتدمیم ا عهمکیحا پ

ش نممبیناعمپزمم ا عاتمپفرپدمبهمدردمنیدتمپ ش نممایبرحسبمدپ مکین پ

خاص(مدتمگروسمماتدممتیوضعمکیمایمیناتیبمکی)هنانم ممنیمعمام ی 

(Caseم)(ومگروسمشاه مControlم)دومگروسممنیومسپسمپمرن یگیقرپتمم

مشان .میممسهیمقامهپزمنظرمسابقهمماپجه

ومزنالمسننا مممرپجعهممPCOSماتدمم ا عهمشنناملمزنالممب لامبهممگروس

مباد.م1401ومم1400میهابعثتمسمم جمدتمسالمناتس الیبمکیمیکمم سمبهمک 

م18میسممیباممح ودسمPCOSوتودمبهمم ا عهمشاملمپب لامبهمماتیمع

شامل:مزنالممب لامبهمهامیاتهایسالمباد.ممعم40دام مپریخروجمپزمم ا عهم

داماتمممگ،ی دتنال،مسنننم تخمکاشنننمیمادتزپدمی لازمپریهام،یمنیلاک 

م ،یروئیغ سم اتپدمیهایناتیبم ،یروئیدان پل،مپب لامبهمپخ لالمعن کردمد

میهامصنننرفمقرصمیسنننابقهم،یتومادا اژمیهایناتیبمیسنننابقه

مبادن .میپح نالمباتدپتمایمیومباتدپتمیریشگی 

س فادسمپزمفرمالمزمحجم ش مکهمدتمهرممنیینفرمدعم90مر،یننانهمبامپ

ساسممعمیریناتگیبمقرپتمگرفت.مینفرمماتدمبرتسم45گروسم میاتهایبرمپ

موتودمومبهمتوشمدتمدس رسمپنجاخمش .م
م

م

تودردپخمپستممیاتهایبرمپساسممعمکیس یکیدان پلم  مویدشا

میمیعلائممبا م؛یگذپتکهمشنناملمدومفاک اتمپزمسننهمفاک ات،مع خمدانک

دتممکیسنن یکیومظاهرمدان پلم  مسننم؛یپر ن توژنیهمییاینیاشننیبمایو/

م.مباش یمم،یدس گاسمساناگرپف

وتودمبهمم ا عهمتپمدپشننن هموممیاتهایکهممعمPCOSمب لامبهممزنال

ش م ،موپتدمم ا عهمش ن .مهنچممیاتهایک پخمپزممعمچیه منیخروجمتپمن پ

مناتس الیبمکیمیکهمبهمک میزنالمسا نمنیزنالمگروسمکم رلمپزمبمییشماسا

ومپزمنظرمسننننمومشننناخوممکردن یمرپجعهمممیگریدملیبعثتمبهمد 

مپن مپن اابمش ن .گروسمماتدمهنسالمش سملب لمبامزنامیدادس

میکمم سمدتمدومگروس،مننانهمشنناتکتمناتپلیبع ،مپزمبمیمرح همدت

،مدسنن اسنن رول،مE2،مFSH،مTSHمیریگپن پزسمیسننرخمخالمناشنن امبرپ

ومممی،مک سFBSمفرول،یکا همک سمی توکسیهم25م ،یروئیهاتمالم اتپد

دتمدومگروسممیقاع گمیزنالمدتمتوزمسنناخمچرخهمیهنهمیفسننفرمبرپ

مش .مممیریگپن پزس

گردلممیهیومناح(مL1-L4)میدتسنن المفقرپتمکنرمBMDمریمقاد

میپشننعهمیپسنن ااپلمتپلمومکلمپسنن ااپلمتپلمبامتوشمجذبمدوگانه

مش .میریگپن پزس(مDXA)مکسیپ

میمیبا مماتیوممعامشنناتی زمامجیومن امکیپطلاعاتمدماگرپفمیهنه

پطلاعات،ممی وت.مپبزپتمجنع یومثبتمگردمیریگیزنالم م نتیداسطمتز

منیم ا عهمد ومیرهایبادمکهمسنننتپلاتم لمبامداجهمبهمم  مسنننتی چک

وممکیس یکیسم تخمدان پلم  مناتپلیش .مگروسمپولمبهمعماپلمگروسمب

مگروسمدوخمبهمعماپلمگروسمشاه مدتمنظرمگرف همش .

زنالمدتمم تمم ا عهممیطرح،مع خمهنکاتمنیپمیهاتیمح ودمپز

ومماپفقتممیتوشمم ا عهمدتمپب  پمومج بمهنکاتمآیبادمکهمبامدشنننر

مدتمکاهشم لمش .میشرکتمدتمم ا عهمسعمیبرپ

دتمدپنشگاسممIR.MUK.REC.1401.284م ا عهمبامک مپخلاقممنیپ

شکع ا صامیخم ز ضامناتپلیبمی.مپزمدنام یگردمبیسمم جمد منامهتیت

محفاظمبادسموممنینزدممحققمناتپلیپطلاعاتمبمی گاهانهمپخذمشنن .مدنام

س فادسممنیپمیجزمبرپ ش سمومب ولمپجازسم ا عهمپ هامفاشمنااپه م لمین

میمهیهزمچیبادسمومهمنیم ا عهمبرمعه سممحققمیهامهیهزمیشننن .مدنام

منبادسمپست.ممناتپلیم اجهمبمیپضاف

صمنیپمدت ص مبرپمیفرپوپنم،یفیم ا عهمدتمباشمپه پفمدا میومدت

سبتمومفاص همنیمحاسبهمش .مهنچممیفیکمیرهایم   میبرپممالیپطنمین

دتمدوممیفیکمیرهایم  میسننهیمقامیمحاسننبهمشنن .مبرپمیکنمیرهایم  

وممیپتدبهمWilcoxonوممChi-squareگروسمماتدمومشننناه مبام زمالم

میدومگروسمدتمصاتتمبرقرپتمنیدتمبمزینمیکنمیرهایم  میسهیمقامیبرپ

ما میهافرضشی  پزمممصننناتتیپمریومدتمغمT-testمپزم زمالمی ینر

پطلاعاتمدتممزی.م نا  ی لمپسننن فادسمگردمکیمعادلمنا اتپم رمیها زمال

میدپتیپنجاخمش .مس آممعممStata 14پفزپتمم ا عهمبامپس فادسمپزمنرخمنیپ

م.دتمنظرمگرف همش مPم<م05/0

م

 هاافتهی

مدوخمگروسمدتمو(م89/28م±م31/5دتمگروسمپولم)میسنننممنیانگیم

دومگروسممشننناه سممنیبمیدپتمعمیمپخ لافمکهمباد(م93/30م±م08/7)

م±م31/2دتمگروسمپولم)مBMIم(Body mass index)منیانگینشننن .مم

میدپتمعمیمپخ لافمکهمباد(م51/26م±م58/3(مومدتمگروسمدوخم)24/27

مدومگروسممشاه سمنش .منیب
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پزمگروسمدوخممشنن ربی(م42/3م±م86/0دتمگروسمپولم)مTSHمنیانگیم

ماتمنپیمکهمباد(م16/2م±م50/1) حاظم  باد.ممدپتیمعممیپخ لافمپزم 

م30/4)مدوخمگروسمپزمکن ر(م86/4م±م96/2دتمگروسمپولم)مFSHمنیانگیم

ماتمنپیمکهمباد(م83/6م± حاظم  منیانگیباد.مممدپتیمعممیپخ لافمپزم 

E2م±م32/10پزمگروسمدوخم)مشننن ربی(م79/33م±م92/30دتمگروسمپولم)م

منباد.ممدپتیمعممیپخ لافمپزم حاظم ماتمنپیمکهمباد(م50/25

 

 . اطلاعات پایه و سطح فاکتورهای بیوشیمیایی در افراد مورد مطالعه1جدول 

 N متغیر
 2گروه  1گروه 

P 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 12/0 93/30 ± 08/7 89/28 ± 31/5 45 سن )سال(

BMI 45 31/2 ± 24/27 58/3 ± 51/26 25/0 

TSH 45 86/0 ± 42/3 50/1 ± 16/2 001/0 

FSH 45 96/2 ± 86/4 30/4 ± 83/6 01/0 

E2 45 92/30 ± 79/33 32/10 ± 50/25 09/0 

 13/0 26/0 ± 12/0 32/0 ± 26/0 45 تستوسترون

Parathyroid hormone 45 81/23 ± 50/40 70/13 ± 14/29 008/0 

25-Hydroxy Vitamin D 45 23/10 ± 02/25 56/15 ± 08/30 07/0 

 001/0 16/85 ± 40/5 89/90 ± 59/9 45 گلوکز

 001/0 62/8 ± 41/0 52/9 ± 85/0 45 کلسیم

 /001 21/3 ± 64/0 84/3 ± 52/0 45 فسفر

 

 بررسی مورد هایگروه در کنندهشرکت افراد یتاریخچه. 2 جدول

 متغیر
 2گروه  1گروه 

P 
 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 تعداد حاملگی

0 (4/44 )20 (6/15 )7 

001/0 1 (6/35 )16 (20) 9 

 29( 4/64) 9( 20) و بیشتر 2

 تعداد زایمان

0 (9/68 )31 (7/26 )12 

001/0 1 (1/31 )14 (0/40 )18 

 15( 3/33) 0 (0) و بیشتر 2

 تولد زنده

0 (9/68 )31 (7/26 )12 

001/0 1 (1/31 )14 (0/40 )18 

 15( 3/33) 0( 0) و بیشتر 2

  سقط

0 (7/66 )30 (2/42 )19 

05/0 1 (2/22 )10 (4/44 )20 

 6( 3/13) 5( 1/11) و بیشتر 2

 مانی نوزادزنده

0 (9/68 )31 (7/26 )12 

001/0 1 (1/31 )14 (0/40 )18 

 15( 3/33) 0( 0) و بیشتر 2

 مصرف روزانه لبنیات

1 (3/73 )33 (7/66 )30 

13/0 2 (7/26 )12 (4/24 )11 

3 (0 )0 (9/8 )4 

 14/0 29( 4/64) 25( 6/55)  ی شیردهیسابقه

م
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(م50/40م±م81/23دتمگروسمپولم)م یروئیهاتمالم اتپدمنیانگیم

م)مشننن ربی مدوخ مگروس م14/29م±م70/13پز م منناتیمپخ لافمکننهمباد(

کا هممی توکسننیهم25منیانگیدومگروسموجادمدپشننت.مممنیبمیدپتیمعم

م±م56/15)مدوخمگروسمدتمو(م02/25م±م23/10دتمگروسمپولم)مفرولیک س

منیانگیدومگروسممشاه سمنش .مممنیبمیدپتمعمیمپخ لافمکهمباد(م08/30

FBSپزمگروسممشنن ریبمیدپتمعمیمب ات(م89/90م±م59/9دتمگروسمپولم)م

ی.مباد(م16/85م±م40/5دوخم) م±م85/0دتمگروسمپولم)ممیک سنننمنیانگم

منپیمکهمباد(م62/8م±م41/0پزمگروسمدوخم)مش ریبمیدپتمعمیمب ات(م52/9

مات حاظم  فسنننفرمدتمگروسمپولممنیانگیباد.مممدپتیمعممیپخ لافمپزم 

(م21/3م±م64/0پزمگروسمدوخم)مش ریبمیدپتمعمیمب ات(م84/3م±م52/0)

م(.1بادم)ج ولممدپتیمعممیپخ لافمپزم حاظم ماتمنپیمکهمباد

میابقهنفرمپزمپفرپدمماتدمم ا عه،مسنننم20م ا عه،مدتمگروسمپول،ممنیپمدت

مایباتممنفر،مدوم9وممیحام گمکباتیمینفرمسننابقهم16ن پشنن م ،ممیقب میحام گ

ش م .مدتمگروسمدوخممیحام گمش ریب میسابقهمنفرمپزمپفرپدمماتدمم ا عه،م7دپ

مایاتمبدوممفر،نم29وممیحام گمکباتیمینفرمسننابقهم9ن پشنن م ،ممیقب میحام گ

باد.مدتممدپتیدومگروسمپخ لافممعممنینظرمبمنیدپش م مکهمپزمپمیحام گمش ریب

سابقهنفرمپزمپفرپدمماتم31گروسمپول،م ش م ،من میقب منالیزپمیدمم ا عه،م م14پ

سابقه ش منالیزپمش ریبماینفر،مدوباتمم0وممنالیزپمکباتیمینفر،م م ،مدتمگروسمدپ

نفرمم18،من پشنن م میقب منالیزپمیسننابقهما عه،نفرمپزمپفرپدمماتدمم م12دوخ،م

نظرممنیهمپزمپدپش م مکمنالیزپمش ریبماینفر،مدوباتمم15وممنالیزپمکباتیمیسابقه

مباد.ممدپتیدومگروسمپخ لافممعممنیب

سابقهم31دتمگروسمپول،م میدا  منازپدمزن سمینفرمپزمپفرپدمماتدمم ا عه،م

مایدوباتممنفر،م0نازپدمزن سمومم دا مکباتیمینفر،مسنننابقهم14ن پشننن م ،ممیقب 

ش م ،مدتمگروسمدوخ،ممش ریب اتدمم ا عه،منفرمپزمپفرپدممم12دا  منازپدمزن سمدپ

دا  منازپدممکباتیمینفرمسننابقهم18ن پشنن م ،ممیدا  منازپدمزن سمقب میسننابقه

دوممنینظرمبمنیدا  منازپدمزن سمدپش م مکهمپزمپمش ریبماینفر،مدوباتمم15زن سموم

مپخ لا مپولممدپتیمعممفگروس مدتمگروس مماتدممم30باد. عه،منفرمپزمپفرپد  ا 

مش ریبمایمنفر،مدوباتم5سقطموممکباتیمینفرمسابقهم10سقطمن پش م ،ممیسابقه

مسقطمدپش م .

سقطمن پش م ،ممینفرمپزمپفرپدمماتدمم ا عهمسابقهم19گروسمدوخ،ممدت

کهمپزممسقطمدپش م مش ریبماینفر،مدوباتمم6سقطموممکباتیمینفر،مسابقهم20

فرمپزمنم31نباد.مدتمگروسمپول،ممدپتیدومگروسمپخ لافممعممنینظرمبمنیپ

مفرنم14ن پشنن م ،ممیزن سممان لمنازپدمقب میپفرپدمماتدمم ا عه،مسننابقه

ان لممزن سممشنن ریبماینفر،مدوباتمم0زن سممان لمنازپدموممکباتیمیسننابقه

زن سممیقهنفرمپزمپفرپدمماتدمم ا عه،مسابم12نازپدمدپش م .مدتمگروسمدوخ،م

ش م ،ممیمان لمنازپدمقب  سابقهم18ن پ ازپدمومنزن سممان لممکباتیمینفر،م

ش م مکهمپمش ریبماینفر،مدوباتمم15 دوممنیبمنظرمنیپمززن سممان لمنازپدمدپ

مباد.مدپتیگروسمپخ لافممعم

مصرفممکباتیمینفرمپزمپفرپدمماتدمم ا عه،مسابقهم33گروسمپول،ممدت

ش م ،مماتی بم سابقهم12دپ صرفم بممینفر،م سهمباتمم0ومماتیدوباتمم نفر،م

ش م .مدتمگروسمدوخ،مماتیمصرفم بممش ریبمای نفرمپزمپفرپدمم30دتمهف همدپ

سابقه صرفم بممکباتیمیماتدمم ا عه،م ش م ،مماتیم سابقهم11دپ مینفرم

سهمباتمم4ومماتیمصرفم بممباتدو دتمهف همماتیمصرفم بممش ریبماینفر،م

مینباد.مسنننابقهمدپتیدومگروسمپخ لافممعممنینظرمبمنیدپشننن م مکهمپزمپ

ماتدمبادمکهمپزمم29ماتدمومدتمگروسمدوخ،مم25دتمگروسمپول،ممیردهیشننن

م(.مم2نش م)ج ولمم سیدمیدپتیمعممیدومگرسمپخ لافم ماتمنینظرمبمنیپ

شالمدپد،ممیسمجدرپکممجین ا مم16/0دتمگروسمپولم)مBMC Lumbarن

م52/0م± م57/0م±م10/0)مدوخمگروسمدتمو( م منناتیمپخ لافمکننهمباد(

دتمگروسمپولممBMD Lumbarدومگروسموجادمن پشننت.ممنیبمیدپتیمعم

م ماتیمپخ لافمکهمباد(م00/1م±م12/0)مدوخمگروسمدتمو(م03/1م±م13/0)

نشننالمدپد،ممیسننمجدرپکممجین پشننت.من امددومگروسموجامنیبمیدپتیمعم

BMC Neckم±م68/0)مدوخمگروسمدتمو(م81/4م±م56/0دتمگروسمپولم)م

مدومگروسموجادمن پشنننت.منیبمیدپتیمعمم ماتیمپخ لافمکهمباد(م63/4

BMD Neckم±م39/0)مدوخمگروسمدتمو(م87/0م±م42/0دتمگروسمپولم)م

مموجادمن پشت.مسدومگرومنیبمیدپتیمعمم ماتیمپخ لافمکهمباد(م83/0

(م3/31م±م23/88)دتمگروسمپولممBMC Total Femurمن،یهنچم

ماتیمپخ لافمکهمباد(م45/31 ± 78/7)مدوخمگروسمدتمو میدپتیمعمم 

دتممBMD Total Femurمن،یدومگروسموجادمن پشننت.معلاوسمبرمپمنیب

مپولم) مکهمباد(م98/0 ± 11/0)مدوخمگروسمدتمو(م98/0 ± 28/0گروس

م(.3نمدومگروسموجادمن پشتم)ج ولمیبمیدپتیمعمم ماتیمپخ لاف

م10بادمکهمدتمگروسمپول،ممبیدردمنیب مT Score Lumbarمجین ا

 لافمماتدمباد،مپمامپخم16وجادمدپشتمومدتمگروسمدوخ،ممایماتدمپس با م

ماتمنیب حاظم  من امدپتیمعممیدومگروسمپزم  مT Score Neckمجینباد.

س با مم6بادمکهمدتمگروسمپول،ممبیدردمنیب  دتمموجادمدپشتمومایماتدمپ

مدپتیمعممیدومگروسمپزم حاظم ماتمنیبادمومپخ لافمبمتدمام6گروسمدوخ،م

کهمدتمگروسممبیدردمنیب مT Score Total Femurمجینباد.من ا بادم

همماتدمبادمکم9م،وجادمدپشننتمومدتمگروسمدوخمایماتدمپسنن با مم7پول،م

منباد.ممدپتیمعممیدومگروسمپزم حاظم ماتمنیپخ لافمب

نرمالمومدتممریغمدماتم2دتمگروسمپول،ممZ Score Lumbarمجین ا

ش مکهمپخ لافمبریماتدمغم2مزیگروسمدوخمن شاه سم دومگروسممنینرمالمم

بادممبیدردمنیب مZ Score Neckمجینباد.من امدپتیمعممیپزم حاظم مات

م2مزینرمالموجادمدپشتمومدتمگروسمدوخمنمریماتدمغم0م،کهمدتمگروسمپول

ش مکهمپخ لافمبمریماتدمغ شاه سم میپزم حاظم ماتمگروسدوممنینرمالمم

ماتدمم0م،دتمگروسمپولمZ Score Total Femurمجینباد.من امدپتیمعم

کهممبادنرمالمریماتدمغم1مزینرمالموجادمدپشنننتمومدتمگروسمدوخمنمریغ

(.4نبادم)ج ولممدپتیمعممیدومگروسمپزم حاظم ماتمنیپخ لافمب
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 استخوان سنجیتراکم نتایج .3جدول 

 تعداد متغیر
  2گروه  1گروه 

 P انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

BMC  11/0 57/0 ± 10/0 52/0 ± 16/0 45 کمر 

BMD  24/0 00/1 ± 12/0 03/1 ± 13/0 45 کمر 

BMC  17/0 63/4 ± 68/0 81/4 ± 56/0 45 گردن 

BMD  66/0 83/0 ± 39/0 87/0 ± 42/0 45 گردن 

BMC  73/0 45/31 ± 78/7 88/31 ± 23/3 45 کل ران 

BMD  90 98/0 ± 11/0 98/0 ± 28/0 45 کل ران/ 

م

ممطالعه مورد هایگروه در استخوان سنجیتراکم اسکور. 4 جدول

 متغیر
 2گروه  1گروه 

P 
 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 T-score کمر
 29( 6/64) 35( 8/77) نرمال

27/0 
 16( 6/35) 10( 2/22) استوپنیا

 T-scoreگردن 
 39( 7/86) 39( 7/86) نرمال

00/1 
 6( 3/13) 6( 3/13) استوپنیا

 T-scoreکل ران
 36( 0/80) 38( 4/84) نرمال

78/0 
 9( 0/20) 7( 6/15) استوپنیا

 Z-scoreکمر
 2( 4/4) 2( 4/4) غیر نرمال

00/1 
 43( 6/95) 43( 6/95) نرمال

 Z-scoreگردن
 2( 4/4) 0( 0) غیر نرمال

49/0 
 43( 6/95) 45( 100) نرمال

 Z-scoreکل ران
 1( 2/2) 0( 0) غیر نرمال

00/4 
 44( 7/98) 45( 100) نرمال

م

م

 بحث

مبیدردمنیدومگروسمب منیهاتمالمبملی روفامجیحاضننر،من امیدتمم ا عه

پزمگروسمشنناه مبادمکهممشنن ریبمPCOSدتمگروسممTSHمنیانگیبادمکهمم

مشیباد.مدتمم ا عاتمما  ف،مپفزپمدپتیمعممیپخ لافمپزم حاظم ماتمنیپ

TSHمب لامبهممناتپلیدتمبمPCOSم(.م12نشالمدپدسمش سمپستم)مم

مPCOSدتمگروسممFSHمنیانگی(،مم13)میب مشنننابهمبامم ا عاتمق

باد.ممدپتیمعممیپخ لافمپزم حاظم ماتمنیکن رمپزمگروسمشنناه مبادمکهمپ

پزمگروسممشنن ریبمPCOSومفسننفرمدتمگروسمم یروئیهاتمالم اتپدمنیانگیم

شتمکهممنیبمیدپتیمعممیشاه مبادمکهمپخ لافم مات دومگروسموجادمدپ

سامجین امنیپ سامبام میهاتمانملیتپب همبام روفامدتمیم ا عاتمقب مریهن

کا هممی توکسننیهمید-25منیانگی(.مم14)مباشنن یممPCOSمناتپلیدتمب

میدپتیومدتمگروسمشننناه ،مپخ لافممعممPCOSدتمگروسممفرولیک سننن

مفرولیکا همک سمی توکسیهمید-25س آمم،ین پشت.مدتمم ا عاتمقب 

مع پد(مکهمپح نالاًمد15کن رمپزمگروسمشاه مبادسمپستم)مPCOSدتمگروسم

ص میهاکن رمننانه س آمهاتمالممدپتیمعممیمامع تمپ ش لم مید-25ن

میحالمهنسامبامم ا عاتمقب منیباش .مبامپمفرولیکا همک سمی توکسیه

کن رمپزمگروسممیدپتیب اتممعممPCOSدتمگروسمممیک سننمنیانگی(مم16)

سامیم ا عهمنیشاه مباد.مهنچم شالمدپدم شابهم)مریمامن (م17م ا عاتمم

شاه ممش ریبمیدپتیب اتممعممPCOSدتمگروسممFBSمنیانگیم پزمگروسم

س المفقرپت،ممچمدستموم امبهممBMDومهنکاتپل،ممDhuper.مباش یم

میبیدرکمیاسن رولمومبامننرسطاتمم اسنطمدتمدناخمنقاطمبامسن آمدسن 

-17βپتدباطمدپشننت،مپمامباممکپاتچهیقرپتمگرف نمدتممعرضمپسنن روژلم

مشنناه سمنشنن .ممیپتدباطمFSHمای،مLH،مPRL،مDHEASمال،یپسنن رپد

میهاتمانملی روفامنیبمیدپتیمامپتدباطممعممیدتمم ا عهمیب اتممشننابه

م(.م18بامدرپکممپس ااپلموجادمن پشتم)

حاضرمنشالمدپد،مپگرچهمدرپکممپس ااپلممیم ا عهمجین امیک مب ات

مامپمPCOSدتمگروسم پخ لافمپزم حاظممنیکن رمپزمگروسمشننناه مبادمپ

منباد.مدپتیمعممی مات
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PCOSپولمباممپی.مفمادباشنن یم فاوتمممپیچم مناعمفمادمیدپتپم

مایبامم مماتسممزمن،/گایومپو مییاینیاشننیبمایو/میمیبا مسننمیپر ن توژنیه

سمPCOSب ولم شاومممکیکلا دوخمباممپیکهمفمادمیدتمحا مشاد،یم

شیبمایو/میمیبا مسمیپر ن توژنیه شاومممPCOSوممییاینیا مشاد،یم

تف نممنیپسننتمکهمپزمبمنیپسننت.مپع قادمبرمپمیعیطبمیقاع گمکلیپمامسنن

وممسنننمیمیپرپنسنننا یهمن،یهنرپسمباممقاومتمبهمپنسنننا مکیم ابا ممیدمظ

مپیبامفمادمسهیپولمدتممقامپیفماددتم(مBMI)مبالامیب نمیشاخومدادس

پسننتمکهمبامع خممیناتپنیسنناخمشنناملمبمپیپسننت.مفمادمدرعیدوخ،مشننا

کمم .ممیمرپجعهمممها پلدانمکیسن یکیمزمنمومظاهرم  میگذپتدانک

م(.22-19وجادمن پتدم)مسمیپر ن توژنیپزمهمیپنشانهمچیپمامه

دتمزنالممیائسننگیبهمحا تممهیپسنن روژلمشننبمم تیطالانمکنباد

المکهمزنمیهنرپسمپست،مبهمطاتمنییبامدرپکممپس ااپلم امیجاپلمبهمخاب

میبرپمیش ریم پوخمدتممعرضمخ رمبمیجاپلمبامپخ لالمعن کردمقاع گ

میبرمتومیحال،مم ا عاتمقب منیقرپتمدپتن .مبامپمیپس رسمیهایشکس گ

نکنممممPCOSنشالمدپدمکهمهیبهم مماتسمثاناممب لامیزنالم سمپزمناجاپن

مPCOSمایمکیسننن یکیکهمدان پلم  مییهابام لمسنننهیپسنننتمدتممقا

ش م ،مپثرممحافظ  ش .میبرمکاهشمماپدممع نمین پ ش همبا س ااپلمدپ بهممپ

مثبتمدپشت.ممیهنبس گمیدتمنقاطمخاصمپس ااپنمBMDمریمقادمژس،یو

سرممیبرتس شالمدپدمکهمبمیس آم بامپخ لالممPCOSمناتپلی ن توژل،من

مقنناعنن گ ممیعن کرد مهمسنننمیپر ننن توژنیهو مپز مهنننالمدتجننه مپایبننه

س روژن دفاوتممزیمامنمی(.مدتمم ا عه25-23،م2)مشان یمب لامننمسمیپ

س روژلمبمیدپتیمعم س آمپ س آمم سیدومگروسمدمنیدتم ش ،مپگرچهم ن

FSHدتمگروسممPCOSمکن رمباد.م

ومهنکاتپل،ممشاومش سمپست،مپثرممضرممKatulskiمیم ا عهمدت

ح مشیبم یبامدا مPCOSهامدتمکنبادمپسننن روژلمبرمپسننن ااپل مپزم

بهممکیس یکی.مزنالممب لامبهمسم تخمدان پلم  شادی ن توژلمم عادلمنن

دتممیبامکاهشمدرپکممپسنن ااپلمسنن المفقرپتمکنرم،یطاتمقابلمداجه

م(.26بامگروسمشاه متوبرومبادن م)مسهیمقا

ومهنکاتپل،مسنن آممKatulskiمیماممشننابهمبامم ا عهمیعهم ا مدت

FSHدتمگروسممPCOSمپم با ه مباد.م حالمدتممنیکن رمپزمگروسمشنننا

دومگروسممشاه سمنش ممنیبمE2دتمس آممیدپتیمامدفاوتممعممیم ا عه

مPCOSدتمگروسممE2ومهنکاتپل،مسننن آممKatulskiمیپمامدتمم ا عه

ها،مس آمدس اس رولمدتمگروسم لمیا عهکن رمپزمگروسمشاه مباد.مدتمم 

PCOSشاه مباد.مدتمم ا عهمش ریبم س رولممیپزمگروسم س ا س آمد ما،م

پخ لافمپزممنیپزمگروسمشنناه مباد،مپمامپمشنن ریپگرچهمبمPCOSدتمگروسم

م(.26نبادم)مدپتیمعممی حاظم مات

Karadağکاتپل،مگزپتشمکردسم قادومهن کهمم ن م کنرممBMDمریپ

(LBMDم)ومBMDم(گردلمفناتمFnBMDم)دتمگروسمPCOSطاتمبهم

م ا عهمنشالمدپد،ممنیپمجی(.من ا27کن رمپزمگروسمشاه مپستم)میدپتیمعم

میدرپکممپسنن ااپلمکن رمسننم،یپاپسنن روژنیهملیبهمد مPCOSمناتپلیب

میدپتیمامبادمکهمدفاوتممعممیم ا عهمابمریم ا عهمم امنیپمجیدپتن .من ا

شت.مبهمنظرمممPCOSگروسممنیب شاه موجادمن پ س یبامگروسم دماعممت

مپس ااپلممردبطمباش .میبامش تم اکمیدان پنمیهاستیکمپیدتمفماد

عهمدت بهممBMDومهنکاتپل،ممGanieمیم ا  نالمجاپلممب لام دتمز

سا مممقامکیس یکیسم تخمدان پلم   ست.من امسهیبامزنالم مجیش سمپ

شالمدپدمکهمه سم تخمدان پمزنالمنیبمBMDدتممیدفاودمچین لممب لامبهم

هم ژوهشممشابمنیپمجیومزنالمگروسمشاه موجادمن پتد.من امکیس یکی  

م(.28)مباش یمامممیبامم ا عه

م

 گیرینتیجه

مناتپلیبپفرپدمسننا مموممنیمامنشننالمدپد،مدرپکممپسنن ااپلمبمیم ا عهمجین ا

PCOSماتم باطم  عاتمما  فمیدپتیمعممیپتد میمهیدتمزممین پتد.مم ا 

نجاخمپبامپفرپدمسا مممسهیدتممقامPCOSمناتپلیدرپکممپس ااپلمدتمبمیبرتس

مناتپلیم ا عات،مدرپکممکن رمپسننن ااپلمدتمبمیشننن سمپسنننتمکهمدتمبرخ

PCOSمالیمامبمجیم ا عاتممشننابهمن امینشننالمدپدسمشنن سمپسننتمومبرخم

س امیدپتیپن مکهمپخ لافممعمکردس باممPCOSمناتپلیبمنیاپلمبدتمدرپکممپ

 ااپلمبامدرپکممپسمPCOSدتممیما  فمیا مموجادمن پتد.م اتپم رهاپفرپدمس

دماعمملیبهمد مداپن یدتمم ا عاتمممجیدتمپتدباطمهسنن م .مع تمدفاوتمن ا

شرکتم،یناتیبمپیفماد س احمهاتمالسنمپفرپدم ما  فممیهاکمم سموم

م.ماتدمم ا عهمباش میهادتمگروس

م

 تشکر و قدردانی

زنالموممیتشنن همیداصننصننمیمق عمدک رمینامهالیمقا هممم جمپزم امنیپ

باممبیکردسنن المدصننامیکهمدتمدپنشننگاسمع اخم زشننکمباشنن یممنالیزپ

شمیما متیحنا سمیمعاونتم ژوه ست.مب م سیبهمپنجاخمت سنیپ پزمم هیو

 .شادیودشکرمممریمعاونتمدق منیزحناتمپ
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Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a very common and heterogeneous endocrinopathy that affects 

5-18% of women. Emerging data suggest that hormonal changes associated with PCOS also affect bone metabolism. 

This study was conducted to determine bone density in women with PCOS referred to the Besat educational-

therapeutic center in Sanandaj, Iran.  

Methods: A case-control study was conducted between February 2022 and May 2022, in which 90 women were 

observed in two groups: a control group and a group diagnosed with polycystic ovary syndrome. The study 

measured bone density (BMD) of the right lumbar vertebrae (L1-L4), femur neck area, and entire femur using 

double X-ray absorption. 

Findings: According to our study's results, the group suffering from polycystic ovary syndrome showed higher 

levels of TSH, estradiol, parathyroid hormone, glucose, calcium, and phosphorus than the control group. The level 

of FSH hormone in the PCOS group was lower than the control group. However, we found no significant difference 

in bone density between the two groups regarding the lumbar spine, femoral neck, and total femur. 

Conclusion: Although the levels of FSH, parathyroid hormone, glucose, calcium, and phosphorus were higher in 

the control group than in the PCOS group, the bone density of the lumbar vertebra, femoral neck, and total femur 

was not significant between the two groups. 
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