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 42ها بایستی بر اساس دستورالعمل ماده این متن صرفاً جنبه افزایش آگاهی و آموزشی داشته و ارزیابی و مراقبت

 جوانی جمعیت صورت پذیرد.قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و بسته های خدمتی اداره 

در  هایلایت زرد رنگاین متن برای دختران مجرد و زنان متاهل تهیه شده است. موارد مشخص شده به صورت 

 آموزش دختران مجرد حذف شود.
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 د( باید بدانیPCOآنچه در مورد سندرم تخمدان پلی کیستیک )

Polycystic Ovary Syndrome)) 

 مقدمه:

سال( است. این سندرم علت اصلی  10تا  54بیماری نسبتاً شایعی در خانم های سنین باروری ) 1(PCOs) تخمدان پلی کیستیک

%( و شایعترین عامل رشد موهای زائد در دختران و زنان می باشد. تقریباً نیمی از 80نازایی به دلیل عدم تخمک گذاری است )

قند و ترشح انسولین نیز در آنها دیده می شود. شیوع این بیماری حدود  مبتلایان به تنبلی تخمدان چاق هستند و اختلال متابولیسم

 درصد می باشد. 10تا  6

ای از علائم است که ممکن است با هم یا به تنهایی مشاهده شامل مجموعه  ،همه سندرم ها مانند تخمدان پلی کیستیک سندرم

و زنان مبتلا به  . در حقیقت این بیماری مجموعه ای از مشکلاتی است که همزمان با هم اتفاق می افتند، البته همه دخترانشوند

بنابراین  ،نمی افتد در تخمدان پلی کیستیک تخمک گذاری ماهیانه اتفاقاین بیماری ممکن است تمام علائم را با هم نداشته باشند. 

رس زای این بیماری، یکی از نشانه های است. به همین دلیل ( بالا می رودمردانه آندروژن ها )هورمون پریود نامنظم می شود و سطح

دار شود یا برای بارداری ناباروری است. البته این بدان معنا نیست که فرد مبتلا اصلاً باردار نخواهد شد، بلکه ممکن است دیرتر بار

چنین با توجه به ارتباط باشد. در واقع تعداد زیادی از این افراد باردار خواهند شد. همنیاز به تنظیم قاعدگی و درمان کمکی داشته 

د و تشدید سندرم معنادار و مستقیم افزایش وزن، مصرف دخانیات، عدم فعالیت و ورزش روزانه، کمبود مواد معدنی و آهن با ایجا

 د.مل در پیشگیری و درمان این بیماران می باشتخمدان پلی کیستیک اقداماتی مانند اصلاح سبک زندگی مهمترین عا

این بیماران در  د.چاق هستند اما بعضی ممکن است اضافه وزن نداشته باشن ،این سندرم مبتلا بهو دختران درصد  زنان  60تقریبا 

یاز به دارو گذاری  ندر بعضی بیماران برای القای تخمک  ی هستند ومدیابت و هیپرلیپید خطر مشکلات متابولیک مانند معرض 

 ر بهبود پیدا می کند.اگر چه سندرم تخمدان پلی کیستیک کاملا قابل درمان نیست ولی با بعضی داروها علایم آزاردهنده بیما دارند.

 .خیلی از زنان مبتلا به سندرم می توانند زندگی معمولی داشته باشند بدون اینکه مشکلی داشته باشند

 تخمدان پلی کیستیک عبارتند از:علائم شایع بیماری 

 قاعدگی نامنظم یا عدم قاعدگی: -1    

زنان و دختران  شایعترین علامت بیماری تخمدان پلی کیستیک اختلالات قاعدگی است. ممکن است بسیاری از موارد این بیماری در

که این بیماری قبل  البته امروزه مشخص شده استروز( نشان دهد.  35مبتلا خود را با قاعدگی نامنظم و با فواصل طولانی )بیش از 

می شود. گاهی ممکن  از بلوغ با اختلال در تنظیم هورمون ها و افزایش تدریجی وزن شروع شده ولی علائم آن در دوران بلوغ نمایان

دیررس از جمله  علائم است پیشرفت این بیماری به علت عدم توجه به نظم قاعدگی توسط نوجوان یا والدین وی منجر به بروز دیگر

 ناباروری گردد و در این صورت متاسفانه تشخیص این مسئله معمولاً تا پس از ازدواج به تاخیر می افتد.

ظمی در قاعدگی سبب بی ن گذاریکیستیک، اختلال هورمونی ناشی از عدم تخمک  به تخمدان پلی مبتلا زنان و دختراندر بنابراین 

 دیگر متفاوت و شامل موارد زیر است:م به خان خانمیمی گردد که از 
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  روز(  35قاعدگی نامنظم )فاصله قاعدگی های بیش از 

  قاعدگی با حجم خونریزی زیاد 

  ماه(  6عدم قاعدگی )به مدت بیش از 

 رشد موهای زاید: -2    

گردد. این افزایش  به این بیماری موجب افزایش رشد و تعداد موهای زاید می مبتلاو زنان دختران افزایش هورمون های مردانه در 

لا به بیماری تخمدان مبت دخترانشود. افزایش رشد مو در تعداد زیادی از  در ناحیه صورت، پشت، شکم، نوك پستانها و رانها دیده می

 .شود پلی کیستیک دیده می

مراجعه به پزشک و درمان  به جایوی و خانواده  مبتلا فردع می شود. ممکن است سالگی شرو 12-16این علامت در فاصله  معمولاً

 .می باشد اهدرمان بیماری با تاخیر همرین ترتیب متاسفانه به حذف موهای زاید بپردازند و بد بیماری، برای مدتها صرفاً

 نازک شدن و ریزش موهای سر: -3    

افتد و  تفاق میکیستیک تخمدان ا به بیماری پلی دختران و زنان مبتلادرصد از  70تا  40نازك شدن و ریزش موهای سر در حدود 

-150اشت ریزش های مردانه است. البته باید به یاد د شود. این مشکل ناشی از افزایش هورمون می ویموجب اضطراب و ناراحتی 

 می ،شود یده میدپس از شستن یا هنگام شانه زدن موی سر  که معمولاً ش بیشتر از آنده و ریزتار موی سر در روز طبیعی بو 100

 .تواند از علایم این بیماری باشد

 کنه(:چرب بودن پوست و جوش صورت )آ -4    

 .گردند هر میظانه( روی صورت، پشت، سایر نقاط بدن باشد. جوشها )آک های مردانه می این علامت نیز ناشی از افزایش هورمون

تی غیر از در هر سنی ح ان به بیماری تخمدان پلی کیستیک، آکنهشود ولی در مبتلای هرچند جوش صورت در سن بلوغ دیده می

ه علت افزایش دهند. در برخی موارد ب های معمولی به راحتی به درمان پاسخ نمی ها برخلاف جوش سن بلوغ شایع است. این جوش

 .یدآ ست گردن، کشاله ران، زیربغل و اندام تناسلی به رنگ تیره در میهای مردانه پو هورمون

 ی:افزایش وزن و افزایش چربی شکم -5    

دارای  دختراناست، نسبت به  27بیش از  آنها 2بدنیکه وزن بالا دارند یعنی نمایه توده  دخترانیکیستیک در  بیماری تخمدان پلی

گردد که باعث بیشتر  های مردانه سبب تغییراتی در بافت چربی شکم می بودن هورمونبالاتر  شود. وزن طبیعی بیشتر دیده می

 های کنند ولی با وجود رژیم شود. معمولاً افراد مبتلا خیلی راحت افزایش وزن پیدا می شدن چاقی شکمی در این افراد می

 .کند کاهش پیدا می غذایی به سختی وزن آنها

 شدن: تاخیر یا مشکل در باردار -6    

نامشخص  تیکمبتلا به تخمدان پلی کیسو زنان دختران گذاری در  زمان تخمک ها، معمولاً به علت نامنظم شدن فاصله قاعدگی

تا قاعدگی ذاری گ شود. معمولاً فاصله تخمک زاد میا، یک تخمک آه است. در حالت طبیعی، در هر دوره قاعدگی از یکی از تخمدان

والی روز چهاردهم ح)روزه( دارند، در  28های قاعدگی منظم  گذاری در افرادی که دوره بنابراین، تخمک روز است. 14بعدی ثابت و 

بودن فواصل قاعدگی  به علت نامنظم، مبتلا به این بیماری دخترانولی در افتد،  روز قبل از شروع قاعدگی بعدی اتفاق می 14یعنی 

 ک گذاری نامنظم ممکن است احتمال باروری را کاهش دهد.زد و همین تخم گذاری را حدس توان زمان تخمک نمی

                                                           
 از نمایه توده بدنی نسبت وزن )به کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( می باشد.منظور  2
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 ها وجود دارد، در موارد زیادی ممکن است خونریزی قاعدگی اتفاق بیفتد، ولی به خاطر اختلالاتی که در تنظیم هورمون

د و حتی برخی از کل باروری ندارنکیستیک مش های مبتلا به بیماری پلی . البته تمام خانمگذاری همراه نباشد قاعدگی با تخمک

 .شوند به طور طبیعی و بدون درمان دارویی باردار می آنان

در افراد مختلف با یکدیگر متفاوت است. با این حال مبتلایان  پلی کیستیک تخمدانهای سندرم علائم و نشانهتوجه داشته باشید که 

 .ترشح هورمون مردانه و ابتلا به کیست تخمدانهای قاعدگی نامنظم، به این بیماری سه مشکل اصلی و مشترك دارند: دوره

 علایم سندرم تخمدان پلی کیستیک در نوجوانان:

ممکن است مدتی طول بکشد تا پریود  قاعدگیزیرا بعد از شروع  ی کیستیک در نوجوانان پیچیده استتشخیص سندرم تخمدان پل

در صورت وجود علایم زیر باید سندرم تخمدان پلی کیستیک  حالکنه در دوران بلوغ نرمال باشد. در هر یا شواهدی از آ منظم شود و

  .طول بکشد قاعدگینامنظمی بیش از دو سال از شروع نامنظم باشد بخصوص اینکه  قاعدگیاگر  -1مد نظر باشد: 

زیس نیگریکانس کانتوعلایمی از آ چاقی مرکزی و -3 .ریزش مو وجود  داشته باشد آکنه مقاوم به درمان و علایمی از پرمویی، -2

بعد از  قاعدگیمخملی شدن پوست در چین های بدن در گردن، زیر بغل وکشاله ران( وجود داشته باشد. هم چنین اگر  )تیرگی و

 سال شروع نشود. 16

آزمایش هورمون های مردانه به تشخیص کمک می کند. اما سونوگرافی برای تشخیص سندرم تخمدان پلی کیستیک در نوجوانان  

. ولی اگر مدنظر باشدکمک کننده نیست. اگر بیمار دو علامت از موارد فوق را داشته باشد تشخیص سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 باید پیگیری شود.باشد و بیمار یک علامت داشته باشد در خطر می 

 علل بیماری تخمدان پلی کیستیک:

های مردانه در  عتقاد بر این است که عدم تعادل هورمون های هیپوفیز و تولید بالای هورمونا علت این بیماری ناشناخته است.

اگر شود، بنابراین  ر دیده میها بیشت این بیماری گاهی در برخی خانواده همچنین تخمدان  با عملکرد نرمال آن تداخل می کنند.

به این  فردکیستیک باشند، احتمال ابتلای  هریک از وابستگان فرد مانند مادر، خاله و یا خواهر او مبتلا به بیماری تخمدان پلی

  .شود بیماری بیشتر می

وقوع اتفاقات و بروز کیست  وجه برجسته در ایجاد این بیماری اختلال در ترشح هورمون های جنسی در بدن زنان است که منجر به

های کوچکی هستند که در طی یک دوره معمول قاعدگی به تدریج بزرگتر شده و منجر  کیستها همان فولیکولاین  هایی می شود.

 آنهاکنند اما به علت اختلال هورمونی، رشد  شوند ولی در این افراد تعداد زیادی فولیکول شروع به رشد می گذاری می به تخمک

نقش   علاوه بر  .گیرند مانند و در سونوگرافی مثل گردن بند دور تا دور تخمدان را می شده و همان طور کوچک باقی می متوقف

 .ساز دیگری در بروز تخمدان پلی کیستیک باشدتواند عامل زمینهدر ابتلای افراد، سبک زندگی نیز میها فاکتور این 

 هستند؟ چه افرادی مستعد سندروم تخمدان پلی کیستیک

درصد  50م تخمدان پلی کیستیک دارد. ی و ژنتیک نقش مهمی در بروز سندررسد سابقه خانوادگبه نظر می سابقه خانوادگی: -

 .د را دارندابتلای مادر خو سابقهدرصد از افراد   35 ابتلای خواهر و سابقهمبتلا هستند،  این بیماری از زنانی که به

 به انسولین از هاسلول وقتی ، نسبت به انسولین مقاومت دارند.PCOS درصد از زنان مبتلا به 70تقریباً  :مقاومت به انسولین -

کند. تولید انسولین ن را تولید میهورمو این از بیشتری مقدار پانکراس غده نتیجه در و یافته افزایش بدن نیاز نکنند، استفاده درستی
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شود. مقاومت به انسولین سترون( تولید میوهای مردانه )تستمقادیر بیشتری از هورمون ها شده واضافی منجر به تحریک تخمدان

 .سندرم تخمدان پلی کیستیک داردعوارض  و نقش مهمی در بروز علائم 

م تخمدان پلی کیستیک نقش مهمی واند در به وجود آمدن علائم سندرتنیز می چاقیوزن و افراد مبتلا به اضافه  اضافه وزن: -

 .دکنکند که خود زمینه بروز بیماری تخمدان پلی کیستیک را فراهم میداشته باشد. افزایش وزن مقاومت به انسولین را تشدید می

 خمدان پلی کیستیک را بالا می برد.و دیابت بارداری، خطر ابتلا به سندرم ت 2و1دیابت نوع 

 تشخیص بیماری تخمدان پلی کیستیک:

با توجه به علایم مختلف این بیماری و با  ماما /زمایش تشخیص داد. پزشکتوان با یک آ کیستیک را نمی بیماری تخمدان پلی

 :دبیماری را تشخیص خواهد دازمایش خون این قه بیماری، معاینه، سونوگرافی و آپرسیدن ساب

 :تاریخچه پزشکی -1    

کیستیک مانند رشد  علایم دیگر بیماری تخمدان پلی یرات وزن ودرباره الگوی قاعدگی، تغی ماما /در بررسی سوابق پزشکی، پزشک

 .موهای زاید سوال خواهد کرد

  :معاینه کلی -2    

های مختلف  مو در قسمت شود. چگونگی رشد گیری می اندازه ماما /فشارخون، وزن، قد، نمایه توده بدنی و دورکمر توسط پزشک

گردد. بدیهی است که بررسی رشد مو در صورتی به درستی انجام  سینه بررسی میبدن مثل زیر چانه، صورت، پشت، شکم، ران و 

بررسی خواهد  خواهد شد که در فاصله چند روز گذشته موهای بدن کوتاه نشده باشد. همچنین نازك شدن و ریزش موی سر نیز

 .شد

 :آزمایش خون -3    

ها  شود. همچنین میزان کلسترول، چربی جنسی و مردانه انجام می های ها، بویژه هورمون گیری هورمون زمایش خون برای اندازهآ

  .گیری می شود و قندخون هم اندازه

 سونوگرافی: -4    

ها و  شوند، انجام سونوگرافی برای بررسی وضعیت تخمدان با توجه به اینکه در این بیماری، تخمدانها دچار تعداد زیادی کیست می

های ریز نیازی به جراحی  ها بسیار کمک کننده است. باید توجه داشت که این کیست اندازه کیستن، تعداد و وجود کیست در آ

 ندارند.

 را تهدید می کند؟ PCOS چه خطراتی زنان مبتلا به

افتد، گذاری اتفاق نمیبرخی از این خطرات به اختلال تخمک گذاری و عدم وقوع پریود به صورت منظم ارتباط دارد. وقتی تخمک

شود که دیواره رحم در معرض سطح ثابت استروژن قرار گیرد، به این ترتیب، لایه آندومتر چرخه معمول هورمون قطع و باعث می

 مقدمه یا آندومتر سرطان به منجر است ممکن همچنین شود.های غیرطبیعی در خانم میبیش از حد ضخیم شده و باعث خونریزی

 متابولیک سندرم آنکه، ضمن. کند ایجاد هم ناباروری تواندمی منظم، گذاری تخمک عدم لاوه،ع به. شود سرطانی پیش تغییرات شروع

ل چاقی شکمی، کلسترول بالا، فشار خون بالا و مقاومت به انسولین شام متابولیک سندرم علائم. است شایعتر PCOS به مبتلا زنان در
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 شایع PCOS به مبتلا زنان در چاقی که است آن مهم نکته دهد.افزایش مییا دیابت است. هر یک از این علائم، خطر بیماری قلبی را 

 است.

 پیشگیری

با اصلاح سبک زندگی می توان از بروز نشانه ها و عوارض این بیماری و پیشرفت آن به سوی مشکلات طبی جلوگیری کرد. از همین 

چاقی، دیابت و بیماری قلبی جلوگیری کند. شیوه زندگی از عوارض طولانی مدت مانند ناباروری، رو تشخص زودهنگام می تواند 

 .بخشد گذاری را بهبود می های بیماری کمک نموده و تخمک سالم ضمن بهبود مشکلات هورمونی به کاهش علامت

 اصلاح سبک زندگین و پیشگیری تخمدان پلی کیستیک: اصل مهم در درما

 تدابیر لازم جهت اصلاح سبک زندگی و حفظ تندرستی

به درمان و کنترل علایم بیماری کمک خواهد کرد. برخی از این اصول به  و زنان دخترانرعایت برخی اصول خود مراقبتی توسط 

 :هستندشرح زیر 

 )داشتن رژیم غذایی متعادل )شامل میوه، سبزی، غلات کامل، محصولات کم چرب 

  فعالیت فیزیکی منظم 

 کنترل و کاهش وزن 

 عدم مصرف دخانیات 

 از پوست و مو  مراقبت 

 5 تا 2 تنها است. کاهش وزن و تغذیه صحیح  کاهش مانند زندگی سبک اولین خط درمانی در سندرم تخمدان پلی کیستیک تغییر

 و دیابت به ابتلا خطر وزن، کاهش ضمن در. کند کمک PCOS علائم بهبود و قاعدگی چرخه تنظیم به تواندمی بدن وزن از درصد

 کاهش هم را انسولین و کلسترول آندروژن، سطح PCOS ابد. همچنین، در بسیاری از زنان مبتلا بهیمی کاهش را قلبی های بیماری

 هایرژیم از برخی حال، این با .کند کمک شما شرایط بهبود به تواندمی کند کمک وزن کاهش در شما به که رژیمی هر. دهدمی

 که است داده نشان PCOS برای غذایی هایرژیم مقایسه مطالعات .باشند دیگر هایرژیم به نسبت مزایایی دارای است ممکن غذایی

 سبزیجات ها،میوه شامل غذایی رژیم .هستند موثر انسولین سطح کاهش برای هم و وزن کاهش برای هم کربوهیدرات کم هایرژیم

دقیقه ورزش با شدت متوسط  30که  است داده نشان مطالعه چندین. کند کمک قاعدگی چرخه بهتر تنظیم به تواندمی کامل غلات و

 تخمک بهبود باعث ورزش با وزن کاهش آنکه، ضمن. کند کمک PCOS تواند به کاهش وزن زنان مبتلا بهروز در هفته می 3حداقل 

 یک با همراه ورزش که صورتی در .تواند شانس باروری را افزایش دهدهمچنین این کار، می. شودمی انسولین سطح کاهش و گذاری

کند تا وزن بیشتری نسبت به رژیم یا ایی به علاوه ورزش به شما کمک میغذ رژیم. است مفیدتر بسیار شود انجام سالم غذایی رژیم

  دهد.های قلبی را کاهش میورزش به تنهایی کم کنید و خطرات دیابت و بیماری

 گذشت با است ممکن و باشدمی خانم هر خاص شرایط و علائم نیازها، اب متناسب باید فرد هر درمان که داشت نظر در باید مجموع در

کاهش وزن ممکن است اثربخشی داروهایی را که پزشک شما برای علت سندرم تخمدان پلی کیستیک، کند. همچنین  تغییر زمان

 توصیه کرده است، افزایش دهد. 
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 رعایت توصیه های طب ایرانی نظیر:

 تا نوك پا برای حفظ گرمی در این نواحیپوشش مناسب از ناف اشتن د 

 استفاده از پیش بند حین شستن ظرف. 

 استفاده از پاپوش و دمپایی حین راه رفتن روی سرامیک و سطوح سرد. 

 پرهیز از پوشیدن لباس های تنگ. 

  تنظیم ) ساعت 5تنظیم ترشح ملاتونین در بدن حداقل  برایرعایت بهداشت خواب و توصیه به خواب در نیمه اول شب

 .(شب باشد 11خواب طوری که شروع خواب قبل از ساعت زمان 

 پرهیز از مصرف دخانیات، قلیان، الکل. 

 در هفته داشته باشید( روزحداقل نیم ساعت پیاده روی سه ) انجام ورزش سبک هوازی. 

  دینیکنترل حالات روحی و اضطراب به کمک تنفس عمیق و استفاده از آموزه ها و تکالیف معنوی. 

 نظم در عادات غذا خوردن و توجه به مصرف شام زودهنگام. 

  خواری و مصرف چند نوع غذا در یک وعده ریزهپرهیز از. 

 پرهیز از نوشیدن آب سرد در حالت ناشتا. 

  مانند سوسیس و کالباس و کنسرو هاو غذاهایی  مصرف قندهای ساده و مواد غذایی حاوی شکرپرهیز از. 

  بعد غذابلافاصله و با غذا پرهیز از مصرف مایعات، سالاد و ماست همراه. 

  خصوصاً در هنگام خونریزی قاعدگیماز نشستن در مکان های سرد خودداری.  

  و خصوصاً در روزهای خونریزی زیاددر ایام خونریزی قاعدگی اجتناب از شستن ناحیه تناسلی با آب سرد. 

  روغن بابونه یا روغن گل سرخ.با  بار در روز 3-2ماساژ ملایم ناحیه زیر شکم 

 پرهیز از مصرف چای پررنگ، قهوه، نوشابه گازدار و میوه و سبزیجات یخ زده. 

  استفاده از غذاهای سبک و زودهضم  کم کردن حجم غذا و کاهش کالری آن،و تقلیل غذا )تلطیف کاهش وزن:  برایتدابیر

مثل شربت لیمو و سکنجبین به جای  یانجام ورزش قبل غذا، نوشیدن شربت های ،(به جای غذاهای سنگین و دیرهضم

 .در زمان ناشتا استحمامآب، 

 

 توصیه های غذایی طب ایرانی  بویژه در صورت افزایش وزن:

 .تناسب وزن در تنظیم و برقراری قاعدگی طبیعی اهمیت دارد بنابراین وزن خود را به تناسب برسانید 

  ها را کمتر کنید و بیشتر از فیبرها )میوه و سبزی( استفاده ها( و چربیها )نان، برنج و شیرینیکربوهیدراتمصرف

 کنید.

 وعده صبحانه فراموش نشود. 

 .ماست و دوغ و نوشابه همراه غذا مصرف نکنید 

 .چاشنی رب انار شیرین یا ملس همراه غذا مصرف کنید 

  ها، شورها و تندی ها، غذاهای غلیظ و سخت نمک سود، ترشیخوراکیهای فودها و  کنسروی، فستمصرف غذاهای

های مصرف قهوه، چای پررنگ و نوشیدنیو ای مانند ماکارونی و نودل هضم مانند الویه، کلم، قارچ و انواع غذاهای رشته

 را کمتر کنید. سرد
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  انند کدو سبز، کدوحلوایی، اسفناج، سبزیجات تازه یا پخته به صورت سوپ، آش، خورش یا خوراك مبیشتر از قبل

و ماش یا سبزی پلو، گشنیز پلو، لوبیاپلو،  )نخوداب( لوبیاسبز، فسنجان با بادام، هویج، آلو، نخود کرفس، گشنیز، بامیه،

 .استفاده کنیدگوشت گوسفندی، مرغ جوان کوچک، کبک یا بلدرچین و ماهی  ±هویج پلو، ته چین اسفناج 

  ،نعنا و پونه، زعفران و زنجبیل در حد متعادل به غذا اضافه کنید. ،زیره، آویشن، گشنیزسیر و پیاز، شوید 

 بادام، انگور یا مویز، انجیرمیوه های مفید: سیب، به، گلابی، انار ،. 

 شربت آب و عسل گرم )در صورت دیابت محدود نوشیدنی های مفید: شربت سکنجبین، شربت انار، لیمو یا زرشک ،

 .ب )گلاب و زعفران(، شربت خاکشیر، دمنوش به و سیب، بابونه، گل سرخشود(، شربت جلا

 .آجیل کم نمک یا بی نمک، نان سبوس دار، غلات کامل، کنجد مصرف کنید 

 ویتامین د ندارید.کمبود مطمئن شوید کنید، ر از مکمل ویتامین د استفاده نمیاگ 

 

 شود؟چگونه درمان می PCOS ناباروری در زنان مبتلا به

 لتروزول و سیترات کلومیفن. است دارو از استفاده با گذاری تخمک تحریک PCOS مبتلا به بیمارانهای درمان ناباروری در یکی از راه

 در موفقیت عدم صورت در. شودمی تجویز معمولا PCOS ن مبتلا بهبیمارا گذاری تخمک تحریک برای که هستند خوراکی داروهای

 تجویز گنادوتروپین نام به تخمدان کننده تحریک داروهای شما معالج پزشک است ممکن خوراکی، داروهای با گذاری تخمک ایجاد

ها در رخ دهد، لازم است که این خانم تخمدان حد از بیش تحریک داروها، این از استفاده هنگام در است ممکن اینکه دلیل به. نماید

تواند به بهبود زمان استفاده از این داروها به صورت دقیق تحت کنترل باشند. اگر خانمی اضافه وزن داشته باشد، کاهش وزن می

زایش توانند در افالگوی تخمک گذاری و افزایش شانس باروری کمک کند. داروهای حساس به انسولین مانند متفورمین هم می

 .شانس تخمک گذاری کمک کنند، به علاوه استفاده از متفورمین ممکن است خطر ابتلا به دیابت یا سندرم متابولیک را کاهش دهد

 خلاصه

کنه و نظمی یا عدم قاعدگی، چاقی، آ شود که شامل بی ها گفته می ای از علایم و نشانه کیستیک به مجموعه بیماری تخمدان پلی

دهنده این بیماری تاخیر در بارداری و یکی از عوارض مهم و آزار باشد. بدن، نازك شدن و کاهش موی سر می افزایش موهای زاید

 .ناباروری است

نجا و بیماری قلبی بیشتر است. از آ کیستیک، احتمال چاقی، دیابت، فشارخون بالا مبتلا به بیماری تخمدان پلی و زنان دختراندر 

های مردانه است، پس بی نظمی قاعدگی باید جدی  وابسته به اختلال قاعدگی و افزایش هورمون که علایم و عوارض این بیماری

 .نماید خطر عوارض به حداقل کاهش پیدا می پزشک معالجهای  گرفته شود. با درمان

 

 پرسشنامه خود ارزیابی برای ابتلا به بیماری تخمدان پلی کیستیک

سال دارند و حداقل دو سال از شروع قاعده شدن شان  10-54این پرسشنامه را برای خود ارزیابی تکمیل کنند که  دخترانی

 گذرد.می

فقط کشد؟  بعدی( بطور متوسط چقدر طول می قاعدگیتا اولین روز  قاعدگیفاصله بین دو قاعدگی )اولین روز یک  -1

 یکی را انتخاب کنید
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 روز 34الی  25 -2                        روز 25کمتر از  -1

 روز 60بیش از  -4روز                         60الی  35 -3

 یک نمره 4و 3جواب های  

تمام مواردی را که داشته اید؟ یا رشد موهای ضخیم و تیره داشته ای قاعدگی )غیر از زمان حاملگی( آطی سال ه در -2

 علامت بزنید اید

 بالای ران-8    بالای بازو  -7   باسن   -6      پشت -5          بین دو پستان -4        سینه ها  -3    چانه  -2     بالای لب  -1

 در صورت پاسخ مثبت به سه مورد یا بیشتر از موارد فوق یک نمره

 فقط یکی را علامت بزنید یا سابقه وزن بالا یا چاقی زیاد را داشتید؟آ -3

     خیر            ی بل       

 در صورت پاسخ بلی = یک نمره

 یا سابقه ناباروری داشته اید؟آ -4

     خیر                ی بل      

 در صورت پاسخ بلی = یک نمره

 :یا هیچوقت ترشح شیری رنگ از نوک سینه ها )بجز زمان های بارداری یا شیردهی( داشته ایدآ -5

     خیر                ی بل      

 = یک نمره منفی)یک نمره کم شود( جواب بلی

 جواب خیر= صفر نمره

 نتیجه:

 به پزشک/ ماما مراجعه کنید. احتمال بیماری تخمدان پلی کیستیک مطرح است. ایدیا بیشتر داشته  2اگر نمره  

 .کیستیک مطرح نیستبیماری تخمدان پلی احتمال  کرده ایدرا کسب  2اگر نمره کمتر از  
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