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 مقدمه

بـــهرايائســـگي،)iWHO(يســـازمان بهداشـــت جهـــان

تي ـها به علـت از دسـت دادن فعاليقاعدگيعنوان توقف دائم

ازيائسگيصيتشخ كند.يمفيتخمدان تعريهاكوليفول پس

رديمــاه از قطــع قاعــدگ12گذشــت  و پــس از (آمنــوره) هــا

مسـجليكيولـوژيزيفايـيشـناختبيعلـل آسـرينمودن سا

يجيدر زنـان بـا كـاهش تـدريباروريريپنديراف1.گردديم

كتيكم قشرهياوليهاكوليموجود در فوليهاتخمكتيفيو

م زنـانيبـارورييشـود. در واقـع، توانـايتخمدان مشخص

ميدو عامل اصلريتحت تاث يهـا كـولي: تعداد فولرديگيقرار

ــاق كيب و ــدان ــده تخم ــفيمان ــتي ــاتياووس ايه ــدرون ني

يهـا در تعـداد سـلولهي ـاولشيافزاكيدنبالهب2.هاكوليفول

i -World Health Organization 

ازهي ـاوليهاتيمونث، تعداد اووسنيجنهيتكامل اوليط زايا

دليباردار22تا18هفته مليبه ويو رشد بعديوزيتوقف

هنگـام تولـد، جـهيدر نت3؛ابـدييها كاهش م ـكوليآپوپتوز فول

4.مانـديميباقندر تخمداهياول كوليهزار فول50تا30حدود

ط تخمـدانيهاكوليداد فولتع،يزندگيبعديهاساليسپس

مجي) به تدريتخمدانيرهي(ذخ كه رونـد كـاهش ابدييكاهش

اتفـاقيزمـان،يائسـگي5،4.باشديمريآن در افراد مختلف متغ

يدر تخمدان بـاقياندكاريبسييابتدايهاكوليافتد كه فوليم

موجـبيتخمـدانيهـا كـوليكـاهش فول قـتيحق در6.مانديم

ــاهش تول ــك ــتراددي ا iiولياس ــح ــار ترش ــينهيو مه ــانيب  iiiبت

هورمـون محـرك زانيـمشيمنجر به افـزاتايشود كه نهايم

 
ii - Estradiol 
iii - Inhibin beta 
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ا7.گردديم)iFSH(يكوليلرشد فو مني ـاز شيافـزا زاني ـرو

يقاعـدگ چرخـهكييكوليفاز فوليط  FSHهورمونيافتهي

ذخنيلمنظم، به عنوان او در نظـريتخمـدانرهي ـنشانه كاهش

ــ ــه م ــتلايگرفت ــونشــود. اخ ايلات هورم ــث ــوق باع ــاديف  ج

مـيهايقاعدگ گـردد كـه مشخصـه گـذار بـه دورانينامنظم

سـطوح،يقاعـدگيهاچرخهيالگوبيترك8.باشديميائسگي

رايهاكوليو مقدار فول  FSHيسرم درجيآنترال به صورت

زنـان مـورد اسـتفادهيبـاروريريپتيوضعينيباليبررس

م 2گيرد.يقرار

60تـا40ي(محدوده سـنيسالگ51حدود اغلبيائسگي

م ز متغيريائسگيزمان10،9.افتديسال) اتفاق ياديـو تـا حـد

گذشته اثبـاتيهاباشد. پژوهشيميكيعوامل ژنتريتحت تاث

يبـدويهـا كـوليدر تكامـل فولري ـدرگيهـا اند كـه ژن كرده

سنيم اقـرار دهنـدريرا تحت تـاثيائسگيتوانند هـاژننيـ.

منييتع مـيتخمدانرهيذخ زانيكننده 11.باشـنديدر بـدو تولـد

ومطالعات متعدد نشان داده ،يكيژنتيهايژگياند كه علاوه بر

د اي ـزودرسيائسـگيياز جمله سابقه خانوادگيگريعوامل

محيرس، سابقه جراحريد ،ياهيـو تغذيطـيتخمدان، عوامل

وي پيشـگيري از بـارداريراكخـو هاي قرصمصرف،يچاق

بـيهايماريب  iiكيسـتيكيسـندرم تخمـدان پلـژهيـوه مزمن

)PCOS(مريرا تحت تاثيائسگيسن 11-15.دهنديقرار

ذخييآنجا از در افراديتخمدانرهيكه سرعت كاهش

و طول دورهيائسگيسننيباشد، تخميمريمختلف متغ

ميبارور پژوهشگرانر،ياخيهادر دهه باشد.يزنان دشوار

آزمونكيبه عنوان)iii)AMHنيمولريرمون آنتاز هو

پ 16،9.انداستفاده كردهيائسگيزمانينيبشيمطمئن در

AMH گليك است كه توسطينيكوپروتئيهورمون

طيهاكوليفوليگرانولوزايهاسلول مراحليتخمدان

و ممكن است نقشيمديتوليكوليتكامل فوليهياول شود

 زانــيم 17.ها داشته باشدكوليدر روند تكامل فوليمهم

سن افتهيشيدوران بلوغ افزالياوايطAMHي سرم نيو تا

ميسالگ25تا 20 شيماند. سپس با افزايميثابت باق زانيبه

5و در حدود افتهيهورمون كاهشنيا زانيمجيسن به تدر

ميائسگياز پيشسال مريغ زانيبه  18.رسديقابل سنجش

ايهاكوليال كاهش تعداد فولكاهش به دنبنيا  جاديتخمدان

و موجب كم شدن قدرت بارور حقيميشده قتيگردد. در

i - Follicle stimulating hormone 
ii -Polycystic ovary syndrome 
iii -Anti-Mullerian Hormone 

و كوليبا تعداد فوليبه خوب AMHيغلظت سرم آنترال

م FSH سطوح ميمرتبط و پيباشد زمانينيبشيتواند در

20،19.باشدديمفيائسگي

يصـيتشخ مـاركركي ـعنـوانبه  AMHحال حاضر در

ب و،ينيبالطيعملكرد تخمدان در انواع شرايررسجهت ژهيبه

PCOSم يكيبه عنوان PCOS 21.رديگي، مورد استفاده قرار

ــا ــرعياز ش ــدوكرنيت ــتلالات ان ــتلالنياخ ــا اخ ــان، ب در زن

م كولوژنزيفول ا 22شوديمشخص يهـايقاعدگ جاديو موجب

كيســتيكيپلــيهــاتخمــدانو هــاآنــدروژنشيافــزا منظم،نــا

يهـا انـد كـه غلظـت طالعات متعـدد اثبـات نمـودهم 23.گردديم

از افـراد سـالم شتريبPCOSبهانيدر مبتلا  AMHيسرم

م و ،ينيبـاليهـا افتـهيبـايهورمون بـه خـوبنيا زانياست

ــون ــايهورم ــونوگرافيو پارامتره ــرتبط  PCOSكيس م

ب AMHيبا توجـه بـه سـطوح بـالا24-26.باشديم  مـارانيدر

آن در طول زمـان، ارتبـاط كنواختي، كاهش PCOS مبتلا به

و بهبود آنتراليهاكوليهورمون با تعداد فولنيا زانيميقو

از پژوهشگرانيسن، برخشيبا افزايقاعدگيهاچرخهنظم

بنموده شنهاديپ  اسـت ممكـن  PCOS مبـتلا بـه مـارانياند كه

نتيتريطولانيدوره بارور و در از رتـريدجهيداشته باشند

نشـانيشناس ـبافتيهايبررس27-29.گردند ائسهيافراد سالم

ب AMHيبالايدهند كه سطوح سرميم  مبتلا بـه مارانيدر

PCOS  ويهـا كوليتعداد فولشيدر اثر افزا آنتـرال كوچـك

يهــالهورمــون توســط ســلونيــا شــتريبديــتولنيچنــهــم

ا در AMH زن بالغ، احتمالاكيدر 30.شوديم جاديگرانولوزا

ــ ــوژنز،يفولميتنظـ ــدتا در مكان كولـ ــميعمـ ــذب سـ ــار جـ مهـ

كوچـكيهـا كـوليفولتيو كاهش حساسهياوليهاكوليفول

نقش  (FSH) كوليكننده فولكيهورمون تحرتيآنترال به فعال

به مارانيب 20.دارديموثر م PCOS مبتلا يبـا زنـانسهيقادر

يگـذار همـراه بـا تخمـكيعيطبيقاعدگيهاچرخهيكه دارا

ازيبرخـ 31.باشنديميشتريبيتخمدانرهيذخيهستند، دارا

بمطالعــات نشــان داده ، PCOS مبــتلا بــه مــارانيانــد كــه در

سنيائسگي در32،19-35.اتفـاق افتـديرتـريدنيممكن است در

ب به مارانيواقع اغلب،يكيعوامل ژنتريتحت تاث PCOS مبتلا

مـيشـتريبيكوليفولريبا ذخا اشـونديمتولـد  مـارانيبنيـ.

ريعمومتينسبت به جمع بـه از ابـتلايكمتـرسكيزنان در

 12.زودرس تخمدان قرار دارنديينارسا

ا،يدر فرزنـدآورريتاخر،ياخيهادههيط  جـاديموجـب

گشـته اسـت،ياحتماليدر خصوص نابارورنيزوجينگران

يكـرديرو افتنيـيپژوهشگران همواره در جستجونيبنابرا
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د و و سـنيطـول دوره بـارورينـيبشيپـيبراقيقمناسب

درژهيـوهبـيائسـگيسـننيتخمـ36.انـد زنان بودهيائسگي

نيكه در دوران بارور PCOSهبانيمبتلا با مشـكلزيخود

وييبسزاتياند، از اهمرو به رو بودهيينازا برخوردار است

نيــايفرزنــدآوريمناســب بــرايزيــرتوانــد در برنامــهيمــ

يحاضــر بــه بررســيباشــد. مطالعــه مــرورديــمف مــارانيب

زميهاپژوهشكيستماتيس يائسـگيسـننهيمنتشر شده در

براي  AMHي بر حسب سطح سرميائسگييدشدهورآسن

به مارانيب در اسهيدر مقام مقاPCOS مبتلا ني ـبا زنان فاقد

م .پردازديسندرم

و روش هامواد
اضر، ـــحيرورـــمه ــــورد نظر مطالعــــماتـــاطلاع

ط پاـــجستجقيرـــاز  PubMedيـــاطلاعاتياـــهاهيگو در
(including MEDLINE), Scopus, scholar Google, web 

of science, EMBASEاز ابتـدا تـايزمـانتي، بدون محدود)

كلدي) استخراج گرد2018سال درهي. مطالعـات منتشـر شـده

بيائسگيسنينهيزم بهم مارانيدر بـا اسـتفاده  PCOS بتلا

كل    PolycysticشـاملiSHeM بـر اسـاسيدي ـاز واژگـان

ovary syndrome ايـPCOS وMenopauseوAgeing 

كلدهيدر عنوان، چك ي. اسـتراتژديجستجو گرديديو واژگان

پايجستجو برا بـه صـورت مشـابهياطلاعـاتيهـا گاهيهمه

.ديانجام گرد

اي تي بـا طراحـي مشـاهده معيارهاي ورود شامل مطالعـا

و موردـ شاهدي)، داراي جمعيـت بيمـاران  (مقطعي، كوهورت

يا، بررسي سن يائسگي واقعي شاهدو گروه PCOSمبتلا به

مـولرين. يائسگي برآورد شده بر اساس ميزان هورمون آنتي

ها معيارهاي خروج عبارتند از: مطالعات مروري، دستورالعمل

و عـدم شاهداي، نداشتن گروههو ساير مطالعات غير مشاهد

 بررسي پيامدهاي مورد نظر.

ايـيائسـگيسـن آيـا سوال پژوهش حاضر عبارتست از:

 AMHيبر حسـب سـطح سـرميائسگييشده وردآسن بر

ب ا سـهيدر مقا PCOSمبـتلا بـه مارانيدر ني ـبـا زنـان فاقـد

 متفاوت است؟سندرم

اسـاسبرنشان داده شده است،1 شكلطور كه در همان

پسيابيمقاله باز 2581 فوق، تعداديجستجوياستراتژ شد.

چكنيعناوياز بررس دل 2275مقالات،دهيو عـدمليمقاله به

وآنقيارتباط دق 46ها با اهداف مطالعـه كنـار گذاشـته شـد

نيچن ـ. هـمديمتن كامل انتخاب گرد شتريبيبررسيمقاله برا

يدسـتيجسـتجو،يبـه مطالعـات اضـافيابيبه منظور دست

نيابي ـمنابع مقالات بازستيل و مقـالاتزي ـشـده انجـام شـد

.ديمرتبط وارد مرور حاضر گرد

و انتخاب مطالعات فلوچارت-1 شكل  جستجو

i- Medical Subject Headings 

مقالات بازيابي شده از طريق جستجو در

=هاي اطلاعاتي:پايگاه )2581(تعداد

ساير مقالات بازيابي شده از طريق

=ساير منابع: )2(تعداد

 مقالات باقيمانده پس از حذف مقالات تكراري

= )2320(تعداد

و مقالات غربالگري شده بر اساس عنوان

=يده:چك )2320(تعداد

و مقالات كنار گذاشته شده بر اساس عنوان

= چكيده: )2274(تعداد

متن كامل مقالات بررسي شده براي

= معيارهاي ورود: )46(تعداد

مقالات كنار گذاشته شده بر اساس بررسي

= ها:متن كامل آن )36(تعداد

 دلايل خروج:

 غير مرتبط با اهداف مطالعه-

هيچ يك از پيامدهاي عدم مقايسه-

و يا  (سن واقعي يائسگي مطالعه

 مولرين)بررسي ميزان هورمون آنتي

مقالات مروري-

تعداد نهايي مقالاتي كه در اين مرور نظامند

= وارد شدند: )10(تعداد

مقالات كنار گذاشته شده به دليل

= تكراري بودن )263(تعداد
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بانيم از طره كل مطالعات درقي ـدست آمده از جسـتجو

مقالـه كـاملا مـرتبط بـا هـدف10تي ـدر نها،يمنابع اطلاعات

و پژوهش  و بحـث مـرورجيها در بخش نتـاآنيهاافتهيبود

.آورده شده استليحاضر به تفص

 ارزيابي كيفيت مطالعات

مطالعات انتخاب شده براي مرور حاضر، توسـط مقيـاس

از نظر كيفيت ارزيـابي Newcastle–Ottawaسنجش كيفيت 

گرديدند. ابزار فوق مطالعات را در سه حيطه انتخـاب، قابليـت 

و ميبررسي پيامدها نمره مقايسه 70كند. مطالعاتي كـه دهي

–Newcastleدرصـد يــا بيشــتر از بــالاترين امتيــاز مقيــاس

Ottawa ،را كسب نمودند به عنـوان مقـالاتي بـا كيفيـت بـالا

و70تا40 با نمرهمقالات  درصد به عنـوان كيفيـت متوسـط

ن درصد به عنوان كيفيـت پـايي40تا20ي بين مقالات با نمره

(جداول طبقه ).1-3بندي شدند
هايافته

زميهاافتهي4 جدول سنينهيمطالعات منتشر شده در

به مارانيبيائسگي م PCOS مبتلا دهد. در مجموعيرا نشان

مطالعه38،37،35،32،29،263،مطالعه كوهورت6، شامل مطالعه 10

يسهيبه مقا 39و يك مطالعه مقطعي34،33،25يشاهدـ مورد

به مارانيبيائسگينس با افراد سالم PCOS مبتلا

معنداپرداخته ،مطالعاتايندر PCOSيصيتشخيارهاي.

دوكيلاپاروسكوپيارهايمعو NIHروتردام، بود.

ب PCOSيصيتشخيارهايمع35،34،مطالعه شفاف طوره را

مطالعهكي 34،كايمطالعه در كشور آمركي. بودندنكرده ذكر 

ا 37،سيدر انگل در سه33،32،25،رانيسه مطالعه در مطالعه

درو يك مطالعه ديگر 26 يك مطالعه در هلند38،35،29،سوئد نيز

. ارزيابي كيفيت مطالعات انتخاب شده انجام شده بود 39برزيل

ك7 نشانگر آن بود كه وتيفيمطالعه مطالعه3متوسط

.)1-3(جداول بالا داشتندتيفيك

(و همكارiاستنفورد ط1987ان -مطالعه موردكيي)،

سنيبا هدف بررسيشاهد بر،يائسگيعوامل مرتبط با

هاي نامنظم)(قاعدگي PCOSميعلايزن كه دارا87يرو

و  سنيهايقاعدگيزن دارا 1264بودند يمنظم كه به لحاظ

كهنيبا گروه مورد همسان شده بودند، چن گزارش نمودند

بديائسگييواقعنسنيانگيم يهايقاعدگيدارا مارانير

( شتريبيدارينامنظم به طور معن سال52از گروه شاهد بود

سن).P>001/0( سال50در مقابل  يائسگيدر مطالعه فوق

تع1/51كل جامعه مورد مطالعه،  34.ديگردنييسال

i -Stanford 

و iiنگر كه توسط داهلگرنمطالعه كوهورت گذشتهكي

) رو1992همكاران در سال سال59تا40 ماريب23ي) بر

شده از نظريساززن سالم همسان 110و  PCOS مبتلا به

م و انيانجام شد، نشان داد كه مبتلا FSH هورمون زانيسن

يداريبه طور معن شاهدنسبت به زنان گروه  PCOS به

 P.(29=005/0( گردنديم ائسهي رتريد

( iiiلديو ط2000و همكاران مطالعه كوهورتكيي)،

روسينگر در انگلذشتهگ به ماريب 319يبر كه  PCOS مبتلا

ويسابقه جراحياغلب دارا به 1060تخمدان بودند زن

سن شاهدعنوان گروه  يبه بررس،يهمسان شده از نظر

،ivافزايش فشار خون بالااز جمله PCOS مدتيعواقب طولان

ب م ابتيد،يعروقـيقلبيهايماريسرطان آندومتر،  زانيو

م و برريمرگ در،آنو علل آن پرداختند. علاوه پژوهشگران

سننيا نيائسگيمطالعه سهيدر دو گروه مورد مقازيرا

و چن سننيقرار دادند دريائسگيگزارش نمودند كه

با زنان سالم تفاوتسهيدر مقا  PCOSبهانيمبتلا

در مطالعه فوق).P=9/49،3/0در4/50( نداشتيداريمعن

نييتعهيپاتيدر وضع AMHو FSHيسرم سطوح

 37بود.دهينگرد

بر 2004يك مطالعه طولي در سال ميانگين سن يائسگي

بهرا مولريناساس ميزان هورمون آنتي در افراد مبتلا

PCOS و زنان سالم بدون سابقهPCOS 42و74به ترتيب

. در مطالعه فوق نقطه برش سن يائسگي بر نمودسال برآورد

بر2/0مولرين، ميزان اس ميزان هورمون آنتياس ميكروگرم

 26.بود ليتر

(vتياشم مطالعه كوهورتكي)، در 2011و همكاران

،يونــهورمياـــهيژگيويسهينگر با هدف مقاندهيآ

هكيآنتروپومتر به25درسميرسوتيو و PCOSزن مبتلا

م افتنديدر،يائسگيپس از زن غير مبتلا 86 سننيانگيكه

شتندايداريدر دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنيائسگي

يدر ابتدا).=419/0P سال،6/51±8/4در4/7±1/50(

ب سنيمارانيمطالعه، يستركتوميهيسالگ45كه قبل از

كنار گذاشته شدند. در مطالعه،شده بودند(برداشتن رحم)

سن شاهدو PCOSبهانيفوق دو گروه مبتلا يبه لحاظ

 38.همسان شده بودند

ii -Dahlgren 
iii -Wild 
iv - Hypertension 
v -Schmidt 
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كيفيت-1جدول ارزيابي مقياس اساس بر مطالعات كيفيت مقطعيNewcastle–Ottawaارزيابي مطالعات براي

نويسنده

(سال)

مقايسهانتخاب نمراتپيامدقابليت

كل

كيفيت

نمايانگر

جامعه

حجم

نمونه

افراد توصيف

پاسخ دهندهغير

مواجهه شناسايي

فاكت ور)(ريسك

سن متغيرهاي كنترل الف.

*BMIيا

مداخله ساير كنترل *گرهاب.

پيامداندازه گيري

مطالعه بودن كور مستقل ارزيابي **الف.

اطلاعات ثبت **ب.

گزارش خود *دهيج.

آزمون

آماري

) متوسط5*****---)2015گابريلي

نمره دو ** نمره، يك *

كي-2جدول كيفيتارزيابي ارزيابي مقياس اساس بر مطالعات كوهورتNewcastle–Ottawaفيت مطالعات براي

نويسنده

(سال)

مقايسهانتخاب نمراتپيامدقابليت

كل

كيفيت

نمايانگر

جمعيت

كوهورت

مواجهه

يافته

جمعيت انتخاب

غير كوهورت

يافته مواجهه

تعيين

مواجهه

پيامد وجود عدم

مطالعه شروع در

ك متغيرهايالف. نترل

يا BMIسن

ساير كنترل ب.

گرهامداخله

اندازه يا پزشك تشخيص عينيالف. گيري

خودگزارش تشيخص ياب. پزشك دهي

دارو از استفاده يا والدين

طولاني پيگيري

بررسي براي

پيامدها

كفايت

مدت

پيگيري

) متوسط6******--)1992داهلگرن

) بالا8********)2000ويلد

) متوسط5***-**--)2004مولدرز

تهراني رمضاني

)2010(

بالا8********

) متوسط6******--)2011اشميت

) بالا9*********)2016لي
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كيفيت-3جدول ارزيابي مقياس اساس بر مطالعات كيفيت شاهديبرايNewcastle–Ottawaارزيابي مورد مطالعات

نويسنده

(سال)

مقايسهانتخاب كلپيامدقابليت كيفيتنمرات

تعريف

مناسب

آزمون

نمايانگر

موردها

انتخاب

شاهدها

بر مبتني

جامعه

وجود عدم

در بيماري

شاهد گروه

كنترل الف.

يا سن متغيرهاي
BMI

ساير كنترل ب.

گرهامداخله

صحيح ثبت الف.

باليني پيامدهاي

با ساختارمند مصاحبه ب.

و مورد وضعيت كورسازي

شاهدي

مشابه روش

تعيين براي

شاهدها و آزمون

عدم مشابه ميزان

برايپاسخ دهي

وگروه آزمون هاي

شاهد

) متوسط5-*****--)1987استنفورد

) تهراني متوسط6-**-****)2014رمضاني

) متوسط6-**-****)2017مينويي

زم-4جدول در شده منتشر بهمارانيبيائسگيسنيسهيمقاينهيمطالعات سالمPCOSمبتلا زنان با

نويسنده

(سال) اول

منبع

مطالعهكشور تشخيصينوع معيارهاي
PCOS

گروهويژگي گروهويژگي*PCOSهاي نتايج*شاهدهاي

استنفورد

)1987(34

(علايمنامشخصشاهدي-موردآمريكا

وقاعدگي نامنظم هاي

تخمك گذاري)عدم

نمونه= 87حجم

-سن:

BMI:-

FSH:-

AMH:-

نمونه= 1264حجم

. -سن:

BMI:-

FSH:-

AMH:-

قاعدگي داراي بيماران در يائسگي سن درميانگين نامنظم هاي

د زنان با قاعدگيمقايسه چرخهاراي با همراه طبيعي هايهاي

بتخمك معنيگذاري طور (ه بود بيشتر مقابل52داري سال،50در

001/0<P.(

داهلگرن

)1992(29

كوهورتسوئد

(گذشته 9نگر

پيگيري) سال

معيارهاي

هيستوپاتولوژيك

(لاپاراسكوپيك)

نمونه= 23حجم

) 6/49)5/5سن:

BMI) :4/3(0/25

FSH) :9/48(5/40

AMH:-

نمونه= 110حجم

) 8/50)2/5سن:

BMI) :1/4(1/25

FSH) :5/59(4/71

AMH:-

همسانيافته از پس كه داد نشان سطحها و سن براي ،FSHسازي

به مبتلا بيماران از كمتري گروهPCOSتعداد به يائسهشاهدنسبت

) مقابل%27شدند )P=05/0،%60در

به مبتلا شدند.PCOSزنان يائسه سالم افراد از ديرتر

د در يائسگي سن است.ميانگين نشده گزارش گروه و

داشتند. تخمدان روي بر جراحي عمل مبتلا زنان اكثريت

است. نشده گزارش نمونه ريزش ميزان
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ويلد

)2000(37

كوهورتانگليس

نگرگذشته

سال31(

پيگيري)

معيارهاي

هيستوپاتولوژيك

(لاپاراسكوپيك)

نمونه= 319حجم

7/56سن:

BMI:1/27

FSH:-

AMH:-

1060نمونه=حجم

7/56سن:

BMI:2/26

FSH:-

AMH:-

يائسگي سن در تفاوت مقابل4/50(فقدان )P=9/49،3/0در

نمونه: %5/40ريزش

داشتند تخمدان روي بر جراحي عمل مبتلا زنان اكثريت

مولدرز

)2004(26

كوهورتهلند

نگرآينده

روتردام نمونه=معيارهاي 98حجم

) ‡4/72)1/16–3/41سن:

BMI) :6/50–7/17(9/27‡

FSH) :7/15–1/0(4/4‡

AMH) :8/35–1/0(5/7‡

نمونه= 41حجم

) ‡9/29)6/19–6/35سن:

BMI) :3/27–8/18(3/22‡

FSH) :5/13–3/3(2/6‡

AMH) :4/7–1/0(1/2‡

ميزان اساس بر يائسگي سن شده برآورد درAMHميانگين ،

به دPCOS،74مبتلايان و سالمسال افراد بود.42ر سال

گروه بين معنيتفاوت لحاظ به بود.ها نشده بررسي داري

رمضاني

تهراني

)2010(32

كوهورتايران

مبتنيآينده نگر

جمعيت بر

سال)10(

NIH=نمونه 85حجم

) 1/27)4/8سن:

BMI) :1/5(3/26

FSH) :8/8(1/7

AMH) :6/4(6/5

نمونه= 89حجم

) 8/27)7/8سن:

BMI) :9/4(5/25

FSH) :3/3(8/6

AMH) :9/2(4/4

شده:،PCOSگروهدر برآورد يائسگي سن (51ميانگين 95سال

اطمينان: حدود ميانگين81تا34درصد و AMH:06/2سال)،

اطمينان ميلي51/4تا36/1(فاصله در ليتر)نانوگرم

شده:شاهد،گروهدر برآورد يائسگي سن (49ميانگين 95سال

اطمينان: فاصله ميانگين63تا38درصد و AMH:84/1سال)

اطمينان )28/3تا69/0(حدود

وهمسان سن براي استBMIسازي شده انجام

گروه بين معنيتفاوت لحاظ به بود.ها نشده بررسي داري

اشميت

)2011(38

كوهورتسوئد

نگرگذشته

سال21(

پيگيري)

نمونه=روتردام 25حجم

) 4/49)5سن:

BMI) :3/5(4/26

FSH) :5/16(3/45

AMH:-

نمونه= 68حجم

) 7/49)6/5سن:

BMI) :6/3(3/24

FSH) :9/21(7/63

AMH:-

گروه دو در يائسگي سن در1/50±4/7(شاهدوPCOSميانگين

)P=419/0سال،6/51±8/4مقابل

گروه دو بين يائسگي سن در دار معني تفاوت فقدان

زنان داشتند.اكثريت تخمدان روي بر جراحي عمل مبتلا

است. نشده ذكر نمونه ريزش

رمضاني

تهراني

)2014(25

ـايران مورد

شاهدي

نمونه=روتردام 136حجم

) 8/29)4/5سن:

BMI) :4/5(1/27

FSH:-

نمونه= 322حجم

) 6/31)5/2سن:

BMI) :4/4(1/26

FSH:-

سرميميانگي سطح بهAMHن مبتلايان زنانPCOSدر از بالاتر

سرمي سطح (ميانگين بود موردAMHسالم گروه و22/6±01/5در

شاهد گروه ).72/1±14/1در

اساسPCOSگروه بر شده برآورد يائسگي سن ميانگين :AMH51
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AMH) :01/5(2/6AMH) اطمينان7/1)1/1: (فاصله سال)90تا43:%95سال

برشاهدگروه يائسگي سن ميانگين اساس: بر شده AMH49آورد

اطمينان (فاصله سال)76تا44:%95سال

وهمسان سن براي BMIسازي

گابريلي

)2015(39

علايممقطعيبرزيل از علامت دو وجود

PCOSشايع

آمنوره، (اوليگومنوره/

يا باليني علايم

بيوشيميايي

و هيپرآندروژنيسم،

انسولين به مقاومت

نمونه= 54حجم

) †85)8سن:

BMI) :5/4(6/29

FSH:-

AMH:-

نمونه= 659حجم

) †59)10سن:

BMI) :9/4(7/27

FSH:-

AMH:-

مطالعه:،PCOSگروهدر پايان در يائسگي سن ميان45ميانه (دامنه سال

سال)9چاركي

مطالعه:شاهد،گروهدر پايان در يائسگي سن ميان48ميانه (دامنه سال

سال)8چاركي

بيمارانسن در معنيPCOSيائسگي طور به سالم زنان با مقايسه داريدر

) بود ).P>009/0كمتر

) كوهورتسوئد35)2016لي

مبتنيآينده نگر

جمعيت بر

35(حداقل

سال)

نمونه=نامشخص 206حجم

) 1/48)3/5سن:

BMI) :2/4(2/25

FSH:-

AMH:-

نمونه= 1730حجم

) 1/48)3/5سن:

BMI) :2/4(2/25

FSH:-

AMH:-

مطالعه:،PCOSگروهدر پايان در يائسگي سن سال56ميانگين

مطالعه:شاهد،گروهدر پايان در يائسگي سن سال52ميانگين

مخاطره بيماراننسبت در يائسگي تاخير بيشترPCOS56/0ي برابر

اطمينان (فاصله بود سالم افراد )71/0تا28/0:%95از

بهبنابراين ميPCOSمبتلايان يائسه شوند.ديرتر

هم مداخلهسازيعدم متغيرهاي براي گرسازي

نمونه: %6/12ريزش

مينويي

)2018(33

نمونه=روتردامشاهدي-موردايران 378حجم

) 3/28)02/5سن:

BMI:-

FSH:-

AMH) :1/8-9/2(4/5‡

نمونه= 784حجم

) 02/36)4/6سن:

BMI:-

FSH:-

AMH:)7/6-2/0(4/1‡

شده،PCOSگروهدر برآورد يائسگي سن سال4/51ميانگين

اطمينان( )سال59تا45:%95فاصله

شدهشاهد،گروهدر برآورد يائسگي سن سال7/49:ميانگين

اطمينان( )سال55تا45:%95فاصله

پليPCOSاختصارات: تخمدان سندرم سلامت،NIHكيستيك،: ملي انيستيوي :BMI،بدني توده نماي :FSH،فوليكولي رشد محرك هورمون :AMHآنتي هورمون مولرين،

سن،* است.AMHوBMI،FSHمقادير شده گزارش معيار انحراف و ميانگين صورت به

است.† شده گزارش چاركي ميان دامنه و ميانه صورت به مقادير فوق مطالعه در

ميان‡ صورت به مقادير مطالعه اين است.در شده گزارش رنج و ه
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، 2010در سالتيبر جمعيمطالعه كوهورت مبتنكييط

غيائسگيسنيسهيمقا به منظوركه و مبتلاريدر زنان مبتلا

م چنين گزارش گرديدانجام شد،  PCOS به سننيانگيكه

ب AMH برآورد شده بر اساسيائسگي به مارانيدر  مبتلا

PCOS،51اين سابقه فاقدكه در زنانيسال بود، در حال

د حدوديائسگي سندرم، (م رتريدو سال 49نيانگياتفاق افتاد

سطيائسگيسال). سن وحــدو گروه مورد مطالعه بر اساس

AMH از بود. در مطالعه فوق،دهيگردنييتع2/0كمتر

ويرهايها به لحاظ متغگروه همسان شده بودند.  BMI سن

بهانيمطالعه در گروه مبتلايدر ابتدا AMHيسرم ميزان

PCOS  003/0( بود شتريبيداريبه طور معن=P(ل يطكني،

بنيايبعديريگيپيهادوره هب 32.رفته بودنيتفاوت از

) بر 2014(يمورد شاهديبا طراحيگريديدنبال مطالعه

به 136( ساله40تا20زن 458يرو و  PCOS زن مبتلا

غ 322 با)مبتلاريزن وردآبريائسگيسنيسهيهدف مقا،

شد،  AMHيسرم ميزانشده بر حسب  منشان داده  زانيكه

يداريه طور معنب PCOSبهانيدر مبتلا AMHيسرم

در پژوهش فوق).P>001/0( از زنان سالم بود شتريب

ويرهايها به لحاظ متغگروه كنترل شده بودند.  BMI سن

بر پژوهش فوق نشانگر آن بوديهاافتهي يورد شدهآكه سن

بهيائسگي 49و51بيو سالم به ترت PCOS در زنان مبتلا

م آنيچنهم 25.باشديسال برينگر مبتنندهيبه دنبال مطالعه

بر اساسيائسگيسن،1162با حجم نمونهيگريدتيجمع

يخطيرابطهكي. مطالعه فوق گرديدوردآبر AMH سطح

ب مــيترسيائسگيو سن  AMH ميزان سرمينيرا

و با استفــــنم يـــونرگرسيهااده از مدلــوده

كهيدو مدل  (fractional regression model)شرفتهيپ را

برازش بودند، ارائه داد. در مطالعهيدرجهنيبهتريدارا

ب با استفاده از  AMHو سطحيائسگيسننيفوق ارتباط

برازش  AMHو جزر معكوس  (Ln)يعيطبتميتابع لگار

ميونيداده شد. بر اساس دو مدل رگرس دورآبرنيانگيفوق،

بيائسگيسنيشده به مارانيدر سالPCOS  4/51 مبتلا

اخيهاافتهيسال بود.7/49 شاهدو در گروه  ريمطالعه

م ب AMH سرمي زانينشان داد كه به مارانيدر  مبتلا

PCOS،2ب3تا غ شتريبرابر بهرياز زنان  PCOS مبتلا

(iگابريلي 33.باشديم در يك مطالعه 39)2015و همكاران

مقطعي دريافتند كه ميانه سن يائسگي در بيماران مبتلا به 

 
i -Gabrielli 

PCOS نسبت به زنان سالم بدونPCOS به صورت

ميمعني (داري كمتر ).P>009/0سال،48در مقابل45باشد

( iiيليمطالعه ن2016و همكاران مزي) نيانگينشان داد كه

بيائسگيسن ب مارانيدر درPCOS ،56ه مبتلا سال بود،

ايعمومتيكه در جمعيحال سال برآورد52سننيزنان

- مطالعه فوق نشان داد كه نسبت مخاطرهيهاافتهيشده بود. 

بيائسگيريتاخي به مارانيدر برابرPCOS  ،56/0مبتلا

(فاصله اطم شتريب تا28/0%:95 نانياز افراد سالم بود

71/0(.35 

 بحث

ايعل دريمتعدديهاپژوهشرياخيهادر دههكهنيرغم

است، مطالعـاتدهيانجام گرد PCOS مختلفيهاجنبهنهيزم

دريائسـگيسـنيبـه بررسـياندك و عوامـل مـرتبط بـا آن

به مارانيب باياند. مطالعه مرورپرداخته PCOS مبتلا حاضر

بهدر زنايائسگيسنيسهيهدف مقا نو زنا PCOSن مبتلا

.استدهيسندرم انجام گردنيايسالم بدون سابقه قبل

از آن اسـت كـه سـنيمطالعـات موجـود حـاكيهاافتهي

بيائسگي به مارانيدر غ PCOS مبتلا مبـتلارينسبت به افراد

و همكـارانيمـ شـتريبيداريبه طـور معن ـ باشـد. داهلگـرن

ط1987( پ مطالعـه كوهـورت گذشـتهكيـي)، يريـگينگـر بـا

باهگزارش نمودنيچن،يطولان   PCOSمبـتلا بـه مارانيند كه

ويرهــايمتغيكــه بــرا شــاهدزنــان گــروههســبت بــن ســن

 رتـريديداريهمسان شده بودند، بـه طـور معنـ  FSHسطح

ميم ائسهي دويائسـگيسـننيانگيگردند. مطالعه فوق را در

ــروه ــرده اســت شــاهدو PCOS گ ــزارش نك ــه مطال 29.گ ع

و گذشته ( لـدينگـر گونـه هـيچسي)، در انگل ـ2000و همكـاران

 PCOSبهانيمبتلايائسگييدر سن واقعيداريتفاوت معن

تفـاوتيعدم مشـاهده را مشاهده ننموده است.و افراد سالم 

دليائسـگيسن  سـابقهلي ـدر مطالعـه فـوق ممكـن اسـت بـه

ــ ــدانيجراح ــور شــركتدر تخم ــه ط ــه ب ــدگان باشــد ك كنن

قـرارريها را تحت تـاثآنيتخمدانريتواند ذخايميريچشمگ

 AMHوFSHي مطالعـه فـوق سـطوح سـرمنيچن ـدهد. هم

ننمـودهيابي ـارزهيـپاتيرا در وضـع شاهدو  PCOS گروه

(تياشم 37.است ن2011و همكاران كي ـبـه دنبـال انجـامزي)،

 PCOS در گروه ماريب25( با حجم نمونه اندكيمطالعه طول

منداهافتيدر) شاهدنفر86و  دويائسـگيسـننيانگي ـكه در
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 گرچــه در38.نــدارديداريتفــاوت معنــ عــهگــروه مــورد مطال

ــه هيمطالع ــابقه و س ــن ــوق س ــتركتوميف ــوانيس ــه عن ب

ليگرهامداخله مطالعـهيهاگروهكنيمهم كنترل شده بودند،

ميبه لحاظ سابقه جراح و كنترل نشـده  AMH زانيتخمدان

ه ننيچنمبودند. جيتوانست نتايمزيحجم نمونه اندك مطالعه

اريرا تحت تاث اسـت كـهينكته ضرورنيقرار دهد. توجه به

توانــديدر مطالعــات ذكــر شــده مــيتخمــدانيســابقه جراحــ

يتخمـدانيها را به افراد فاقد سابقه جراح ـافتهييريپذميتعم

ــمحــدود نما (.دي ــابريلي ــه گ ــر مطالع 93)،2015از ســوي ديگ

دار سن يائسگي در بيماران مبتلا بـه دهنده كاهش معنينشان

PCOS در مقايسه با افراد سـالم بـود. تفـاوت مطالعـه فـوق

و معيارهـاي تشخيصـي مي تواند به دليل حجـم انـدك نمونـه

PCOS هم  PCOSچنين ميانگين سن بيماران مبتلا بـه باشد.

توانسـت داري كمتر از افراد سـالم بـود كـه مـي به طور معني

 نتايج را تحت تاثير قرار دهد. 

(يل بـاايقو PCOSكهاند تاكيد نموده) 2016و همكاران

گـزارش نمودنـد كـهنيهـا چنـآن. همراه استيائسگيريتاخ

بيائسگيريتاخينسبت مخاطره ، PCOS مبتلا بـه مارانيدر

ب56/0 (فاصـله اطم شتريبرابر : %95 نـانياز افراد سـالم بـود

 ائسـهي رتـريد PCOS بـهاني ـمبتلاني)، بنـابرا71/0تا28/0

گر كنترل مداخلهيرهايگرچه در مطالعه فوق متغ 35.گردنديم

دو BMIويمحـدوده سـن رسـدينشده است، به نظـر م ـ در

سالدر ديگر در ايرانمطالعهجيمشابه باشد. نتابايگروه تقر

ميائسـگي، كه به منظور برآورد سـن 2010  زاني ـبـر اسـاس

اثبـات نمـود كـه طـول دوره،ه بودديجام گردان  AMHسرم

بيبارور به مارانيدر ب PCOS مبتلا از زنـان شـتريدو سال

ويهايقاعدگيدارا يگـذار همراه با تخمـكيهاچرخهمنظم

دچنينهم 32است. كه 2014ي كه در ايران در سالگريمطالعه

بـدون زن سـالم 784و PCOSبيمار مبتلا بـه 378يبر رو

منيچناين سندرم انجام شد،  سـننيانگي ـبـرآورد نمـود كـه

بيائسگي به مارانيدر با زنان سـالمسهيدر مقا PCOS مبتلا

(يم شتريب PCOS بدون سابقه ).7/49در مقابـل4/51باشـد

يمطالعـه فـوق نشـان داد كـه زنـان دارايهـا افتـهينيچنهم

بيگائسي،يگذارنرمال همراه با تخمكيهاكليس نيسننيرا

م51تا 48 دريسال تجربه بيحال كردند، مبـتلا مارانيكه در

سنيترعيوسفيط PCOS به سـال)60تـا45(يائسگياز

يشـاهدـ مطالعـه مـوردكييطنيچنهم 33.ديمشاهده گرد

در زنان مبـتلايائسگييكه سن برآورد شده نشان داده شد

مـا شتريبيداريبه طور معن PCOS به باشـديز زنان سالم

اخنيسال)؛ بنـابرا49در مقابل51( نشـانگرزيـنري ـمطالعـه

نسبت بـه  PCOSبهانيدر مبتلايطول دوره بارورشيافزا

در مطالعـات فـوق حجـم نمونـه تـا25.بود مشانسالانيهمتا

و ساير حدودي اندك ارزيابي سن تخمدان هايشاخصهبوده

همهاي آنتاز جمله تعداد فوليكول چنين رال بررسي نشده بود.

و PCOSمعيارهاي تشخيصي  در هـر مطالعـه متفـاوت بـود

گزارش نشده بود. PCOSهاي مختلف نتايج بر اساس فوتيپ

در روزهـاي AMHگرچه در مطالعات فـوق ميـزان سـرمي 

لـيكن،گيري نگرديـده بـود قاعدگي اندازه چرخهمشخصي از 

هورمــون يــزانمدهــد شــواهدي وجــود دارد كــه نشــان مــي

قاعـدگي قـرار نـدارد. چرخهمولرين تحت تاثير روزهاي آنتي

 نشـانگر نيـز) 2004( همكـارانوiمولـدرز نگـر آينـده مطالعه

در PCOS بـه مبتلا افراددر يائسگيسن توجه قابل افزايش

مي گروهبا مقايسه  مطالعـات بـه توجـه بـا، لـيكن باشدشاهد

بـه سـالم، افـرادو PCOS جمعيـتدودر شده انجام مشابه

 حـداز بـيش PCOS گـروهدر يائسـگي سـن رسـد نظر مـي 

 شـده بـرآورد معمـول حـداز كمتر شاهد گروهدرو معمول

 حجـم نظيـر عمـده هـاي محدوديت داراي فوق مطالعه 26است.

 عـدمو جامعـه بـر مبتنـي هايگروه انتخاب عدم اندك، نمونه

 توانسـت مـيكه باشدميسن ويژهبه مداخلگرها براي كنترل

ميـزان گيـري انـدازه چنـين هـم. دهـد قرار تاثير تحترا نتايج

 چرخــهي مشخصــي از مــولرين هورمــون در محــدودهآنتــي

 قاعدگي انجام نگرديده بود.

ميمحكم شواهد سنيوجود دارد كه نشان يائسـگيدهد

و تحت تـاثير عوامـل مختلفـي نظيـر فاكتورهـاي متغير بوده

گار يـا الكـل، موقعيـت اجتمـاعي ژنتيك، چـاقي، مصـرف سـي 

داروهـاي، مصـرف هـا تعـداد زايمـان اقتصادي، تحصـيلات، 

و برخــي از عوامــل تغذيــه ضــدبارداري اي نظيــر هورمــوني

و كافئين قرار مي و كلسترل مطالعـات 35گيـرد. دريافت چربي

زاند كه سن يائسگي گذشته ثابت كرده ريتحت تـاثياديتا حد

ديميكيعوامل ژنت تغباشد. عمـدتايائسـگيسن راتيير واقع

ــل ژن  ــاثر از تعام ــامت ــتيه ــه اس ــگران13،11.چندگان پژوهش

كهنموده پيشنهاد سنيسوابق خانوادگ اند ارتباطيائسگيبا

بيافتهيدارد،  و سـنيكـيعوامل ژنتنيفوق وجود ارتباطات

ميائسگي روايطالعهم 40.دينمايرا مطرح  مـارانيبيكـه بـر

ارتبــاطد،يــزودرس تخمــدان انجــام گردييرســامبــتلا بــه نا

بيداريمعن و دخترانشـان نشـان مـادرانيائسگيسننيرا

i -Mulders 
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د41.داد رويگـريپژوهش دو قلوهـا، بـر نقـش عوامـليبـر

تعيكيژنت دي ـتاكيائسـگيسـنيكننـدهنيـي به عنوان عوامـل

(iساكسـنا42ه است.نمود در2015و همكـاران كـه نـداهافتـي)،

ريرا تحـت تـاثيائسـگيكه سـنياشدهشناختهيهاانواع ژن

م هـاآننيچن ـهمراه هستند. هـم  PCOS دهند، با خطريقرار

انـواع، بيـان PCOS كه در زنـان مبـتلا بـه اندنمودهگزارش 

 بيــانو افتــهيزودرس كــاهشيائســگيمــرتبط بــايهــاژن

سنيهاژن بـا گـروه سـهيدر مقا،رتـريديائسـگيمرتبط با

بـيكـياسـت. ارتبـاط ژنت افتهيشيافزاسالم شاهد نيبـالقوه

PCOS  تـر در زنـانيطـولانيدوره بـارور،يائسـگيو سن

پ PCOS مبتلا به رغم وجود مطالعاتيعل 13.كنديم شنهاديرا

،يائسـگيو سـن PCOS،يكـيعوامـل ژنتينـهيمتعدد در زم

يشناخت كامل ارتباطات فوق مسـتلزم انجـام مطالعـات بعـد

42،13،11.باشديم

آنيمورد شاهديمطالعهكيجينتا در بـود نشـانگر كـه

يداريبه طور معن ـ AMHيسرم زانيم PCOSبهانيمبتلا

ايم PCOS از افراد سالم بدون شتريب ارتبـاط افتهينيباشد.

يبـه خـوب  AMHيسـرم ميـزاني را بـا ائسگيسنگ تنگاتن

م آكيجينتا 19.دهندينشان يمبتنـ نگـر نـدهيمطالعه كوهورت

در  AMHيسـرميهـا كـه غلظـت دهـدمي نشانتيبر جمع

بـ مـارانيب برابـر زنـان سـالم بـدون3تـاPCOS ،2ه مبـتلا

فــوق زنــان مبــتلايدر مطالعــه 33.باشــدمــي PCOS ســابقه

نسـبت بـه گـروه شـاهديبـالاتر  AMH سـطح  PCOSبـه 

ا افتهيداشتند.  بهيفرضنيفوق از ب مارانيكه ،PCOSه مبتلا

تيباشند، حمايبارورتريطولاندورهكيياست داراممكن

ب AMHيسـرم زانيـم43،26،23،12.كنديم  مبـتلا بـه مـارانيدر

PCOS ويهــاكــوليفولشيقابــل انتســاب بــه افــزا آنتــرال

ميهاماركر از سلولنياديتولشيافزا با 44.باشديگرانولوزا

ديهــاكــوليتعــداد فولشيتوجــه بــه افــزا ر آنتــرال كوچــك

زمـان سـطحو بالا بودن هـم  PCOSبهانيمبتلايهاتخمدان

آننيمولريهورمون آنت مـهادر  AMH رسـد كـهي، به نظر

دخيكي الياز عوامل مهم يكيمورفولـوژيهايژگيو جاديدر

گـزارشني)، چن ـ2003(و همكـاران iiوبر 23.سندرم باشدنيا

 مبـتلا بـه مـارانيبيتخمـدانيهـا كوليكه تعداد فولنداهنمود

PCOS ب6 دودحــ يهــايقاعــدگياز زنــان دارا شــتريبرابــر

و  در نتيجـه. باشـد مـييگذارتوام با تخمكيهاچرخه منظم

هستند كه موجـبيشتريبيتخمدانرهيذخيدارا مارانيبنيا

 
i -Saxena 
ii -Webber 

مآنيائسگيدرريتاخ يشناس ـبافتيهايبررس31.گردديها

ــ بينشــان م ــه در ــد ك ــارانيده ــه م ــتلا ب ــراكم PCOS مب ، ت

بهي ـاوليهاكوليفول تي ـاز جمع شـتريتخمـدان در بـدو تولـد

ذخويعاد ميشتريبيتخمدانرهياغلب با 45،44.گردنديمتولد

ا مـزينيوجود شواهدنيبا دريوجود دارد كـه نشـان دهـد

به مارانيب بيبدويهاكولي، فولPCOS مبتلا  شتريبا سرعت

م عياسـت موجـب تسـر كـه ممكـن دهنديبه رشد خود ادامه

آنيائسگيوقوع م 45.ها گردددر ذخ زانيدر واقع رهي ـكاهش

و پـره آنتنـرال كوچـكيبدويهاكوليبه تعداد فوليتخمدان

ذخشيدارد. با افزايبستگ ماندهيباق در،يتخمدانرهيسن، هم

يهـا چرخـهيو هـم در زنـان دارا PCOS مبتلا بـه مارانيب

مـ،يذارگتوام با تخمك قاعدگي منظم . بـه نظـر ابـدييكـاهش

ذخيمن سـن بـهشيبـا افـزا مارانيبنيايتخمدانرهيرسد كه

نشـان داديشـگاهيمطالعـه آزماكيـ 44.ابـديسرعت كـاهش 

بـمـ  AMHكه پـنيانع از يهـا كـولياز موعـد فولشيرفـتن

و iiiاولـودگ46.گـردديمـيشـگاهيآزمايهـا مـوشيتخمدان

) كــه افتنــديدريعطــمق طالعــهمكيــي)، طــ2017همكــارانش

و سـطوحيهـا كوليحجم تخمدان، تعداد فولنيانگيم تخمـدان

ب AMHيســرم ــه مــارانيدر ــتلا ب ــه طــور  PCOS مب ب

غيداريمعن برينسبت به زنان آن شتريمبتلا نيهـا چن ـاست.

رهيـذخ،PCOSمبـتلا بـه مـارانيبدر نمودند كـهيريگجهينت

مطالعـات 44.گـردديمـظحفـيعمومتيبهتر از جمعيتخمدان

نـد كـه گرچـهاهگـزارش نمـودنيچنـتيبر جمعيمبتنيطول

بيسـالگ40پس از سن  AMH كاهش زانيم  مـارانيهـم در

شيزنــان افــزايعمــومتيــو هــم در جمع  PCOSمبــتلا بــه

ايشواهد موجود حاكيول47،32،ابدييم ني ـاز آنست كه رونـد

ب م افـراد سـال بـه نسـبت  PCOS مبـتلا بـه مارانيكاهش در

مآهسته در AMHينسـبتا بـالا ميـزان سـرمي 26.باشديتر

دهـد كـهينشـان م ـ PCOS سـال مبـتلا بـه35 بـالاي زنـان

نتكوليفول و در يممكن است بـرا مارانيبنيايبارورجهيها

لازم به ذكر اسـت كـه 28.بمانديمحفوظ باقيتريمدت طولان

مـاركري AMHانـد كـه گرچه مطالعـات مختلـف نشـان داده 

و ارتباط تنگاتنگي رزشمند براي پيشا بيني سن يائسگي است

و سن يائسگي وجـود دارد، لـيكن اخـتلاف AMHبين ميزان 

و ميزان برآوردشده بر اساس اندكي بين سن واقعي يائسگي

AMH .كوهـورت مبتنـي بـر مطالعـهكي32،26،25،9وجود دارد

اجمعيت  چن2013( رانيدر مني) هانـيگزارش نموده است كـه

iii- Uludag 
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بـاري(انحراف مع ميائسـگييسـن واقعـني) اختلاف  زانيـو

در. ) سـال بـوده اسـت5/2(5/0يائسگيسنيبرآورد شده

سـنينـيبشيپـيشـده بـرايمدل طراحـتيمطالعه فوق كفا

اخـتلاف نـاچيز بـين سـن يائسـگي درصـد بـود.92يائسگي

به، اين ماركر AMHواقعي يا سن برآورد شده بر اساس  را

ميعنوان  9نمايد.يك روش تشخيصي مهم مطرح

م مطالعات يقاعـدگيهـا چرخـه دهنـد كـهيگذشته نشان

به مارانيب مـشياغلب با افزا PCOS مبتلا شـونديسن منظم

م نسـبتيتخمـدانيهـا كـوليتوان آن را بـه كـاهش فوليكه

طرنيا48،34.داد ونيسـكمشـابه رگز سـازوكارقي ـكـاهش از

مياگوه ا  FSHد موجـب تعـادل در توانـيتخمدان نيبـينهيو

پليتاب بكيستيكيتخمدان ، PCOS مبتلا بـه مارانيگردد. در

شيآنترال كوچـك افـزايهاكوليبتا توسط فولنيبينهياديتول

انيبـينهياشي. افـزا ابدييم نييسـطح نسـبتا پـا جـاديبتـا، در

انتخابنديو ركود فرا PCOSبهانيدر مبتلا FSH هورمون

نت كوليفول و در سجهيغالب نقـشيگـذار تخمـككلياختلال

اشيبا افزانيعمده دارد. بنابرا و تعـادل در سـطوح جاديسن

ا FSHيهاهورمونيسرم يتخمدانيهاچرخهبتا،نيبينهيو

نتيگذارهمراه با تخمك هـا برقـراريقاعـدگميتنظـجهيو در

(iولان 48.گردديم چن1990و همكاران ند كه گزارش نمودني)،

سيزنان بـود، شـتريبايروز33 شانيدگقاعيهاكليكه طول

سيبا زنانسهيدر مقا ازيهـاكليكه روز داشـتند،26كمتـر

يهاافتهينيچنهم 49.اتفاق افتادريبا دو سال تاخيائسگيسن 

يهـاي) نشـانگر آن بـود كـه قاعـدگ ii )2007يمطالعه پـارازان

ــدگ ــول زن ــامنظم در ط دين ــا ســن ــريب ــگي رت ــراهيائس هم

ــ ــديم ــر 50.باش رودوه ــر ــوق ب ــه ف ــيمطالع ــاط ب نيارتب

بيگذارعدم تخمكـ گومنورهياول به مارانيدر  PCOS مبتلا

دديتاكيائسگيريو تاخ كـه توسـطزينيگريداشتند. مطالعه

و همكـاران (  ه نشـان دادزيـندي ـ) انجـام گرد 1987استنفورد

پيكه زنان است سنشيكه يهـايقاعدگيرادايسالگ25از

نامنظم، بـهيهايبا قاعدگ PCOS زنانمنظم بودند نسبت به

تر22طور متوسط   34.شدند ائسهيماه زود

تعيكيبه عنوانيچاق سنيهاكنندهنيياز يائسگيبالقوه

يشـواهد 15.به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت

م بايدهد، چاقيوجود دارد كه نشان دريراتييتغممكن است

تغ AMHويتخمدانرهيذخ زانيم سـن راتييـو به دنبال آن

ايائسگي بنيهمراه باشد. با  AMH سطحنيوجود ارتباطات

 
i- Whelan 
ii -Parazzini 

و مطالعات موجـوديو چاق به طور كامل شناخته نشده است

و اثبـات ارتباطـات دق را گزارش نمودهيمتناقضجينتا قي ـاند

آيفوق مستلزم انجام مطالعات طول يبرخ51.باشديم ندهيدر

دو شـاخصشيانـد كـه افـزا گزارش نمودهنياز مطالعات چن

يائسگيريران با تاخبهو نسبت دور كمر  (BMI)يتوده بدن

مطالعــات ارتبــاطريكـه ســايدر حــال52-54،باشــديهمـراه مــ

ــ ــيداريمعن ــاخصنيرا ب ــاش ويه ــوق ــن ف ــگيس يائس

ـــمشاه ــودهــ ــدده ننم ــا55،34-57. ان ــه بســيياز آنج ازياريك

ويدارا PCOS بـهانيمبتلا يمركـزيچـاقاي ـاضـافه وزن

يطـيائسـگيو سـنيچـاقنيهستند، شـناخت ارتباطـات بـ

ــديمطالعــات طــول ــيبع ــريم ــات شــناخت بهت ــد موجب توان

ايچاق سازوكارهاي يائسـگيسـنياحتمـال راتييتغ جاديدر

ا  58.ديفراهم نما مارانيبنيرا در

ايعل دقكهنيرغم و جينتاقيمطالعه حاضر به طور جامع

بيائسگيسننهيمطالعات منتشر شده در زم مبـتلا مارانيدر

ــه ــ  PCOSب ــرار م ــث ق ــورد بح ــيرا م ــد، ل يداراكنيده

با هستندييهاتيمحدود گيسـتيكه .ردي ـمـورد توجـه قـرار

ها عبارتند از: فقدان مطالعات كوهـورتتيمحدودنيايعمده

مندهيآ پيبا حجم نمونه كافتيبر جمعيبتننگر يريگيو مدت

ر و فقـدان تعـدزشيمناسب، لينمونه در مطالعات كوهـورت

تخمـداني، سابقه جراح ـBMIگذار از جمله سن،ريعوامل تاث

، عــدم بررســي ماركرهــاي ديگــر توســط مطالعــات موجــود

و عدم اندازه بـا توجـه بـه AMHگيري ارزيابي سن تخمدان

هـاي موجـود محـدوديت. قاعـدگي خـهچرروزهاي مشخص 

نيبنـابرا؛دهـد هـا را تحـت تـاثير قـرار مـي پذيري يافتهتعميم

آيطراح پينگر بعدندهيمطالعات بـه،يكـافيريـگيبـا مـدت

بيائسـگيسـنيمنظور بررس  PCOS مبـتلا بـه مـارانيدر

.گردديم شنهاديپ

يريگجهينت

كـه نـدكپيشـنهاد مـي حاضـريمروريمطالعههاي يافته

تيرا بهتر از جمع خوديتخمدانرهيذخ PCOS زنان مبتلا به

ميعموم دريطول دوره بـارورنيبنابرا ند،ينمايزنان حفظ

بآن و شتريها آنيائسگياز زنان سالم بوده ددر بـه رتـريها

م بهيي. از آنجاوندديپيوقوع سن PCOS كه زنان مبتلا نيدر

بيوربــار ييچــار عــوارض نــازاديشــتريخــود بــا احتمــال

دقيم زمقيگردند، داشتن اطلاعات يطول دوره بارورنهيدر

و استفادهيجهت باروريزيرتواند به برنامهيم ماران،يبنيا

شايكمك باروريهااز روش .دينمايانيكمك
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پژوهش حاضر با حمايت مالي پژوهشكده علوم غدد: سپاسگزاري

و متابوليسم شهيد بهشتي درون انجام شده است كه ريز

و قدرداني خود را اعلام بدين وسيله نويسندگان مراتب سپاس

 دارند.مي

گونه تضاد منافعي وجود تعارض منافع: در پژوهش حاضر هيچ

 ندارد. 
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Abstract 
Introduction: Age of menopause is affected by several factors. While several studies have been 

conducted on various aspects of polycystic ovary syndrome (PCOS), limited publications have 
assessed the age at menopause and its related factors in PCOS patients. In this review, we aimed 
to summarize data of articles available, assessing the age at menopause in women with polycystic 
ovary syndrome (PCOS). Material and Methods: PubMed (including Medline), Scopus, and Google 
Scholar, Web of science, and EMBASE databases (up to 2018) were searched to identify published 
articles, investigating the actual menopausal age and those predicted by the Anti-Mullerian 
hormone (AMH) in PCOS patients. The quality of studies included was determined using the 
Newcastle-Ottawa Scale. Results: Current data of studies available demonstrate that the serum 
concentration of Anti-Mullerian hormone (AMH), as a reliable diagnostic marker to predict ovarian 
reserve and age at menopause, is significantly higher in patients with PCOS than healthy women. 
The results of this review show that, in most studies included, the age of menopause, or its 
estimation based on the serum AMH level, was significantly higher in patients with PCOS, 
compared with female controls. Conclusion: Delayed menopausal age can be considered window 
of hope for PCOS women, suffering from infertility, to retrieve their fertility at in later ages. 

 

Keywords: Menopause, Polycystic ovary syndrome, Anti-Mullerian hormone, Ovarian reserve 
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