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 بارداری در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک: یامدهایبررسی پ

 رانیا ،شاهدی در قزوین-یک مطالعه مورد

  6، فرناز یعقوبی5 نسرین صوفی زاده ،4ابوترابیحاجی سید ، شکوه السادات 3موحد فریده ،2فاطمه کاظمی، 1حمیده پاک نیت

 0000-0001-9513-7998 :دیکد ارک .ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زایمان، و زنان گروه دانشیار.1

 تلفن: ،f.kazemi810@gmail.comایران )نویسنده مسئول(، پست الکترونیک:  قزوین، دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین،.2

 x738-6116-0001-0000 :دیکد ارک ،028-33336001

 0000-0002-4017-9346: دیکد ارک .ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زایمان، و زنان گروه زایمان، و زنان دانشیار.3

 0000-0002-4569-8794 :دیکد ارک. نایرا قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زایمان، و زنان گروهدانشیار.4

 0000-0001-8527-6564: دیکد ارک. ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زایمان، و زنان رگروهدانشیا.5

 0000-0001-6638-6645: دیکد ارک. ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات دانشجوی پزشکی، کمیته.6

 چکیده

اختلال شایع در زنان سنین  یک (Polycystic Ovary Syndrome, PCOS) سندرم تخمدان پلی کیستیک زمینه و هدف:

پیامدهای نامطلوب بارداری در زنان  تعیینبا عوارض نامطلوب بارداری همراه باشد. این مطالعه با هدف  تواندیباروری است که م

 وین و مقایسه آن با گروه شاهد انجام گردید.در شهر قز PCOSباردار مبتلا به 

بر اساس کرایتریای  PCOSمبتلا به هفته  20ساله با سن حاملگی بیشتر از  18-35زن باردار  150در این مطالعه  ها:مواد و روش

شامل دیابت ای بارداری عنوان گروه شاهد، از نظر پیامدهبه PCOSمبتلا به  یرزن باردار غ 150، با مواجههعنوان گروه روتردام به

 (Neonatal Intensive Careبخش مراقبت ویژه نوزادان در نوزاد بارداری، پره اکلامپسی، زایمان زودرس، وزن نوزاد و بستری

NICU  ، (Unitشدند. مقایسه 

مواجهه اشتند. در گروه داری ندیمعندو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک شامل سن، وزن، قد و نمایه توده بدنی تفاوت  ها:یافته

(PCOS)  ،33 دیابت بارداری  (%7/64) ماریب(021/0=P،) 44 اکلامپسی ( پره%7/67) مورد (002/0=P)، 70( زایمان %3/75) مورد

گروه مواجهه از نظر پیامدهای  نیهمچن داری وجود داشت.یمعنکه نسبت به گروه شاهد تفاوت  داشتند P)<0001/0( زودرس

نسبت به گروه  (P=015/0، %7/66، مورد 30) NICUو بستری در  (=008/0P، %5/64مورد  40) ن کم حین تولدنوزادی شامل وز

 شاهد بیشتر بود.

با اثرات متابولیک خود موجب افزایش بروز دیابت بارداری، پره اکلامپسی،  PCOSنتایج مطالعه حاضر نشان داد  گیری:نتیجه

 .گرددیم NICUیا ماکروزوم و نیاز بیشتر به بستری در  زایمان زودرس، تولد نوزاد با وزن کم

 ابت بارداری، پره اکلامپسی ید، زودرس مانیزاسندرم تخمدان پلی کیستیک،  :کلیدیکلمات

 18/1/1400پذیرش: 1/1/1400اصلاحیه نهایی: 30/6/98وصول مقاله: 
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