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Abstract 

Background and Objective: Given the global upward trend of polycystic 

ovary syndrome (PCOS) and Iran's young population structure, this study 

aimed to investigate the temporal trend of age-standardized incidence rates 

of PCOS across Iranian provinces from 1990 to 2023 and to project these rates 

through 2030. 

Materials and Methods: In this ecological study, age-standardized incidence 

rates of PCOS (per 100,000 women) for 31 provinces of Iran from 1990 to 

2023 were extracted from the Global Burden of Disease study. To model the 

temporal trend and forecast through 2030, a parametric autoregressive 

integrated moving average (ARIMA) modeling approach based on the Box-

Jenkins framework was employed. All statistical analyses were performed 

using R software at a significance level of 0.05. 

Results: The national incidence rate of PCOS increased from 63.8 cases in 

1990 to 83.5 cases in 2023 (a 31% increase). The highest incidence rates were 

observed in adolescent age groups (10–14 years: 498.5 and 15–19 years: 

424.3 cases per 100,000 women in 2023). Geographically, the provinces of 

Tehran (90.3), Alborz (88.2), and Mazandaran (87.7) had the highest 

incidence rates in 2023. Sistan and Baluchistan Province, Iran, with an 

absolute increase of 23 units, and North Khorasan Province, Iran, with an 

absolute increase of 24.8 units, experienced the greatest increases in disease 

burden. ARIMA model projections indicated that by 2030, Mazandaran 

Province, Iran, with a rate of 85.8 cases (a slight decline), will still have the 

highest incidence rate, and Sistan and Baluchistan Province, Iran, with a rate 

of 51.8 cases, will have the lowest incidence rate. 
Conclusion: PCOS represents a growing public health concern in Iran with an 

increasing trend predominantly affecting adolescents and young women. 

Significant geographical heterogeneity exists in the incidence of this 

syndrome, and the disease burden is projected to remain concentrated in the 

northern and central provinces in the near future.  
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بینی  و پیش   2023تا    1990های  کیستیک طی سالبررسی روند زمانی سندرم تخمدان پلی 

 در ایران   2030آن تا سال  

 4،3، سلمان خزایی*2رضوانه السادات بهشتی روی،    1سارا رهنمایی

 شیراز، شیراز، ایرانزنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی    متخصص  .1

 ، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان،  بیمارستان فاطمیه،  گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی.  2

 ، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان،  بهداشت  هایپژوهشکده علوم و فناوری،  مرکز تحقیقات علوم بهداشتی.  3

 ، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان  های دندانی، پژوهشکده علوم بالینی ابن سینا،. مرکز تحقیقات ایمپلنت4

 

 تاریخچه مقاله:

 1405/ 03/ 01 یافت:در

 1405/ 04/ 22ویرایش: 

 1405/ 05/ 14 پذیرش:

 06/1405/ 25 انتشار:

  چکیده 

رشد جهانی سندرم   سابقه و هدف:  به  رو  روند  به  توجه  پلی با  و ساختار جوان  (  PCOS)  کیستیکتخمدان 

های ایران  در استان PCOS سنیۀ  جمعیتی ایران، مطالعۀ حاضر با هدف تعیین روند زمانی بروز استانداردشد

 .انجام شد 2030بینی آن تا سال و پیش 2023تا  1۹۹0های طی سال

زن(  هزار  100ازای هر  )به  PCOSهای بروز استانداردشده سنیداده اکولوژیک،ۀ  در این مطالع  ها:و روش  مواد 

استخراج گردید.  (  GBD)   هابار جهانی بیماری  ۀاز مطالع   2023تا    1۹۹0های  استان ایران طی سال  31برای  

سازی خودرگرسیون میانگین  ، از رویکرد پارامتریک مدل2030بینی تا سال سازی روند زمانی و پیشجهت مدل

های آماری با استفاده  جنکینز استفاده شد. تمامی تحلیل-بر چهارچوب باکسمبتنی (  ARIMA)  متحرک مجتمع

 .انجام شد 05/0داری و در سطح معنی R افزار از نرم

افزایش یافت )افزایش    2023مورد در سال    5/۸3به    1۹۹0مورد در سال    ۸/63از    PCOSنرخ ملی بروز ها: یافته 

مورد    3/424سال:    1۹-15و    5/4۹۸سال:    14-10های سنی نوجوانی )درصدی(. بیشترین نرخ بروز در گروه31

( بالاترین  ۷/۸۷( و مازندران )2/۸۸(، البرز )3/۹0های تهران )( مشاهده شد. ازنظر جغرافیایی، استان2023در سال  

بروز را در سال   با افزایش مطلقِ  2023نرخ  بلوچستان  واحدی و استان خراسان  23  داشتند. استان سیستان و 

مطلقِ افزایش  با  اضافه۸/24  شمالی  بیماری  بار  بیشترین  پیشواحدی  کردند.  تجربه  را  مدل  بینیشده  های 

ARIMA    مورد )کاهشی خفیف( همچنان بالاترین و    ۸/۸5استان مازندران با نرخ    2030نشان داد که در سال

 .مورد کمترین نرخ بروز را خواهند داشت  ۸/51استان سیستان و بلوچستان با نرخ 

در ایران یک مشکل سلامت عمومی با روندی افزایشی و تمرکز بر نوجوانان و زنان جوان    PCOSگیری: نتیجه 

شود بار بیماری در آینده  بینی میتوجهی در بروز این سندرم وجود داشته و پیشاست. ناهمگنی جغرافیایی قابل

 های شمالی و مرکزی متمرکز باقی بماند.  نزدیک در استان
 

 کیستیکبار بیماری، روند زمانی، سندرم تخمدان پلی واژگان کلیدی:
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول نویسنده  السادات   : *  رضوانه 

گروه زنان و زایمان، دانشکده ،  بهشتی روی

دانشگاه علوم ،  بیمارستان فاطمیه،  پزشکی

 ، همدان، ایران پزشکی همدان
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مقدمه
پلی س تخمدان   Polycystic Ovary)  کیستیکندرم 

Syndrome/PCOS  دهد  تأثیر قرار می % از زنان را تحت   ۸-15( که

ریز در زنان سنین ترین اختلالات غدد درون عنوان یکی از شایع به

توجهی بر سلامت عمومی، باروری و کیفیت  باروری، پیامدهای قابل 

این سندرم با تظاهرات  .  [1,2]   گذاردزندگی مبتلایان بر جای می

بالینی متنوع ازجمله اختلالات قاعدگی، هیپرآندروژنیسم، چاقی و  

ساز عوارض  تواند زمینه شود و میمقاومت به انسولین شناخته می

نوع  طولانی دیابت  همچون  بیماری 2مدتی  قلبی،  و  -های  عروقی 
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این سندرم که یک وضعیت چندوجهی    .[5,3]  اختلالات روانی باشد

با تظاهرات باروری، متابولیک و روانی است، تأثیرات آن در سرتاسر  

مطالعات سیستماتیک اخیر نیز  .  [6]  یابدطول زندگی فرد ادامه می 

که یک مرور  طوری  گذارند؛ به این مشکل صحه می   ۀگسترد   ۀبر دامن

، شیوع تجمیعی این سندرم را  معتبرهای  مند با بررسی پایگاه نظام 

  گذشته گزارش کرده  ۀ روندی افزایشی در ده  درصد با   21حدود  

تعامل    ۀاختلال چندعاملی است که در نتیج  یک  PCOS.  [۷]است  

می  ایجاد  زندگی  سبک  و  محیطی  ژنتیکی،  عوامل  از  میان  شود. 

توان به سابقۀ خانوادگی مثبت، چاقی  ترین عوامل خطر آن می مهم 

تحرکی و استرس روانی اشاره  وزن، رژیم غذایی ناسالم، کمو اضافه

آلاینده معرض  در  قرارگیری  همچنین  مواد  کرد؛  و  محیطی  های 

 .شوندریز نیز از عوامل نوظهور محسوب می غدد درون   ۀکنندمختل

کنش این عوامل در زنان مستعد ژنتیکی، خطر بروز  طور کلی، همبه

 . [۸,۹]  دهدرا افزایش می PCOS های مختلففنوتیپ

در سطح جهانی   PCOS های اخیر، روند رو به رشد بروز در دهه

تغییرات سبک  .  [۷]  به یک نگرانی اپیدمیولوژیک تبدیل شده است

تغذیه  محیطی،  عوامل  تشخیص  زندگی،  و  آگاهی  افزایش  و  ای 

  اند موقع، ازجمله عواملی هستند که در این افزایش نقش داشته به

اهمیت   [10] و  جمعیتی  جوان  ساختار  به  توجه  با  نیز  ایران  در 

زمانی این  -های باروری، بررسی الگوی مکانیسلامت زنان در سال 

 . ای برخوردار است العاده سندرم از اهمیت فوق 

علیبااین  بهحال،  پژوهشی  توجهات  افزایش  ،  PCOS  رغم 

مطالعات جامعی که روند بلندمدت این سندرم را در سطح استانی  

آینده با دیدگاهی  و  اند. درک  نگر تحلیل کنند، محدود بوده ایران 

پیش  و  گذشته  روندهای  به دقیق  آتی،  وضعیت  دقیق  بینی 

های هدفمند،  ریزی کند تا برنامه گذاران سلامت کمک می سیاست 

بهین بار    ۀتخصیص  با  مناطق  در  را  پیشگیرانه  مداخلات  و  منابع 

 .دهی کنندبیماری بالاتر اولویت 

روند زمانی بروز    تعیینبر این اساس، هدف از مطالعۀ حاضر،  

تا   1۹۹0  ۀهای ایران طی بازدر استان PCOS سنی  ۀاستانداردشد 

است. در این  2030بینی این روند تا سال و همچنین پیش 2023

  هابار جهانی بیماری   ۀهای معتبر مطالعپژوهش با استفاده از داده 

(GBD  )سازی پیشرفته سری زمانیکارگیری مدل و به  ARIMA ،

می  جغرافیاییتلاش  الگوی  از  روشن  تصویری  تا  این  -شود  زمانی 

آن شناسایی   ۀهای بحرانی حال و آیندسندرم ارائه گردد و کانون 

این تحلیل می نتایج  برای تدوین  تواند نقشهشوند.  ارزشمندی  راه 

ی درزمینۀ غربالگری، مدیریت و کنترل  اهای ملی و منطقه استراتژی 

 . کیستیک در ایران باشدسندرم تخمدان پلی 
 

 کار   روش 
 هامنبع داده 

  ، این مطالعه از نوع اکولوژیک با رویکرد تحلیل روند زمانیدر  

پل  یهاداده  تخمدان  استان  کیستیک ی بروز سندرم    ی ها در سطح 

مطالع  2023تا    1۹۹0  ۀدور   یط  رانیا جهان  ۀاز    ها ی ماریب  یبار 

(Global Burden of Disease/GBD)  2023 ۀ که توسط مؤسس  

 Institute for Health Metrics andسلامت )  یابیسنجش و ارز

Evaluation/IHMEا شده  منتشر  ا  ست،(  شد.    ن ی استخراج 

استانداردشد  یهامجموعه داده  بروز  ازای هر  به  یسن  ۀجامع، نرخ 

که در   دهدی ارائه م  رانیاستان ا  31هر    یرا برا  زننفر  هزار  100

  GBDمند  نظام   کیولوژیدمیاپ   یسازمدل   یشناسچهارچوب روش 

تمامشده   دیتول ابزار  هاداده   یاند.    GBD  ازطریق 

(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ )افت یدر جینتا 

 است.  شده  
 

 تجزیه و تحلیل آماری 

بروز سندرم    نگرندهیآ  ینیبش یو پ  یروند زمان  یسازمدل   یبرا 

پل استان کیستیکیتخمدان  سطح  سال    رانیا  یهادر    2030تا 

روی لادیم از    ن یانگی م  ونیخودرگرس  یساز مدل   کیپارامتر  کردی، 

مجتمع  Autoregressive Integrated Moving)  متحرک 

Average/ARIMA  )باکسمبتنی استاندارد  چهارچوب  - بر 

مجموعه    یبر رو  لیتحل  نیاستفاده شد. ا(  Box-Jenkins)  نزینکج

بروز  های  میزان متشکل از  (  2023-1۹۹0ساله )34  یطول  یهاداده 

  31هر    ی( براهزار زن100ازای هر  )به PCOS یسن  ۀاستانداردشد 

  ی در پنج مرحلۀ متوال   یسازاستان کشور انجام گرفت. فرایند مدل 

 : شد  یسازاده یپ  ریز  مندو نظام 

 

 ی ریگمرتبۀ تفاضل  نییو تع ییستایا  یبررس. 1

  ی بودن سر   ستای، اARIMAی  هابرازش مدل   یاصل  ازینش یپ

  ی ریگمرتبۀ تفاضل  نییو تع   یژگیو  نیا  یبررس  یاست. برا   یزمان

د(،  d)  لازم آزمون  تعم-یکیاز   Augmented)  افته یمیفولر 

Dickey-Fuller/ADF  )ا شد.  فرض  نیاستفاده  وجود  ۀ  یآزمون 

)ناا  شهیر معنادارییستایواحد  سطح  در  را  .  دی آزمایم  05/0  ی( 

  ی برا  ADF آزمون  ۀکه آمار  افتیادامه    یتا زمان  یریگفرایند تفاضل

 .حاصل شود  ییستایکمتر شده و ا  یاز مقدار بحران  یاستان  یهر سر 

 مدل   ۀنیساختار به  ییشناسا.  2

به  ییشناسا  یبرا  ی ARIMAمدل نۀ  یساختار   نییتع   ی عن، 

صورت جداگانه  به  q متحرک  نیانگی و م p ویخودرگرس  یهامرتبه

الگور  یبرا  از  استان،  بستۀ  auto.arima تمیهر  در  موجود 

forecast  افزارنرم R اطم. بهدیاستفاده گرد   افتن یاز    نانیمنظور 

 = stepwise)  صورت جامعوجو به ساختار ممکن، جست   نیبهتر

FALSE  )تقر از  استفاده  بدون  ی  محاسبات  یهابیو 

(approximation = FALSE )ی با بررس تمیالگور نیانجام شد. ا  

  کند یرا انتخاب م  یمدل  تاًیممکن، نها  یهااز مدل   یاگسترده  بیترک

دارا مع  نیکمتر  یکه   Akaike)  کیآکائ  یاطلاعات  اریمقدار 

Information Criterion/AIC  )باشد . 

 



    و همکاران رهنمایی 
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 مدل  یپارامترها نیتخم. 3

شناسا  پس به  ییاز  استان،    یبرا (  p, d, q)  نهیساختار  هر 

با استفاده از روش   MA و AR یهاجمله   بیضرا  مدل  یپارامترها

درست  )نماحداکثر   Maximum Likelihoodیی 

Estimation/MLE)  ک یهر    یِآمار   یزده شدند. معنادار  نیتخم  

 . قرار گرفت  یابیمورد ارز  %۹5  نانیپارامترها در سطح اطم  نیاز ا

 مدل  تیصحت و کفا  صیتشخ.  4

معتبربودن    نانیاطم  یبرا  و  مدل  مناسب  برازش  از 

باق  یهاینیبش یپ مدلِ ی)خطاها   یهامانده یحاصل،  هر   )  

مرحله،    نیدر ا  یقرار گرفت. آزمون اصل  یمورد بررس  افتهیبرازش 

ل فرض(  Ljung-Box)  باکس-ونگیآزمون  که  و ۀ  یبود  مستقل 

باق(  white noise)  دیسفافتۀ  یعیتوز .  د یآزمایم  را  هامانده یبودن 

از  بزرگ  p مقدار  ا  05/0تر  نشان   نیدر  دهندۀ عدم وجود  آزمون 

باق  یبستگهم در  کفا  هاماندهیمعنادار  تأیید  است.    تیو  مدل 

از    زین  هامانده یباق  عیبراین، فرض نرمال بودن توزعلاوه  با استفاده 

 یفیطور کبه   لکیو-رویو آزمون شاپ(  Q-Q plotیو )ک-وینمودار ک

 ت.مورد تأیید قرار گرف

 

 ی او فاصله  یانقطه  ینیبشیپ. 5

هر    یبرا   افتهیبرازش   یینها ARIMA یهااز مدل   ت،ینها  در

  نده یآ  ۀسال۷در افق   PCOS بروز   میزان  ینیبش یمنظور پاستان، به 

صورت  هم به  هاینیبش یپ  یاستفاده شد. خروج(  2030تا    2023)

برا )تک   یانقطه  ینیبش یپ به  ی مقدار  هم  و  سال(  صورت  هر 

گرد  یافاصله  ینیبش یپ اطمینان  دیارائه  فاصلۀ  هر    یبرا  ۹5%. 

محتمل را حول برآورد    ریاز مقاد  یامحاسبه شد که دامنه  ینیبش یپ

م  یانقطه  قطع  دهدی نشان  عدم  پ  یذات  تیو    ی هاینیبش یدر 

ازها  تحلیل  .سازدی م  یبلندمدت را کمّ استفاده  با   R.4.1.3 با  و 

 .انجام شد  05/0داری  و در سطح معنی forecast  پکیج

 

 نتایج 

وابسته    ی از الگو   ران ی در ا   PCOSبروز    ع ی نشان داد که توز   ها افته ی 

نرخ بروز در    نی که بالاتر   ی طور به   کند، ی م   تی تبع   ی به سن مشخص

سال:    1۹تا 15و    4۹۸/ 5سال:    14تا  10)   ی نوجوان   ی سن   ی ها گروه 

شد و پس    ده ( مشاه 2023نفر در سال  هزار  100مورد در هر    424/ 3

که بروز در گروه   ی نحو به  افت، ی کاهش   ی صورت بارز به  ی سالگ 20از 

  ی روند زمان   ۀس ی . مقا د ی مورد رس   20سال به کمتر از    24- 20  ی سن 

استانداردشد   ی درصد31معنادار    ش ی افزا   ۀ دهند نشان  بروز    ۀ در نرخ 

  ۸3/ 5به    1۹۹0در سال    63/ ۸گذشته بود )از    ۀسه ده   ی کل ط   ی سن 

تر متمرکز  جوان   ی سن   ی ها عمدتاً در گروه   ش ی افزا   نی (. ا 2023در سال  

و   ی درصد 3۸ شی سال افزا  14تا  10 یدر گروه سن  کهی  طور بود، به 

افزا   15- 1۹در گروه   . در مقابل، در  شد ثبت    ی درصد 2۸  شی سال 

  ی کمتر مشخص و در برخ   رات ییسال روند تغ   25  ی بالا   ی سن   ی ها گروه 

(.1)شکل    د همراه بو   ی موارد با کاهش اندک 

 

 
 2023و  201۹های سنی در سال کیستیک برحسب گروهبروز سندرم تخمدان پلی .1 شکل

 

بروز    کیولوژیدمیاپ  یهالیتحل ا  PCOSروند    رانیدر 

  ی کشور ط  یهااستان   یتوجه در سطح تمامقابل   شیدهندۀ افزانشان 

  ی ناهمگن  ،یاست. در سطح استان(  2023تا    1۹۹0گذشته )  ۀسه ده

  ، یطور کلبروز مشاهده شد. به  یهادر نرخ  یتوجهقابل   ییایجغراف

توجه  قابل   1۹۹0در سال    PCOSدر نرخ بروز    یاگرچه شکاف استان

  زان یمبه  2023شکاف تا سال    نی، ا(۷6تا    ۷/50از    یابود )دامنه 

در سال  (.  3/۹0تا    ۷/۷3از    یااست )دامنه   افتهیکاهش    یتوجهقابل

(  ۷/۸۷و مازندران ) ( 2/۸۸، البرز )( 3/۹0تهران ) یها، استان 2023

مقابل،    نیبالاتر  بیترتبه دادند. در  اختصاص  به خود  را  بروز  نرخ 

س )  ستانیاستان  بلوچستان  )(  ۷/۷3و  کردستان  استان  (  ۷۸و 
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  رات ییروند تغ  لیحال، تحلبروز را نشان دادند. بااین  یهانرخ   نیکمتر

. استان  سازدی را آشکار م  یترده یچیپ  ریساله، تصو34دوره    نیدر ا

نرخ مطلق در هر دو مقطع    نیترن ییپا  باوجودِو بلوچستان،    ستانیس

بار   نیشتری، ب(۷/۷3به    ۷/50)از    یواحد 23  مطلقِ  شیبا افزا  ،یزمان

ماضافه   یماریب در  را  است.  استان   یتمام   انیشده  کرده  تجربه  ها 

)از    یدرصد44  مطلق  شیبا افزا  یاستان خراسان شمال  گر،یدی وازس 

را در کشور   PCOSنرخ رشد در بروز    نیترع ی، سر(1/۸1به    3/56

  .(2)شکل    است  اشتهد

 

 
 2023و  201۹کیستیک در سال توزیع استانی بروز سندرم تخمدان پلی .2 شکل

 

تار  لیتحل افزانشان(  2023-1۹۹0)  ی خیروند    ش یدهندۀ 

قابل   وستهیپ استانداردشدو  بروز  تمام  PCOS  یسن  ۀتوجه    یدر 

  ی که نرخ مل  یطورسه دهه گذشته است، به   یکشور ط  یهااستان 

حال، سرعت  . بااین دینفر رسهزار  100مورد در هر    5/۸3به    ۸/63از  

استان   شیافزا  نیا به  یهادر  قابل مختلف  متفاوت    یاملاحظه طور 

استان  رشد    ،واحد  ۸/24  شی)افزا  یمانند خراسان شمال   ییهابود. 

  4/23و کردستان )(  ٪45واحد،    23و بلوچستان )  ستانی، س(44٪

  ی اگونه را تجربه کردند، به  یتند  اریبس یشیافزا بیش(  ٪43واحد، 

  ش یواحد افزا  ۷/0از    شیطور متوسط سالانه بکه نرخ بروز در آنها به

استان افتی مقابل،  در  )  یترافتهیتوسعه   یها.  تهران    3/14مانند 

)(  ٪1۹واحد،   البرز    ن یبالاتر  داشتنِ  باوجودِ(  ٪20واحد،    ۸/14و 

  ن یرا نشان دادند. ا  یترمیملا  یشیافزا  بیمطلق بروز، ش  یهانرخ 

افزا ش  یشیروند  استان  یهاب یبا  مناسب  ،یمتفاوت    ی برا   یبستر 

  ARIMA  یزمان  یسر   یهاارائه داد. مدل   نیبش یپ  یهامدل برازش  

 .افتندیبرازش    رانیاستان ا  31هر    یبرا  تیبا موفق

  نه ی( بهp,d,qها نشان داد که ساختار )مدل  یصیتشخ  لیتحل

دستاستان   یبرا  دو  در  عمدتاً  )براARIMA  (3,2,0  ۀها    ۹  ی( 

)برا ARIMA  (0,2,3استان( و   م  1۷  ی(  قرار    هک  ردیگیاستان( 

بروز    یخیتار  یهادر داده   یرخطی و غ  یدهندۀ وجود روند قو نشان 

PCOS  اریها با معبرازش مدل  تیفیاست. ک AIC  تا   5/۸۹ ۀ)دامن

آزمون (  126 تمام  یآمار   یهاو  شد:  از  مدل   یتأیید  پس  ها 

ا  یریگتفاضل در آزمون    =۹۹/0P)  دندیرس  یی ستایمرتبه دوم به 

ADF)  .ا پ  یهامدل   نیبراساس  بروز    ینیبش یمعتبر،  نرخ 

انجام شد.    2030تا    2024  ۀدور   یبرا  PCOS  یسن  ۀاستانداردشد 

که استان    دهدی نشان م  2030سال    یبرا   یانقطه   یهاینیبش یپ

نفر )فاصلۀ اطمینان    هزار100مورد در هر    ۸/۸5نرخ    بامازندران  

بروز را خواهد داشت و پس از آن    نیبالاتر(  3/111-  2/60:  ۹5%

 لانیو گ(  5۹/110-5  :%۹5؛ فاصلۀ اطمینان  ۸/۸4البرز )  یهااستان 

. در  رندیگی قرار م(  3/10۷  –  5/5۷  :%۹5فاصلۀ اطمینان    ؛4/۸2)

مورد    ۸/51  ۀشدینیبش ی و بلوچستان با نرخ پ  ستانیمقابل، استان س

اطمینان   سال    نیکمتر(  ۷/۸3  –   ۷/1۹  : %۹5)فاصلۀ  در  را  بروز 

استان   2030 آنکه  توجه  جالب  کرد.  خواهد  مانند    ییهاتجربه 

سرعت رشد را در گذشته داشتند،    نیو بلوچستان که بالاتر  ستانیس

پ آ  نیکمتر  هاینیبش یطبق  در  را  مطلق  خواهند    ندهینرخ  حفظ 

درحالی  استانکرد،  گ  یشمال  یهاکه  مرکزلانی)مازندران،  و    ی ( 

ب  یاصل  یهاتهران( کانون   ز،)البر بود.    ندهیدر آ  یماریبار  خواهند 

ها حاکی از تثبیت یا کاهش بسیار خفیف نرخ بینیالگوی کلی پیش

منطقی    ۀ( است که ادام2030)   140۹ها در افق  بروز در اکثر استان 

)شکل    شودای اخیر محسوب می هشدن شیب افزایشی در سال ملایم

. (1و جدول    3

 

 



    و همکاران رهنمایی 
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 2030بینی آن تا سال و پیش 2023تا   1۹۹0های کیستیک طی سالروند زمانی بروز سندرم تخمدان پلی .3 شکل

 
 ( 2024-2030کیستیک )برای سندرم تخمدان پلی  ٪۹5های اطمینان شده و فاصلهبینیهای بروز پیشمیزان. 1ول جد

 2030 2029 2028 2027 2026 2025 2024 استان 

 البرز 
۸0/۸۹  ( ۸5/۹2  ،

۷4/۸6 ) 

53/۸۸  ( ۹3/۹4  ،

14/۸2 ) 

۷۸/۸۷  ( 6۷/۹۸ ،

۸۸/۷6 ) 

02/۸۷  

( ۷۷/101  ،

2۸/۷2 ) 

2۷/۸6  ( ۷0/104  ،

۸4/6۷ ) 

52/۸5  ( 5۹/10۷  ،

44/63 ) 

۷6/۸4  ( 53/110  ،

00/5۹ ) 

 اردبیل 
۸۷/۸2  ( 1۹/۸5  ،

56/۸0 ) 

12/۸1  ( 24/۸6 ،

01/۷6 ) 

2۸/۸0  ( 3۸/۸۹  ،

1۷/۷1 ) 

43/۷۹  ( 0۸/۹2  ،

۷۷/66 ) 

5۸/۷۸  ( ۷4/۹4  ،

42/62 ) 

۷3/۷۷  ( 45/۹۷  ،

01/5۸ ) 

۸۸/۷6  ( 26/100 ،

50/53 ) 

 بوشهر
4۸/۸6  ( 0۸/۸۹ ،

۸۸/۸3 ) 

5۹/۸5  ( 32/۹1  ،

۸۷/۷۹ ) 

۸4/۸4  ( ۹1/۹4  ،

۷۷/۷4 ) 

0۹/۸4  ( ۹6/۹۷ ،

22/۷0 ) 

34/۸3  ( ۹0/100  ،

۷۷/65 ) 

5۸/۸2  ( ۸6/103  ،

30/61 ) 

۸3/۸1  ( ۹1/106  ،

۷5/56 ) 

چهارمحال و  

 بختیاری 

۸4/۸2  ( 11/۸5  ،

5۷/۸0 ) 

11/۸1  ( 35/۸6 ،

۸۷/۷5 ) 

۷5/۸0  ( ۸6/۸۹ ،

63/۷1 ) 

۷۸/۷۹  ( 61/۹2 ،

۹5/66 ) 

30/۷۹  ( ۸5/۹5  ،

۷6/62 ) 

0۷/۷۸  ( 24/۹۸  ،

۸۹/5۷ ) 

15/۷۷  ( 2۸/101  ،

02/53 ) 

 آذربایجان شرقی 
3۹/۸1  ( 6۸/۸3 ،

0۹/۷۹ ) 

۸3/۷۸  ( ۸4/۸3  ،

۸3/۷3 ) 

63/۷۷  ( 44/۸6  ،

۸2/6۸ ) 

42/۷6  ( ۷1/۸۸ ،

14/64 ) 

22/۷5  ( ۹۸/۹0  ،

45/5۹ ) 

01/۷4  ( 34/۹3  ،

6۸/54 ) 

۸1/۷2  ( ۸3/۹5  ،

۷۸/4۹ ) 

 فارس 
۷1/۸5  ( 01/۸۸  ،

42/۸3 ) 

32/۸4  ( 50/۸۹  ،

14/۷۹ ) 

41/۸3  ( 5۸/۹2  ،

25/۷4 ) 

50/۸2  ( 2۷/۹5  ،

۷3/6۹ ) 

5۹/۸1  ( ۹5/۹۷  ،

23/65 ) 

6۸/۸0  ( ۷2/100  ،

65/60 ) 

۷۷/۷۹  ( 60/103  ،

۹4/55 ) 

 گیلان 
4۹/۸6  ( 0۷/۸۹ ،

۹0/۸3 ) 

6۸/۸5  ( 3۷/۹1 ،

00/۸0 ) 

03/۸5  ( ۹۹/۹4  ،

06/۷5 ) 

3۷/۸4  ( 10/۹۸  ،

64/۷0 ) 

۷1/۸3  ( 11/101  ،

31/66 ) 

05/۸3  ( 15/104  ،

۹5/61 ) 

3۹/۸2  ( 2۸/10۷  ،

51/5۷ ) 

 گلستان 
12/۸0  ( ۷2/۸2  ،

52/۷۷ ) 

۷۹/۷۷  ( 60/۸3 ،

۹۷/۷1 ) 

45/۷5  ( 1۷/۸5  ،

۷3/65 ) 

11/۷3  ( 35/۸۷  ،

۸۸/5۸ ) 

۷۸/۷0  ( 05/۹0  ،

51/51 ) 

44/6۸  ( 23/۹3 ،

66/43 ) 

11/66  ( ۸6/۹6 ،

36/35 ) 

 همدان 
۹۷/۸2  ( 34/۸5  ،

60/۸0 ) 

25/۸2  ( 4۸/۸۷  ،

02/۷۷ ) 

60/۸1  ( ۸1/۹0 ،

40/۷2 ) 

۹5/۸0  ( 6۸/۹3 ،

23/6۸ ) 

31/۸0  ( 4۹/۹6 ،

12/64 ) 

66/۷۹  ( 35/۹۹  ،

۹6/5۹ ) 

01/۷۹  ( 30/102  ،

۷2/55 ) 

 هرمزگان 
30/۸0  ( ۹۷/۸2  ،

64/۷۷ ) 

۹۷/۷۷  ( ۹4/۸3  ،

01/۷2 ) 

64/۷5  ( 63/۸5  ،

66/65 ) 

31/۷3  ( ۹3/۸۷  ،

۷0/5۸ ) 

۹۸/۷0  ( ۷۷/۹0  ،

20/51 ) 

65/6۸  ( 10/۹4  ،

21/43 ) 

32/66  ( ۸۹/۹۷  ،

۷6/34 ) 

 ایلام 
13/۸6  ( 46/۸۸  ،

۸0/۸3 ) 

۷2/۸4  ( 1۷/۹0  ،

2۷/۷۹ ) 

۷۹/۸3  ( 31/۹3  ،

2۷/۷4 ) 

۸6/۸2  ( 11/۹6  ،

62/6۹ ) 

۹4/۸1  ( ۹1/۹۸  ،

۹6/64 ) 

01/۸1  ( ۸1/101  ،

20/60 ) 

0۸/۸0  ( ۸4/104  ،

32/55 ) 

 اصفهان 
3۸/۸3  ( 20/۸6 ،

55/۸0 ) 

54/۸1  ( ۸6/۸۷ ،

22/۷5 ) 

۷0/۷۹  ( 2۸/۹0  ،

13/6۹ ) 

۸۷/۷۷  ( 34/۹3  ،

3۹/62 ) 

03/۷6  ( ۹۹/۹6  ،

0۸/55 ) 

20/۷4  ( 15/101  ،

25/4۷ ) 

36/۷2  ( ۷۹/105  ،

۹3/3۸ ) 

 کرمان 
14/۸3  ( 53/۸5  ،

۷6/۸0 ) 

۷6/۸0  ( ۹۸/۸5 ،

54/۷5 ) 

5۷/۷۹  ( ۷2/۸۸  ،

41/۷0 ) 

3۷/۷۸  ( 16/۹1 ،

5۸/65 ) 

1۷/۷۷  ( 61/۹3 ،

۷3/60 ) 

۹۸/۷5  ( 1۸/۹6 ،

۷۷/55 ) 

۷۸/۷4  ( ۸۸/۹۸  ،

6۸/50 ) 

 کرمانشاه 
44/۸2  ( 04/۸5  ،

۸3/۷۹ ) 

3۸/۸1  ( ۸۹/۸6 ،

۸6/۷5 ) 

۷5/۸0  ( 26/۹0 ،

24/۷1 ) 

12/۸0  ( 12/۹3  ،

12/6۷ ) 

4۹/۷۹  ( ۸۹/۹5  ،

10/63 ) 

۸۷/۷۸  ( 66/۹۸  ،

0۷/5۹ ) 

24/۷۸  ( 50/101  ،

۹۷/54 ) 

 خراسان رضوی 
66/۷۸  ( 61/۸0  ،

۷2/۷6 ) 

۸4/۷5  ( 65/۸0 ،

03/۷1 ) 

14/۷4  ( ۷2/۸2  ،

56/65 ) 

64/۷2  ( 01/۸5 ،

26/60 ) 

51/۷1  ( 5۹/۸۷  ،

43/55 ) 

۹2/6۹  ( 5۷/۸۹ ،

26/50 ) 

14/6۸  ( 53/۹1 ،

۷4/44 ) 



 کیستیکروند زمانی سندرم تخمدان پلی  
 

 

 

 

 

 

     1405تابستان ، 2، شماره 33دوره سینا،  ابنمجله پزشکی بالینی      |    110

 خوزستان 
1۹/۸0  ( ۹2/۸2  ،

45/۷۷ ) 

۷۹/۷۷  ( ۹0/۸3  ،

6۹/۷1 ) 

40/۷5  ( 62/۸5 ،

1۸/65 ) 

01/۷3  ( ۹۷/۸۷  ،

05/5۸ ) 

62/۷0  ( ۸۸/۹0 ،

36/50 ) 

23/6۸  ( 2۸/۹4 ،

1۷/42 ) 

۸3/65  ( 15/۹۸ ،

51/33 ) 

کهگیلویه و  

 بویراحمد 

3۷/۸5  ( ۹3/۸۷  ،

۸0/۸2 ) 

26/۸4  ( ۸1/۸۹ ،

۷2/۷۸ ) 

6۷/۸3  ( 46/۹3  ،

۸۹/۷3 ) 

0۸/۸3  ( 51/۹6 ،

65/6۹ ) 

4۹/۸2  ( 44/۹۹  ،

54/65 ) 

۹0/۸1  ( 3۷/102  ،

42/61 ) 

31/۸1  ( 35/105  ،

26/5۷ ) 

 کردستان 
۸5/۷۸  ( 10/۸1  ،

60/۷6 ) 

2۷/۷۷  ( 1۸/۸2  ،

35/۷2 ) 

53/۷6  ( 24/۸5 ،

۸3/6۷ ) 

۸0/۷5  ( ۸۸/۸۷  ،

۷1/63 ) 

06/۷5  ( 4۹/۹0 ،

63/5۹ ) 

32/۷4  ( 15/۹3  ،

50/55 ) 

5۹/۷3  ( ۹1/۹5  ،

2۷/51 ) 

 لرستان 
32/۸2  ( ۸1/۸4  ،

۸3/۷۹ ) 

22/۸0  ( ۸2/۸5  ،

61/۷4 ) 

05/۸0  ( ۸۹/۸۹  ،

21/۷0 ) 

63/۷۸  ( 5۸/۹2 ،

6۸/64 ) 

56/۷۸  ( ۸0/۹6  ،

31/60 ) 

21/۷۷  ( 65/۹۹ ،

۷۷/54 ) 

۸0/۷6  ( ۸1/103  ،

۷۸/4۹ ) 

 مرکزی
13/۸4  ( ۷1/۸6 ،

54/۸1 ) 

04/۸3  ( 5۹/۸۸  ،

50/۷۷ ) 

40/۸2  ( 04/۹2  ،

۷6/۷2 ) 

۷5/۸1  ( ۹۹/۹4  ،

50/6۸ ) 

10/۸1  ( ۸۷/۹۷  ،

34/64 ) 

45/۸0  ( ۷۷/100  ،

14/60 ) 

۸1/۷۹  ( ۷5/103  ،

۸6/55 ) 

 مازندران 
54/۸۹  ( 51/۹2  ،

5۷/۸6 ) 

61/۸۸  ( ۸6/۹4  ،

3۷/۸2 ) 

04/۸۸  ( ۷6/۹۸ ،

32/۷۷ ) 

4۷/۸۷  

( 02/102  ،

۹2/۷2 ) 

۹0/۸6  ( 12/105  ،

6۸/6۸ ) 

33/۸6  ( 20/10۸  ،

4۷/64 ) 

۷6/۸5  ( 31/111  ،

22/60 ) 

 خراسان شمالی 
15/۷۸  ( ۹0/۷۹  ،

40/۷6 ) 

۹۸/۷4  ( 54/۷۹  ،

41/۷0 ) 

۸۹/۷2  ( 1۹/۸1  ،

60/64 ) 

56/۷1  ( 6۹/۸3  ،

42/5۹ ) 

60/۷0  ( 40/۸6  ،

۷۹/54 ) 

24/6۹  ( 50/۸۸ ،

۹۷/4۹ ) 

35/6۷  ( 12/۹0 ،

5۷/44 ) 

 قزوین
6۸/۸3  ( ۹5/۸5 ،

42/۸1 ) 

3۸/۸2  ( 4۷/۸۷  ،

30/۷۷ ) 

50/۸1  ( 52/۹0  ،

4۷/۷2 ) 

61/۸0  ( 1۷/۹3 ،

04/6۸ ) 

۷2/۷۹  ( ۸0/۹5  ،

64/63 ) 

۸3/۷۸  ( 50/۹۸  ،

16/5۹ ) 

۹4/۷۷  ( 31/101  ،

5۷/54 ) 

 قم
۷3/۸1  ( ۹0/۸3  ،

5۷/۷۹ ) 

۹2/۷۸  ( ۹۷/۸3  ،

۸۷/۷3 ) 

۷6/۷۷  ( ۸2/۸6  ،

۷0/6۸ ) 

۸5/۷5  ( ۹2/۸۸  ،

۷۸/62 ) 

1۹/۷5  ( 41/۹2  ،

۹6/5۷ ) 

56/۷3  ( ۷۹/۹4 ،

32/52 ) 

55/۷2  ( 06/۹۸ ،

04/4۷ ) 

 سمنان 
۷0/۸5  ( 02/۸۸  ،

3۸/۸3 ) 

04/۸4  ( 26/۸۹ ،

۸2/۷۸ ) 

01/۸3  ( 31/۹2  ،

۷2/۷3 ) 

۹۹/۸1  ( 05/۹5  ،

۹2/6۸ ) 

۹6/۸0  ( ۸2/۹۷ ،

10/64 ) 

۹3/۷۹  ( ۷1/100  ،

16/5۹ ) 

۹1/۷۸  ( ۷4/103  ،

0۷/54 ) 

سیستان و  

 بلوچستان 

5۹/۷0  ( 30/۷3  ،

۸۷/6۷ ) 

45/6۷  ( 52/۷3 ،

3۸/61 ) 

32/64  ( 4۷/۷4 ،

16/54 ) 

1۸/61  ( 04/۷6  ،

32/46 ) 

04/5۸  ( 1۷/۷۸  ،

۹2/3۷ ) 

۹1/54  ( ۷۹/۸0  ،

03/2۹ ) 

۷۷/51  ( ۸۸/۸3  ،

6۷/1۹ ) 

 خراسان جنوبی 
21/۸1  ( ۷0/۸3  ،

۷2/۷۸ ) 

35/۸0  ( ۷۹/۸5  ،

۹1/۷4 ) 

6۸/۷۹  ( 2۹/۸۹ ،

0۷/۷0 ) 

01/۷۹  ( 25/۹2  ،

۷۷/65 ) 

34/۷۸  ( 11/۹5  ،

5۷/61 ) 

6۷/۷۷  ( 00/۹۸ ،

34/5۷ ) 

00/۷۷  ( ۹6/100  ،

04/53 ) 

 تهران 
24/۹0  ( 51/۹2  ،

۹۷/۸۷ ) 

۹۸/۸۷  ( 1۷/۹3  ،

۷۹/۸2 ) 

63/۸6  ( ۹2/۹5  ،

34/۷۷ ) 

2۸/۸5  ( 36/۹۸ ،

1۹/۷2 ) 

۹2/۸3  ( ۸5/100  ،

۹۹/66 ) 

5۷/۸2  ( 4۷/103  ،

6۷/61 ) 

21/۸1  ( 24/106  ،

1۸/56 ) 

 آذربایجان غربی 
64/۷5  ( 63/۷۷  ،

65/۷3 ) 

۹۸/۷2  ( 66/۷۷  ،

2۹/6۸ ) 

۹6/۷1  ( 34/۸0 ،

5۹/63 ) 

45/۷0  ( 44/۸2  ،

45/5۸ ) 

۸۹/6۹  ( 53/۸5 ،

25/54 ) 

3۸/6۸  ( 4۹/۸۷ ،

2۷/4۹ ) 

25/6۷  ( 05/۹0 ،

45/44 ) 

 یزد 
34/۸5  ( ۷5/۸۷  ،

۹3/۸2 ) 

۸1/۸2  ( 31/۸۸  ،

31/۷۷ ) 

11/۸2  ( ۷۹/۹1  ،

42/۷2 ) 

45/۸0  ( 20/۹4  ،

۷1/66 ) 

۹5/۷۹  ( ۸۸/۹۷  ،

02/62 ) 

33/۷۸  ( 33/100  ،

33/56 ) 

3۹/۷۷  ( ۸1/103  ،

۹۸/50 ) 

 زنجان 
45/۸0  ( 52/۸2  ،

3۸/۷۸ ) 

26/۷۸  ( ۹۷/۸2 ،

55/۷3 ) 

06/۷۷  ( 52/۸5 ،

60/6۸ ) 

۸6/۷5  ( ۷۸/۸۷ ،

۹3/63 ) 

65/۷4  ( 0۸/۹0 ،

23/5۹ ) 

45/۷3  ( 50/۹2  ،

40/54 ) 

25/۷2  ( 06/۹5 ،

44/4۹ ) 

 

 بحث 
  PCOSبینی بروز  تحلیل روند زمانی و پیش  این مطالعه با هدفِ

دهد  های اصلی نشان می های ایران انجام شد. یافتهدر سطح استان 

با (  2023تا    1۹۹0گذشته )  ۀدر ایران طی سه ده  PCOS که بروز

 5/۸3به    ۸/63درصدی در نرخ ملی همراه بوده است )از  31افزایش  

های سنی  زن(. این افزایش عمدتاً در گروه  هزار100مورد در هر  

سال( متمرکز بوده است که بالاترین نرخ بروز را    1۹–10نوجوانی )

 اند.  به خود اختصاص داده   2023در سال  

بروز تا حدی   استانی در نرخ  اگرچه شکاف  ازنظر جغرافیایی، 

قابل  ناهمگنی  اما  یافته،  استان کاهش  میان  مشاهده  توجهی  ها 

بالاترین    2023های تهران، البرز و مازندران در سال  شود. استان می

هایی مانند سیستان و بلوچستان  حال، استان اند. بااین ها را داشتهنرخ 

ترین  و خراسان شمالی، به ترتیب بیشترین افزایش مطلق و سریع 

 ARIMA بر مدلهای مبتنیبینیاند. پیش نرخ رشد را تجربه کرده

مدت با  در کوتاه  PCOS  حاکی از آن است که روند افزایشی بروز

ملایم استان شیبی  و  یافت  خواهد  ادامه  مرکزی  تر  و  های شمالی 

و گیلان( کانون )به البرز  مازندران،  بیماری در  ویژه  بار  اصلی  های 

 .آینده نزدیک خواهند بود

های  در گروه  PCOS بر تمرکز بروزشده مبنیالگوی مشاهده 

خوانی دارد و  های مطالعات سایر کشورها هم سنی نوجوانی، با یافته 

و  می دوره  این  هورمونی  تغییرات  زودرس،  بلوغ  از  ناشی  تواند 

.  [ 11,12]  های اخیر باشدپذیری در سال همچنین بهبود تشخیص

 PCOS ، نرخ بروز2021تا    1۹۹0های  در سطح جهانی، طی سال 

سال بیشترین افزایش را تجربه کرد و از    14تا    10در گروه سنی  

نفر رسید. در گروه سنی    هزار100مورد در هر    34۸٫52به    263٫4۹

مورد در هر    34۷٫۸۸به    2۷3٫۹2سال نیز نرخ بروز از    1۹تا    15

تا    20نفر افزایش یافت. در مقابل، نرخ بروز در گروه سنی    هزار100

توجه نرخ  افزایش قابل . [11]ماند سال تقریباً بدون تغییر باقی  24

توان به تغییرات گسترده در سبک زندگی،  بروز در سطح ملی را می 

رژیم افزایش  ازجمله  بدنی،  فعالیت  کاهش  پرکالری،  غذایی  های 

چاقی و همچنین افزایش آگاهی و دسترسی به خدمات تشخیصی 

دهندۀ گسترش  نسبت داد. کاهش شکاف استانی ممکن است نشان

زیرساخت  بهبود  نیز  و  ملی  سطح  در  مشترک  خطر  های  عوامل 



    و همکاران رهنمایی 
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 .تر باشدهای محروم دهی در استانسلامت و گزارش 

 ه، افت شدید و ناگهانی نرخ بروزهای این مطالعیکی از یافته

PCOS     خوبی نمایان  به  1سالگی است که در شکل  20پس از سن

طوح  توان با کاهش طبیعی ساست. این الگوی اپیدمیولوژیک را می

آندروژن با افزایش سن، بهبود نظم قاعدگی، کاهش حجم تخمدان  

فولیکول  تعداد  برگشتو  همچنین  و  فنوتیپها،  نسبی   پذیری 

PCOS   پوشانی  همچنین، هم .در بسیاری از نوجوانان توجیه کرد

تواند منجر به  با تغییرات طبیعی بلوغ در نوجوانی می PCOS علائم

بیش تشخیص و  موقت  با  های  که  شود  سنی  گروه  این  در  ازحد 

گذشت زمان و سپری شدن دوران بلوغ، بسیاری از این موارد دیگر  

 کند که کنند. این یافته تأکید میمعیارهای تشخیصی را احراز نمی

PCOS     در نوجوانان یک وضعیت پویا و تا حد زیادی وابسته به

شده در این دوران، ممکن  داده   تشخیص  سن است و بسیاری از مواردِ

کم شدت  خود بهبود یابند یا دستطور خودبه است با افزایش سن به 

 . [,1315]  علائم آنها کاهش یابد

در   PCOS بر روند افزایشی بروزهای مطالعۀ حاضر مبنییافته

توجه این سندرم در جمعیت  های قبلی از شیوع قابلایران، با گزارش 

بر جمعیت مقطعی مبتنی  ۀعمومی کشور همخوانی دارد. یک مطالع

(،  TLGS)  قند و لیپید تهرانۀ  های مطالعدر تهران با استفاده از داده 

معیارهای   PCOSشیوع   براساس    ٪ 4/1۹حدود   Rotterdam را 

ای دقیقی با  این مطالعه که معیار مقایسه .  [16] گزارش کرده است

های کاردیومتابولیک  گروه شاهد سالم داشت، نشان داد که ویژگی

این تمایز مهم    . یکسان نیست PCOS های مختلفدر بین فنوتیپ

در جمعیت   PCOS کند که بار متابولیک ها تأکید میبین فنوتیپ

های خاصی  صورت همگن توزیع نشده و عمدتاً بر زیرگروه ایران به 

بنابراین، نتایج مطالعۀ حاضر که بر افزایش کلی بروز   .متمرکز است

تأکید دارد، باید با درنظرگرفتن این ناهمگنی فنوتیپی تفسیر شود.  

بایست  ریزی برای مداخلات بهداشتی و تخصیص منابع، میبرنامه 

ویژه افراد با  های پرخطر )به هوشمندانه بر شناسایی و مدیریت گروه 

بیشتری  فنوتیپ کارآمدی  تا  شود  متمرکز  هیپرآندروژنیک(  های 

 .داشته باشد

پیشبااین  و  جغرافیایی  ناهمگنی  تداوم  بار  حال،  تمرکز  بینی 

تر )مانند تهران و  تر و پرجمعیت یافتههای توسعه بیماری در استان 

  چاقی   ای ازجملهتواند بازتابی از عوامل خطر خاص منطقه البرز( می

پرکالری  غذایی  رژیم  و    ،و  محیطی،  آلودگی  استرس شهرنشینی، 

باشد تشخیصی  خدمات  به  بیشتر  دسترسی  .  [ 1۷,1۹]  همچنین 

استانازسوی  در  بروز  نرخ  چشمگیر  افزایش  کمتر  دیگر،  های 

ای مانند سیستان و بلوچستان و خراسان شمالی زنگ  یافتهتوسعه

می نشان  که  است  عوامل  خطری  و  زندگی  سبک  تغییرات  دهد 

محیطی در حال تأثیرگذاری بر تمامی مناطق کشور است، اگرچه  

 . تر استسطح مطلق بروز در این مناطق هنوز پایین

نزدیک، بر ضرورت مداخلات    ۀبینی روند افزایشی در آیندپیش 

برنامه  و  مبتنیزودهنگام  عمومی  سلامت  تأکید ریزی  شواهد  بر 

گروه می بر  تمرکز  برنامه کند.  اجرای  با  نوجوان  سنی  های  های 

غربالگری، آموزش سبک زندگی سالم در مدارس و مراکز بهداشت  

های کلیدی است. همچنین، تخصیص هدفمند نوجوانان، از اولویت 

استان  به  بهداشتی  آینده  منابع  و  فعلی  بیماری  بار  با  های 

بلندمدتبالا می   ۀشدبینیپیش  عوارض   PCOS  تواند در کنترل 

 . عروقی موثر باشد-های قلبیمانند ناباروری، دیابت و بیماری 

بهره  باوجود  مطالعه  داده این  از  و گیری  استانداردشده  های 

سازی، چند محدودیت  مدل   ۀ شناسی پیشرفت و روش  GBD معتبر 

سازی اپیدمیولوژیک تهیه  برپایۀ مدل   GBDهای  . اولاً، داده دارد 

داده شده  با  است  ممکن  و  ثبت اند  سطح    ۀ شد های  در  مستقیم 

مدل  ثانیاً،  باشند.  نداشته  مطابقت  کاملاً  پیش محلی    بینی های 

ARIMA   کنند و قادر  عمدتاً براساس روندهای گذشته عمل می

تغییرات   آتی،  مداخلات  احتمالی  تأثیر  کامل  درنظرگیری  به 

نشده  بینی های سلامت یا عوامل محیطی پیش ناگهانی در سیاست 

ابعاد   بروز پرداخته و سایر  به تحلیل  این مطالعه  ثالثاً،  نیستند. 

سال  مانند  بیماری  بار  تعدیل مهم  زندگی  ناتوانی های  با    شده 

 (DALY  ) های سطح  د. در نهایت، کمبود داده ده را پوشش نمی

بدنی، سطح    ۀ فردی دربارۀ عوامل خطر مرتبط )مانند شاخص تود 

، امکان  GBDۀ  فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی( در مجموعه داد 

روندهای مشاهده تر دلایل زمینه تحلیل عمیق  فراهم  ای  شده را 

بااین  است.  یافته نکرده  چهارچوب  حال،  تحقیق  این  های 

تحقیقات   هدایت  و  بیماری  روند  کلان  درک  برای  ارزشمندی 

 . آورد تر فراهم می های دقیق آینده با داده 

 

   گیری نتیجه 

کیستیک دهد که سندرم تخمدان پلی مطالعۀ حاضر نشان می 

در ایران یک مشکل سلامت عمومی با روندی افزایشی و تمرکز بر  

نوجوانان و زنان جوان است. اگرچه نرخ بروز در سطح ملی رو به  

بینی رشد است، اما الگوی جغرافیایی آن در حال تحول بوده و پیش 

های شمالی و مرکزی  نزدیک در استان   ۀشود بار بیماری در آیندمی

ها لزوم طراحی و اجرای راهبردهای  متمرکز باقی بماند. این یافته

ای یکپارچه، با تأکید بر پیشگیری اولیه و تشخیص ملی و منطقه

 . سازدهای پرخطر را آشکار میویژه در گروه موقع، بهبه
 

 تشکر و قدردانی  

از  نیا برگرفته  تحقیقاتی  مقاله  علوم    طرح  دانشگاه  مصوب 

و تشکر خود را از    ریمراتب تقد  سندگانینوهمدان است.    یپزشک

و    یبانی، جهت پشتفاطمیه  مارستانیب  ینیبال  قاتیتحق  ۀواحد توسع

 .  دارندیدر طول دوره مطالعه اعلام م  یهمکار 
 

 منافع  تضاد 

 وجود ندارد.   یگونه تعارض منافعچیه
 

 ی اخلاق ملاحظات

  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ۀتی کم  دارای تأییدیه ازمطالعه    این



 کیستیکروند زمانی سندرم تخمدان پلی  
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 سندگان ینو سهم

مشارکت در تدوین چهارچوب    همکار(:  )پژوهشگر  اول  ۀنویسند

مختلف طرح، مرور مقاله  های  نگارش بخش   ، مشارکت دراصلی طرح

مکاتبات،    دوم  ۀنویسند؛  درصد(  40) مسئول  اصلی(:  )پژوهشگر 

  40)  ، ویرایش علمی مقالهتدوین چهارچوب اصلی طرحپردازی،  ایده 

مشاور    سوم  ۀنویسند  (؛درصد همکار(:  طرح،  )پژوهشگر  آماری 

 درصد(   20)، نگارش مقاله  هاو داده  اطلاعاتآوری  جمع   مشارکت در

 

 ی مال تیحما

حمایت مالی    دانشگاه علوم پزشکی همداناین پژوهش از سوی  

. شده است
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