
 1403 ، زمستان4، شماره 19، دوره در علوم پایه پزشکی تندرستی مجله دانش و

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

13 

DOI: 10.22100/jkh.v19i4.3353 

 

 مقاله پژوهشي

 

 کیستیک‌یثر در ابتلا به سندرم تخمدان پلؤعوامل م

‌*5ایدنی،‌سارا‌سع4قره‌باش‌هی،‌عال3کلاهدوزان‌نهی،‌سک2یمهدو‌دهی،‌سپ1یسیعرفان‌رئ

‌.شاهرود،‌شاهرود،‌ايران‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یدانشکده‌پزشک‌،یدانشجوي‌قاتیتحق‌تهیکم‌،یپزشک‌یا‌حرفه‌یدکترا‌-1
‌.شاهرود،‌شاهرود،‌ايران‌یدانشکده‌بهداشت،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یولوژیدمیکارشناس‌ارشد‌اپ‌-2
‌.شاهرود،‌شاهرود،‌ايران‌یبهار،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌یو‌درمان‌یپژوهش‌،یمرکز‌آموزش‌مان،يزنان‌و‌زا‌ارياستاد‌-3
‌‌.شاهرود،‌شاهرود،‌ايران‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یدانشکده‌پزشک‌ح،يعلوم‌تشر‌ارياستاد‌-4
‌‌.شاهرود،‌شاهرود،‌ايران‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،یدانشکده‌پزشک‌ح،يعلوم‌تشر‌ارياستاد‌-5

 19/08/1403تاریخ پذیرش: ، 25/06/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده
 بهبودو  نیدر ترشح انسول D نیتامیو یبا توجه به نقش احتمال وجود دارد. نیمقاومت به انسول (PCOS) کیستیک‌یسندرم تخمدان پلدر زنان  مقدمه:

افراد  نیب کیاطلاعات دموگراف سهیو مقا PCOSبا ابتلا  میو کلس D نیتامیارتباط غلظت و یتا به بررس میمطالعه برآن شد نیدر ا نیمقاومت به انسول
 .میو افراد کنترل بپرداز PCOSمبتلا به 

عنوان گروه کنترل انتخاب ‌زن به 170 سهیمقا یو برا کیستیک‌یمبتلا به سندرم تخمدان پل ماریب 170 یمطالعه مقطع نیدر اها:    مواد و روش

قرار گرفت. علاوه  یمورد بررس مارانیدر تمام ب D نیتامیو و میکلس یرد شده بود. سطح سرم کیستیک‌یسندرم پل یماریآنان به ب یشدند،که ابتلا
 شد.  یبررس زین کیدموگراف یها با شاخص PCOSارتباط  نیبرا

 شیبه ازاء هر سال افزا PCOSشانس  نیارتباط معنادار دارد. علاوه برا کیستیک‌یبا ابتلا به سندرم تخمدان پل D نیتامیو نشان داد سطح جینتا نتایج:
نشان  جینتا نی. همچنابدی می شیافزا PCOSدر زنان شانس ابتلا به  یباردار نیسن اول شیبه ازاء هر سال افزا نیو همچن ابدی می شیسن در زنان افزا

 لاتینشان داد در سطح تحص ها افتهیدارند. بعلاوه  کیستیک‌یابتلا به سندرم پل یبرا یخون را دارند شانس کمتر میکلس یکه سطح ناکاف یداد در زنان

 بود. شتریب PCOS بهبه زنان شاغل شانس ابتلا ‌دار و محصل نسبت‌در زنان خانه تیبود. در نها شتریدر زنان ب PCOSشانس ابتلا به  ،بالاتر

کاهش سن  نیگزارش شد بنابرا شتریب کیستیک‌یدر افراد مبتلا به سندرم تخمدان پل D نیتامیو ،کمبودیسن باردار شیسن، افزا شیافزا: گیری نتیجه

 کننده باشد.‌تواند کمک میسندرم  نیو درمان ا یریشگیدر پ D نیتامیو استفاده از مکمل و یباردار

 .ینابارور ،D نیتامیو ،(PCOS) کیستیک‌یسندرم تخمدان پل: های کلیدی واژه
: نمابر ،023 – 32395054 :تلفن ،3614773947 یشاهرود، ایران کدپست ،ریهفت ت دانیشاهرود، م یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،هیعلوم پاگروه : مسئول  نویسنده*

023323948000، Email: sarasaeednia@shmu.ac.ir 
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 مقدمه
‌پل ‌تخمدان ‌شا‌یکي‌کیستکی‌یسندرم ‌اختلال‌‌نيتر‌عياز علل

‌را ‌از ‌و ‌تخمدان ‌سن‌‌نياندوکر‌یها‌یماریب‌نيتر‌جيعملکرد ‌زنان در
سندرم‌در‌صورت‌وجود‌دو‌شاخص‌از‌سه‌‌ني(.‌ا1-7باشد‌)‌می‌یبارور
‌عدم‌تخمکاریمع تخمدان‌‌یو‌نما‌ها‌سطوح‌آندروژن‌شيافزا‌،یگذار‌:
‌سونوگراف‌کیستیک‌یپل ‌‌صیتشخ‌یدر ‌)‌میداده ‌‌1شود ‌م8و ‌زانی(.
‌وعی(.‌ش1-7)‌باشد‌یم‌یبارور‌نیدرصد‌زنان‌در‌سن‌10تا‌‌5آن،‌‌وعیش
‌ا‌تیوضع‌نيا ‌اساس‌مع‌‌7رانيدر ‌بر ‌مل‌اریدرصد ‌یانجمن‌سلامت
(NIH)‌ درصد‌بر‌اساس‌‌‌92/7و‌روتردام‌اریدرصد‌بر‌اساس‌مع‌15/2،
‌)‌نانجم‌اریمع ‌AESآندروژن ‌)‌می( ‌دل9باشد ‌سندرم‌‌یاصل‌لی(. بروز

PCOSژنت‌ستیمشخص‌ن‌‌ ‌اختلالات ‌آن‌‌می‌یکیاما ‌بروز ‌در تواند
‌)‌ینقش‌اصل ‌باشد ‌برا10داشته ‌علاوه ‌در‌‌‌PCOSني( ‌است ممکن

(.‌زنان‌مبتلا‌به‌سندرم‌11-13شود‌)‌جاديا‌زین‌کیاختلال‌متابول‌جهینت
‌مقاد‌کیستکی‌یپل ‌انسول‌یاضاف‌ريتخمدان، ‌به ‌مقاومت ‌،نیآندروژن،

‌که‌‌رییمتغ‌ريمقاد ‌دارند ‌تخمدان ‌عملکرد ‌در ‌نقص ‌و ‌استروژن از
‌شيبگذارد‌و‌منجر‌به‌افزا‌ریثأت‌کمتابولی‌های‌تواند‌بر‌روی‌شاخص‌می
‌التهاب‌دی،یپیل‌های‌ليپروفا ‌ویداتیکساسترس‌ا‌ومارکرهاییو‌ب‌یفاکتور
‌(.‌‌15و‌14شود‌)
است‌که‌نقش‌آن‌در‌هموستاز‌‌یدیهورمون‌استروئ‌کي‌‌Dنیتاميو
مشخص‌شده‌‌یخوب‌هب‌یاسکلت‌ستمیس‌سممتابولی‌و‌فسفر‌–‌میکلس

سطح‌‌یریگ‌آن‌اندازه‌زانیم‌صیتشخ‌ی(.‌روش‌اصل‌17و‌3،‌16است‌)
در‌نظر‌‌50‌ng/ml-20آن‌‌طبیعی‌زانیباشد.‌م‌می‌D(OH)‌‌25یسرم

عنوان‌کمبود‌در‌نظر‌‌هب‌12‌ng/mlگرفته‌شده‌است‌و‌غلظت‌کمتر‌از‌
‌یها‌رندهیاتصال‌به‌گ‌قياز‌طر‌‌Dنیتامي(.‌عملکرد‌و3شود‌)‌میگرفته‌

‌انجام‌‌یا‌هسته‌یها‌رندهی(‌که‌جزء‌خانواده‌گVDR)‌‌Dنیتاميو است،
‌ا‌می ‌بافت‌رندهیگ‌نيشود. ‌کلس‌میتنظ‌یها‌در ‌روده‌میکننده ‌،مانند
‌پارات‌،یاسکلت‌ستمیس ‌ا‌دیروئیغدد ‌بر ‌علاوه ‌دارد. ‌ا‌نيوجود ‌نيوجود
‌بافت‌رندهیگ ‌تخمدان‌دیتول‌ستمیس‌یها‌در ‌مانند ‌،جفت‌،رحم‌،مثل
‌ه‌ضهیب ‌نقش‌ا‌نشان‌زیپوفیو ‌س‌نیتاميو‌نيدهنده مثل‌‌دیتول‌ستمیدر

‌کيعنوان‌‌را‌به‌نیتامياز‌مطالعات‌کمبود‌و‌ی(.‌تعداد‌18و‌3،‌16است‌)
‌احتمال ‌‌یفاکتور ‌پاتوژنژ ‌کرده‌PCOSدر ‌)‌مطرح ‌نظر‌19-23اند ‌به .)

‌و‌می ‌انسول‌ینقش‌مهم‌‌Dنیتاميرسد ‌ترشح ‌سلول‌نیدر ‌‌βیها‌از
‌همچن‌پانکراس ‌انسول‌تیحساس‌نیو ‌تحر‌نیبه ‌یها‌رسپتور‌کيبا

نقل‌و‌انتقال‌گلوکز‌را‌‌‌Dنیتامي(.‌در‌واقع‌و24داشته‌باشد‌)‌ینیانسول
‌سلول ‌طر‌ها‌در ‌ترشح‌‌نیانسول‌یها‌رندهیگ‌انیب‌کيتحر‌قياز و

‌(.‌25دهد‌)‌میقرار‌‌ریثأتحت‌ت‌نیانسول
دهد‌از‌جمله‌در‌ساخت‌‌میانجام‌‌یمهم‌یکيولوژيزیاعمال‌ف‌میکلس

‌تقس ‌بدن، ‌اسکلت ‌و ‌انقباض‌‌،یسلول‌میاستخوان ‌خون، ‌انعقاد رشد،

‌عصب‌،چهیماه ‌موج ‌همچن‌ازیموردن‌یانتقال ‌یبرا‌تواند‌‌یم‌نیاست
و‌‌نیگلوکز‌وابسته‌به‌انسول‌رهیو‌جذب‌و‌ذخ‌ها‌یچرب‌سمیمتابول‌میتنظ
‌مستق‌به ‌)‌یچرب‌یها‌بر‌سلول‌میطور ‌بگذارد ‌مطالعات26-29اثر به‌‌ی(.

‌30اند‌)‌اشاره‌کرده‌ها‌کولیو‌تکامل‌فول‌تیاووس‌تیدر‌فعال‌مینقش‌کلس
از‌عوامل‌‌یکي‌احتمالاً‌میکه‌اختلال‌در‌هموستاز‌کلس‌یطور‌هب‌،(‌31و
‌فولؤم ‌رشد ‌اختلال ‌در ‌)‌می‌ها‌کولیثر ‌ا‌(.31باشد ‌به ‌توجه در‌‌نکهيبا

وجود‌‌نیمقاومت‌به‌انسول‌،کیستکی‌یزنان‌مبتلا‌به‌سندرم‌تخمدان‌پل
(‌ ‌جد‌15و‌14دارد ‌مطالعات ‌و ‌احتمال‌دي( ‌ترشح‌‌میکلس‌ینقش در
‌انسول‌نیانسول ‌مقاومت‌به ‌بهبود ‌ب‌نیو ‌)‌می‌انیرا ‌،(32-‌34و‌1کنند

‌است‌شنهادیپ ‌‌PCOSیها‌از‌درمان‌یکي‌ديبا‌میکلس‌زيکه‌تجو‌شده
‌کیستکی‌یشده‌در‌درمان‌سندرم‌تخمدان‌پل‌باعث‌جينتا‌ني(.‌ا35باشد‌)
(‌11-13)‌رندیمورد‌استفاده‌قرار‌گ‌نیکاهنده‌مقاومت‌به‌انسول‌یداروها

‌میدر‌کاهش‌و‌تنظ‌نیو‌عنوان‌شده‌است‌که‌با‌توجه‌به‌عملکرد‌متفورم
‌همچن‌نیانسول ‌اختلال‌‌‌Dنیتاموي‌–‌مینقش‌کلس‌نیو ‌اصلاح در
دو‌‌نيرسد‌مصرف‌همزمان‌ا‌میبه‌نظر‌‌،نیو‌مقاومت‌به‌انسول‌نیانسول

‌انسول ‌اصلاح ‌در ‌و‌‌مارانیب‌نیمکمل ‌کاهش‌آندروژن ‌آن ‌متعاقب و
سن‌در‌زنان‌‌نیانگیم‌یابي(.‌در‌ارز30)‌ديبهتر‌عمل‌نما‌کولیتکامل‌فول

‌زنان‌مبتلا‌به‌ زنان‌سالم‌‌یسن‌نیانگینشان‌داد‌که‌م‌PCOSسالم‌و
‌م‌یاختلاف‌معنادار ‌)‌‌PCOSهزنان‌مبتلا‌ب‌یسن‌نیانگیبا ‌و‌2ندارد

‌بررس‌(.36 ‌که‌به‌ت‌یدر ‌و‌میکلس‌ریثأانجام‌شده ‌زنان‌‌‌Dنیتاميو در
در‌زنان‌‌‌PCOSیکه‌فراوان‌مشخص‌شد‌،پرداخته‌بود‌PCOSمبتلا‌به‌

‌گريد‌یا‌(.‌در‌مطالعه37با‌زنان‌شاغل‌دارد‌)‌یدار‌معنیدار‌اختلاف‌‌خانه
‌بررس ‌به ‌‌یکه ‌و ‌سواد ‌‌،PCOSارتباط‌سطح ‌مطالعه ‌،بود‌پرداختهدر

(.‌37است‌)‌شتریبالا‌ب‌لاتیدر‌زنان‌با‌تحص‌PCOSعنوان‌شد‌که‌بروز
‌برا ‌سابقه‌سکونت‌در‌شهر‌آماربالا‌نيعلاوه نسبت‌به‌افراد‌‌يیافراد‌با

‌(.‌38دارند‌)‌کیستیک‌یساکن‌در‌روستا‌در‌ابتلا‌به‌سندرم‌پل
‌کلس‌نيبنابرا ‌مثبت ‌نقش ‌به ‌توجه ‌و‌میبا ‌ترشح‌‌‌Dنیتاميو در
‌انسول‌،نیانسول ‌به ‌مقاومت ‌تکامل‌‌تیاووس‌تیفعال‌،نیکاهش و
‌تخمک‌ها‌کولیفول ‌بهبود ‌آن‌شد‌،یگذار‌و ‌به‌بررس‌ميبر ارتباط‌‌یکه

‌کلس‌‌Dنیتاميغلظت‌و ‌پل‌میو ‌تخمدان ‌سندرم ‌ابتلا‌به ‌کیستیک‌یبا
(PCOو‌مقا‌ و‌‌PCOSافراد‌مبتلا‌به‌‌نیب‌کیدموگرافاطلاعات‌‌سهي(

‌.ميافراد‌کنترل‌در‌شهر‌شاهرود‌بپرداز

 ها   روش و مواد

ارتباط‌‌یبود‌که‌با‌هدف‌بررس‌یمطالعه‌مورد‌شاهد‌کيمطالعه،‌‌نيا
‌کلس‌‌Dنیتاميغلظت‌و ‌پل‌میو ‌تخمدان ‌سندرم ‌ابتلا‌به ‌کیستیک‌یبا

(PCOS‌ ‌پرونده( ‌اطلاعات ‌از ‌استفاده ‌درمانگاه‌یها‌با ‌در ‌یها‌موجود
سال‌‌40تا‌‌15زنان‌‌یشاهرود‌رو‌یتحت‌پوشش‌دانشگاه‌علوم‌پزشک

‌‌.ديانجام‌گرد
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‌‌قیتحق‌نيدر‌ا‌یمورد‌بررس‌جامعه مبتلا‌‌ماریب‌170در‌گروه‌مورد،
‌ب ‌پل‌یماریبه ‌بررس‌تکیسیک‌یسندرم ‌از ‌پس ‌که ‌توسط‌‌یبود کامل

‌ب ‌متخصص، ‌پل‌یماریپزشک ‌تخمدان (‌PCOS)‌کیستیک‌‌یسندرم
‌زیشده‌بود.‌در‌گروه‌شاهد‌ن‌ديی(‌در‌آنها‌تأ8) (‌Rotterdamاری)طبق‌مع

‌بود‌کیستیک‌یسندرم‌پل‌یماریآنان‌به‌ب‌یزن‌که‌ابتلا‌170 ‌،رد‌شده
‌قرار‌گرفتند.‌
‌،)سن،‌وزن‌کیافراد‌مورد‌مطالعه‌شامل‌اطلاعات‌دموگراف‌اطلاعات
‌باردار ‌اول‌،یتعداد ‌زنده‌،یباردار‌نیسن ‌فرزندان سطح‌‌،تعداد

‌بود.‌‌میو‌کلس‌‌Dنیتاميمحل‌سکونت(‌و‌غلظت‌و‌،شغل‌لات،یتحص
‌کاهش‌عوامل‌مخدوش‌به ‌برا‌منظور ‌و‌‌هیکل‌یگر ‌مورد ‌گروه افراد

‌های‌یماریورود‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌که‌شامل‌عدم‌ابتلا‌به‌ب‌اریشاهد،‌مع
‌کوش ‌مانند ‌ثابت‌شده ‌ابت،يد‌،یدیروئیپرتیه‌،یدیروئیپوتیه‌نگ،یغدد

‌ب‌نیپرولاکت‌شيافزا ‌کبد‌یویکل‌های‌یماریخون، ‌جذب‌و‌‌،یو سوء
‌هایثرند،‌مانند‌داروؤم‌‌Dنیتاميکه‌در‌سطح‌و‌يیعدم‌مصرف‌داروها
‌مکمل ‌تشنج، ‌عدم‌‌دهايیکویگلوکوکورت‌ها،‌نیتاميو‌،میکلس‌های‌‌ضد و
‌بود.‌یاختلال‌در‌قاعدگ

آن‌‌طبیعی‌زانیقرار‌گرفت.‌م‌یمورد‌بررس‌D(OH)‌‌25یسرم‌سطح
20-50‌ng/ml12در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌و‌غلظت‌کمتر‌از‌‌‌ng/ml‌
‌شود.‌میعنوان‌کمبود‌در‌نظر‌گرفته‌‌هب

قرار‌گرفت.‌‌یمورد‌بررس‌زی(‌نCalcium, Ca)‌میکلس‌یسرم‌سطح
در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌و‌غلظت‌‌‌mg/dl‌5/10-5/8آن‌طبیعی‌زانیم

‌شود.‌میعنوان‌کمبود‌در‌نظر‌گرفته‌‌هب‌5/8‌mg/dlکمتر‌از‌

و‌اطلاعات‌‌دياستفاده‌گرد‌ستیاطلاعات‌از‌چک‌ل‌یآور‌جمع‌جهت
‌ها‌و‌ورود‌داده‌یآور‌با‌مراجعه‌به‌پرونده‌افراد‌استخراج‌شد.‌پس‌از‌جمع

‌.‌ديانجام‌گرد‌SPSSافزار‌‌نرم‌اطلاعات‌با‌زیآنال‌،افزار‌به‌نرم
‌تحل‌هيتجز‌جهت ‌تحل‌یآمار‌لیو ‌در ‌کیلجست‌ونیرگرس‌لیابتدا
‌یاسکوئر،‌ت‌یکا‌زیرا‌که‌با‌آنال‌يیرهایاز‌متغ‌کيارتباط‌هر‌‌رهیتک‌متغ

صورت‌‌هبودند‌ب‌1/0کمتر‌از‌‌یدار‌معنیسطح‌‌یدارا‌یتنيتست‌و‌من‌و
قرار‌گرفت‌و‌در‌صورت‌مشاهده‌ارتباط‌معنادار،‌به‌‌یجداگانه‌مورد‌بررس

کننده‌قرار‌گرفته‌‌ممکن‌است‌تحت‌عوامل‌مخدوش‌روابط‌نکهيعلت‌ا
‌تحل ‌از ‌متغ‌کیلجست‌ونیرگرس‌لیباشد ‌گرد‌رهیچند ‌جهت‌دياستفاده .

‌تعد‌یبرآوردها ‌شانس ‌متغ‌لينسبت ‌‌رهایشده ‌مدل  Forwardدر

logistic regressionبررس‌‌ ‌م‌یمورد ‌گرفتند. ‌از‌‌‌Pزانیقرار کمتر
‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌دار‌معنی‌05/0

 نتایج
‌مطالعه ‌اين ‌تخمدان‌‌‌170در ‌سندرم ‌بیماری ‌به ‌مبتلا زن

‌‌پلی ‌مورد ‌گروه ‌در ‌کیسیتک ‌سندرم‌‌170و ‌به ‌آنان ‌ابتلای ‌که زن
‌بود‌تخمدان‌پلی ‌شده ‌گرو‌،کیستیک‌رد ‌بررسی‌قرار‌‌هدر کنترل‌مورد

همراه‌با‌‌گرفتند.‌اطلاعات‌کمی‌و‌کیفی‌دموگرافیک‌افراد‌مورد‌مطالعه
‌‌آمده‌است. 2و‌‌1 سطح‌معناداری‌در‌جداول

‌

‌

‌های‌کمی‌دموگرافیک‌بین‌دو‌گروه‌مورد‌مطالعه‌مقایسه‌ویژگی‌-۱جدول‌

‌داری‌سطح‌معنی‌گروه‌مورد‌گروه‌کنترل‌متغیر
‌‌حداکثر‌حداقل‌()انحراف‌معیار±میانگین‌حداکثر‌حداقل‌انحراف‌معیار±میانگین‌

‌‌16‌40‌083/0(371/4)‌±‌17‌35‌76/25(045/4)‌±‌‌96/24سن
‌*‌17‌30‌000/0(187/2)‌±‌‌16‌32‌79/21(019/3)‌±‌‌66/20سن‌اولین‌بارداری

‌‌40‌78‌141/0(488/7)‌±‌‌38‌81‌72/57(344/7)‌‌±‌‌64/56وزن
‌‌0‌4‌230/0(56/1)‌±‌0‌4‌31/1(904/0)‌±‌‌46/1تعداد‌بارداری

‌‌0‌3‌153/0(001/1)‌±‌‌0‌3‌10/1(820/0)‌±‌22/1تعداد‌فرزندان‌زنده

05/0P<‌
‌

‌های‌کیفی‌دموگرافیک‌در‌دو‌گروه‌مطالعه‌مقایسه‌ویژگی‌-۲جدول‌

‌گروه‌کنترل‌متغیر
‌فراوانی‌)درصد(

‌گروه‌مورد
‌فراوانی‌)درصد(

‌‌P.Vکای‌اسکوئر میزان‌کل‌فراوانی‌)درصد(

 (23/13)‌‌45(88/5)‌‌10(58/20)‌‌35سیکل‌و‌کمتر‌تحصیلات

516/17‌00/0*‌  (88/55)‌‌‌190(64/57)‌‌98(11/54)‌‌92ديپلم

 (88/30)‌‌105(47/36)‌‌62(29/25)‌‌43دانشگاهی

‌(17/56)‌‌191(3/55)‌‌94(1/57)‌‌97دار‌خانه‌شغل
282/36‌00/0*‌ ‌(29/25)‌‌86(5/36)‌‌62(1/14)‌‌24در‌حال‌تحصیل

‌(52/18)‌‌63(2/8)‌‌14(8/28)‌‌49شاغل

‌کلسیم‌غلظت
‌(64/17)‌‌60(1/24)‌‌41(2/11)‌‌19طبیعی

644/9‌002/0*‌ (2/88)‌‌150کمبوددار  129‌(9/75)  279(05/82)  
(6/0)‌‌1داده‌گمشده  - 1(29/0)  
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 Dغلظت‌ويتامین‌
(41/99)‌‌169 حد‌متعادل  150‌(23/88)  ‌319‌(82/93)  

322/18  000/0*  
(58/0)‌‌1حد‌ناکافی  20‌(76/11)  21‌(17/6)  

‌محل‌زندگی
(8/68)‌‌117شهر  138‌(2/81)  255‌(75)  

918/6  009/0*  

(2/31)‌‌53روستا  32‌(8/18)  85‌(25)  
05/0P<‌

‌

 کیستیک‌ارتباط‌متغیرهای‌مورد‌مطالعه‌و‌ابتلا‌به‌سندروم‌تخمدان‌پلی‌-3جدول‌

 داری معنی یافته‌نسبت شانس تطبیق داری معنی نسبت شانس متغیر

 002/0 (039/1 -196/1) 115/1 084/0 (994/0 -101/1) 046/1 سن

 - - 001/0 (066/1 -287/1) 171/1 سن اولین بارداری

     محل سکونت

 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس شهر 

 - - 009/0 (181/1 -231/3) 954/1 روستا

     سطوح غلظت کلسیم

 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس سطح طبیعی 

 043/0 (263/0 -980/0) 508/0 002/0 (220/0 -721/0) 399/0 سطح ناکافی

     Dسطوح غلظت ویتامین 

 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس حد متعادل 

 010/0 (693/116 -928/1) 15 003/0 (988/2 -925/169)22 /533 حد ناکافی

     سطح تحصیلات
 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس سیکل و کمتر 

 012/0 (266/1 -690/6) 910/2 001/0 (747/1 -958/7) 728/3 دیپلم

 001/0 (027/2 -051/13) 144/5 000/0 (260/2 -268/11) 047/5 دانشگاهی

     شغل

 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس شاغل 

 000/0 (524/2 -380/11) 360/5 000/0 (756/1-551/6) 392/3 دار‌خانه

 000/0 (604/6 -453/43) 940/16 000/0 (236/4 -298/19) 042/9 محصل

‌

‌ ‌)جدول ‌رگرسیون‌تک‌متغیره ‌آنالیز ‌سن‌3نتايج ‌سن، ‌داد، ‌نشان )
‌سطح‌تحصیلات ‌محل‌سکونت، سطوح‌غلظت‌‌،شغل‌،اولین‌بارداری،

‌غلظت‌ويتامین ‌سطوح ‌و ‌خون ‌ابتلا‌به‌ Dکلسیم ‌تخمدان‌ با سندرم
‌‌پلی ‌شانس ‌دارد. ‌معنادار ‌ارتباط ‌سال‌‌PCOSکیستیک ‌هر ‌ازاء به

يابد‌و‌همچنین‌به‌ازاء‌هر‌سال‌‌میافزايش‌‌046/1 افزايش‌سن‌در‌زنان
افزايش‌‌PCO‌17/1افزايش‌سن‌اولین‌بارداری‌در‌زنان‌شانس‌ابتلا‌به‌

‌زنانی‌که‌در‌روستا‌زندگی‌می‌می ‌PCOSبرابر‌شانس‌‌9/1کردند‌‌يابد.
((‌ ‌:‌181/1CI–‌231/3داشتند )954/1‌OR:).نتايج‌نشان‌‌‌ همچنین

داد‌در‌زنانی‌که‌سطح‌ناکافی‌کلسیم‌خون‌را‌دارند‌شانس‌کمتری‌برای‌
(.‌:399/0‌OR(‌:220/0CI-721/0کیستیک‌دارند‌))‌ابتلا‌به‌سندرم‌پلی

‌به ‌ابتلا ‌شانس ‌دی ‌ويتامین ‌ناکافی ‌غلظت ‌سطوح سندرم‌ در
برابر‌کسانی‌است‌که‌سطح‌کافی‌ويتامین‌دی‌را‌‌53/22کیستیک‌‌پلی
‌بود‌داش ‌بالاتر ‌تحصیلات ‌سطح ‌چه ‌هر ‌داد ‌نشان ‌نتايج ‌بعلاوه تند.

‌ ‌به ‌ابتلا ‌ب‌PCOSشانس ‌است ‌بوده ‌بیشتر ‌زنان ‌در‌‌هدر ‌که طوری
‌‌‌7/3تحصیلات‌ديپلم ‌تحصیلات‌دانشگاهی ‌در ‌شانس‌‌04/5و برابر

PCOSزنان‌خانه‌‌ ‌نهايت‌در ‌در ‌شد. ‌محصل‌نسبت‌به‌‌مشاهده ‌و دار
‌ ‌شانس‌ابتلا‌به ‌شاغل ‌بهبی‌PCOSزنان ‌بود ‌زنان‌‌شتر ‌در طوری‌که

‌شانس‌ابتلا‌بیشتر‌بود.‌04/9و‌در‌زنان‌محصل‌‌3/3دار‌‌خانه

نشان‌‌PCOSمتغیرهايی‌که‌در‌آنالیز‌تک‌متغیره‌ارتباط‌معناداری‌با‌
،‌با‌استفاده‌از‌رگرسیون‌لجستیک‌)1/0ی‌کمتر‌از‌دار‌معنیدادند‌)سطح‌

‌جدول‌ ‌نتايج‌آن‌در ‌گرفتند‌که ‌ارزيابی‌قرار ‌مورد نشان‌‌3چند‌متغیره
داده‌شده‌است.‌نتايج‌نشان‌داد،‌متغیرهای‌سن،‌سطوح‌غلظت‌کلسیم‌

‌ابتلا‌بهDخون،‌سطوح‌غلظت‌ويتامین‌  ،‌سطح‌تحصیلات‌و‌شغل‌با

‌ه‌سندروم‌تخمدان‌پلی ‌دارد. ی‌ها‌مچنین‌متغیرکیستیک‌ارتباط‌معنادار
‌محل‌سکونت‌و‌سن‌اولین‌بارداری‌در‌مدل‌چند‌متغیره‌معنادار‌نبودند.

‌يابد‌میافزايش‌‌به‌ازاء‌هر‌سال‌افزايش‌سن‌در‌زنان‌PCOSشانس‌
((196/1‌–‌039/1CI:‌ )115/1‌OR:در‌‌ ‌داد ‌نشان ‌نتايج ‌همچنین .)

زنانی‌که‌سطح‌ناکافی‌کلسیم‌خون‌را‌دارند‌شانس‌کمتری‌برای‌ابتلا‌
‌:‌263/0CI–‌980/0))‌کیستیک‌دارند‌به‌سندروم‌پلی )508/0‌OR:‌.)

‌به ‌ابتلا ‌شانس ‌دی ‌ويتامین ‌ناکافی ‌غلظت ‌سطوح سندرم‌ در
‌‌پلی ‌را‌‌15کیستیک ‌دی ‌ويتامین ‌کافی ‌سطح ‌که ‌است ‌کسانی برابر

‌:‌928/1CI–‌693/116))‌داشتند )15‌OR:نتايج‌نشان‌داد‌‌ ‌بعلاوه .)
‌ ‌باشد ‌چه‌سطح‌تحصیلات‌بالاتر ‌زنان‌‌PCOSشانس‌ابتلا‌به‌هر در

‌ب ‌است ‌ديپلم‌هبیشتر ‌تحصیلات ‌در ‌که ‌تحصیلات‌‌‌9/2طوری ‌در و
‌شانس‌‌1/5دانشگاهی‌ ‌زنان‌‌PCOSبرابر ‌نهايت‌در ‌در ‌شد. مشاهده

بیشتر‌‌PCOSدار‌و‌محصل‌نسبت‌به‌زنان‌شاغل‌شانس‌ابتلا‌به‌‌خانه
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شانس‌‌9/16و‌در‌زنان‌محصل‌‌3/5دار‌‌طوری‌که‌در‌زنان‌خانه‌بود‌به
‌ابتلا‌بیشتر‌بود.‌

‌کنترل‌ ‌از ‌پس ‌متغیره ‌چند ‌و ‌متغیره ‌تک ‌آنالیز ‌نتايج ‌مقايسه در
ثیر‌متغیرهای‌سن‌اولین‌بارداری‌و‌أعوامل‌مخدوشگر‌و‌تطبیق‌مدل،‌ت

‌ ‌ويتامین ‌سطوح ‌متغیرهای ‌و ‌گرديد ‌حذف ‌سکونت شغل‌‌و‌Dمحل
کیستیک‌‌شانس‌فرد‌را‌در‌ابتلا‌به‌سندرم‌تخمدان‌پلی‌،طور‌معناداری‌به

‌افزايش‌دادند.

 بحث 
‌بررس ‌هدف ‌با ‌حاضر ‌تخمدان‌‌یمطالعه ‌سندرم ‌بر ‌مؤثر عوامل

مبتلا‌‌دو‌گروه‌نیمطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌ب‌جيشد.‌نتا‌انجام‌کیستیک‌یپل
‌ ‌اختلاف ‌کنترل ‌م‌یدار‌معنیو ‌نتا‌نیانگیدر ‌اما ‌وجودندارد ‌زیآنال‌جيسن

‌متغ‌ونیرگرس ‌تخمدان‌‌ی‌رهیتک ‌سندرم ‌به ‌ابتلا ‌با ‌سن ‌داد، ‌نشان ما
‌شانس‌‌کیستیک‌یپل ‌دارد. ‌شيبه‌ازاء‌هر‌سال‌افزا‌PCOSارتباط‌معنادار

مطالعات‌‌شتریاست‌که‌ب‌یدر‌حال‌ني.‌اابدي‌می‌شيافزا‌046/1سن‌در‌زنان‌
‌یسنج‌سن‌در‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌پرداختند‌و‌به‌ارتباط‌نیانگیم‌سهيبه‌مقا

‌(.‌‌39و‌2،‌36اند‌)‌نکرده‌یا‌اشاره‌PCOSسن‌و‌ابتلا‌به‌‌نیانگیم
‌‌نیپژوهش‌ب‌نيا‌در ‌اختلاف ‌شاهد ‌و ‌مورد ‌گروه در‌‌یدار‌معنیدو

‌ني.‌اديتعداد‌فرزندان‌زنده‌مشاهده‌نگرد‌نیانگیو‌م‌یتعداد‌باردار‌نیانگیم
و‌همکاران‌نشان‌داده‌شده‌‌یاصغر‌یاست‌که‌تنها‌در‌مطالعه‌عل‌یدر‌حال
‌از‌شیفرزند‌بودند‌و‌ب‌یدرصد‌از‌زنان‌مورد‌مطالعه‌دارا‌30که‌حدود‌‌است
‌(.‌38داشتند‌)‌ینابارور‌ی‌درصد‌سابقه‌70

سن‌‌نیانگیم‌نیب‌یدار‌معنیپژوهش‌حاضرنشان‌داد‌که‌اختلاف‌‌جينتا
در‌مادران‌‌یباردار‌نیاول‌یسن‌نیانگیوجود‌داشته‌ودر‌واقع‌م‌یباردار‌نیاول

‌نیاول‌یسن‌نیانگیبالا‌بودن‌م‌از‌گروه‌شاهد‌بود.‌احتمالاً‌شتریگروه‌مبتلا‌ب
‌مبتلا‌یباردار ‌‌انيدر ‌ا‌PCOSبه ‌ا‌نيبه ‌مقاد‌نيعلت‌است‌که ‌ريافراد
از‌استروژن‌و‌نقص‌در‌‌رییمتغ‌ريمقاد‌،نیآندروژن،‌مقاومت‌به‌انسول‌یاضاف

و‌‌ها‌نیگنادوتروپ‌یعاد‌ری(‌و‌با‌ترشحات‌غ‌15و‌14عملکرد‌تخمدان‌دارند‌)
‌استروئ‌شيافزا ‌هستند‌هادیساخت ‌همراه ‌تخمدان ‌زمان40)‌در که‌‌ی(.

‌ ‌هورمون ‌‌LHغلظت ‌به طور‌‌به‌ها‌مدانتخ‌ابدي‌شيافزا‌FSHنسبت
امر‌موجب‌‌نيا‌تيکه‌در‌نها‌دهند‌یم‌شيرا‌افزا‌ها‌سنتز‌آندروژن‌یحیترج
دهد‌‌میلقاح‌را‌کاهش‌‌زانیدر‌حال‌رشد‌شده‌و‌م‌یها‌کولیرفتن‌فول‌نیاز‌ب
‌(.‌‌42و‌2،‌41)

ما‌نشان‌داد‌که‌‌یابيارز‌رهیتک‌متغ‌ونیرگرس‌زیآنال‌جينتا‌نيبرا‌علاوه
‌ابتلا‌به‌سندرم‌تخمدان‌پل‌یباردار‌نیسن‌اول ارتباط‌معنادار‌‌کیستیک‌یبا

در‌زنان‌شانس‌ابتلا‌به‌‌یباردار‌نیسن‌اول‌شيهر‌سال‌افزا‌یداشته‌و‌به‌ازا
PCOS،‌1.17اما‌در‌مقالات‌گزارشابدي‌می‌شيافزا‌‌ ‌نیانگیم‌رتباطاز‌ا‌ی.
‌اول ‌‌یباردار‌نیسن ‌ابتلا‌به ‌تعداديارا‌PCOSو ‌تنها ‌و ‌بود ‌نشده از‌‌یه

‌ارز ‌نابارور‌یها‌روش‌یابيمقالات‌به ‌‌یدرمان ‌مبتلا‌به ‌زنان ‌PCOSدر
‌(.‌37و‌1،‌30اند‌)‌پرداخته

‌ا‌جينتا ‌مبتلا‌به ‌زنان ‌نشان‌داد، ‌حاضر ‌دارا‌نيمطالعه ‌اکثراً ‌یسندرم
بود‌که‌نشان‌‌گريمطالعات‌د‌جيما‌مشابه‌نتا‌جيبودند،‌نتا‌پلميد‌لاتیتحص

‌ب ‌‌شیدادند ‌تحص‌54از ‌مبتلا ‌اززنان ‌.داشتند‌یدانشگاه‌لاتیدرصد
‌رتبه ‌در ‌ديپلم‌‌ی‌تحصیلات‌ديپلم ‌از ‌کمتر ‌داشت‌وتحصیلات ‌قرار دوم

ما‌‌جينتا‌(‌براساس‌43و‌38درصد‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌بود‌)‌نيرکمت
در‌زنان‌‌زین‌PCOSبالاتر‌باشد‌شانس‌ابتلا‌به‌‌لاتیهر‌چه‌سطح‌تحص

باشد‌‌نياز‌ا‌یتواند‌ناش‌میمعنادار‌‌یارتباط‌آمار‌نيشده‌است‌وجود‌ا‌شتریب
به‌‌ودارند‌‌یآگاه‌یماریب‌مياز‌علا‌شتریبالاتر‌ب‌لاتیتحص‌یکه‌افراد‌دارا
‌شوند.‌می‌يیزودتر‌شناسا‌نيو‌بنابرا‌نديآ‌میو‌درمان‌آن‌بر‌‌صیدنبال‌تشخ
عوامل‌‌یکه‌به‌بررس‌یمطالعات‌رياز‌سا‌کیاطلاعات‌دموگراف‌استخراج

‌نيبالاتر‌یدار‌پرداختند،‌نشان‌داد‌که‌خانه‌PCOSمحتلف‌بر‌زنان‌مبتلا‌به‌
‌ب ‌در ‌را ‌‌یشغل‌یها‌گروه‌نیدرصد ‌به ‌مبتلا ‌زنان ‌خود‌‌PCOSدر به

‌‌(.45-‌43و‌38اختصاص‌داده‌بود‌)
گروه‌مورد‌و‌گروه‌شاهد‌‌نیشغل‌در‌ب‌سهيحاضر‌در‌مقا‌قیتحق‌جينتا

شاهد‌تفاوت‌معنادار‌‌مختلف‌در‌دو‌گروه‌مورد‌و‌های‌شغل‌نینشان‌داد‌که‌ب
دار‌و‌محصل‌‌حاضر‌در‌زنان‌خانه‌یبررس‌جيوجود‌دارد.‌براساس‌نتا‌یآمار

‌.بود‌شتریب‌PCOSبه‌زنان‌شاغل‌شانس‌ابتلا‌به‌‌نسبت
‌که‌یها‌یبررس‌در ‌مشخص‌شد ‌محل‌سکونت، ‌درباره ‌صورت‌گرفته

شانس‌‌جيوجود‌دارد.‌بر‌اساس‌نتا‌دار‌معنیدو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌تفاوت‌‌نیب
ما‌‌جيبود.‌نتا‌شتریکردند‌ب‌می‌یکه‌در‌شهر‌زندگ‌یدر‌افراد‌PCOSابتلا‌به‌

‌نت ‌‌یا‌مطالعه‌ی‌جهیبا ‌نشان ‌‌میکه ‌حدود ‌به‌‌80داد ‌مبتلا ‌افراد درصد
PCOS‌(38در‌شهر‌ساکن‌بودند‌همسو‌بود‌.)‌
مطالعه‌ما‌‌جينتا‌PCOSخون‌با‌ابتلا‌به‌‌میارتباط‌غلظت‌کلس‌یبررس‌در

خون‌داشتند‌شانس‌ابتلا‌به‌‌میکلس‌یکه‌سطح‌ناکاف‌ینشان‌داد‌که‌در‌زنان
PCOSی‌افتهيشد.‌‌دهيارتباط‌د‌نیهم‌زین‌رهیکمتر‌بود.‌در‌مدل‌چند‌متغ‌‌
‌با‌نتا بود‌که‌‌فتهو‌همکاران‌صورت‌گر‌لینگاياه‌که‌توسط‌یا‌مطالعه‌جيما

‌یبا‌زنان‌سالم‌نشانگرها‌سهيدر‌مقا‌PCOSنشان‌دادند‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌
زنان‌را‌‌نيا‌یکه‌ممکن‌است‌توده‌استخوان‌افتهي‌کاهش‌یاستخوان‌لیتشک

‌(.46)‌قرار‌دهد‌همسو‌بود‌ریتحت‌تأث
‌و‌30)‌ها‌کولیو‌تکامل‌فول‌تیاووس‌تیدر‌فعال‌میتوجه‌به‌نقش‌کلس‌با
‌و‌ا31 ‌کلس‌نکهي( ثر‌در‌ؤاز‌عوامل‌م‌یکي‌احتمالاً‌میاختلال‌در‌هموستاز

‌یکيعنوان‌‌هب‌میکلس‌زيتجو‌شنهادی(‌و‌پ31باشد‌)‌ها‌کولیاختلال‌رشد‌فول
‌درمان ‌و‌همچنPCOS ‌(35یها‌از ‌بلوغ‌‌میکلس‌ینقش‌قو‌ديیأت‌نی( در

با‌‌ريما‌مغا‌جيرسد‌که‌نتا‌میبه‌نظر‌‌،(47-‌50و‌31)‌در‌پستانداران‌مکتخ
‌یکه‌به‌بررس‌یا‌مطالعه‌است‌که‌در‌یدر‌حال‌نيبوده‌است.‌ا‌ها‌افتهي‌نيا

‌یها‌قبل‌و‌پس‌از‌درمان‌PCOSمبتلا‌به‌‌مارانیخون‌در‌ب‌میسطح‌کلس
از‌‌بعدقبل‌و‌‌میکلس‌ینشان‌داده‌شد‌که‌غلظت‌سرم‌،متفاوت‌پرداخته‌بود

‌ن‌یدارتفاوت‌معنا‌،مختلف‌یها‌درمان ‌نشان ‌که‌‌میرا ‌عنوان‌شد ‌و دهد
‌میکلس‌زانیم‌نیتخم‌یبرا‌یخوب‌اریمع‌یسرم‌میکلس‌یریگ‌اندازه‌احتمالاً

‌به‌علاوه‌م‌مین‌یداخل‌سلول مطالعه‌‌نيدر‌ا‌‌Dنیتاميکمبود‌و‌زانیباشد.
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‌شا‌اریبس ‌که ‌بود ‌ا‌ديبارز ‌ب‌نيخود ‌‌هکمبود ‌کلسطور ‌از باعث‌‌میمستقل
(.‌1گردد‌)‌یتخمدان‌یها‌کولیفول‌یعیو‌تکامل‌طب‌یگذار‌اختلال‌در‌تخمک

‌توجه‌به‌نقش‌و‌گرياز‌طرف‌د ‌متابول‌‌Dنیتاميبا ‌میو‌جذب‌کلس‌سمیدر
صورت‌استفاده‌از‌‌هب‌PCOSمطالعات‌انجام‌شده‌در‌درمان‌‌شتری(‌ب28-26)

‌ت‌‌Dنیتاموي‌–‌میمکمل‌کلس ‌است‌که‌نشان‌از ‌برمکمل‌‌نيا‌ریثأبوده
‌(.‌52و‌30،‌31،‌34،‌51دارد‌)‌PCOSمبتلا‌به‌‌مارانیب‌ینیم‌باليبهبود‌علا
‌‌Dنیتاميدهند‌که‌کمبود‌و‌میمطالعات‌انجام‌شده‌نشان‌‌نيبرا‌علاوه

‌انسول ‌مقاومت‌به ‌پاتوژنز ‌ب‌نیممکن‌است‌در ‌PCOSمبتلا‌به‌‌مارانیدر
‌(.‌27و‌18،‌20نقش‌داشته‌باشد‌)

و‌همکاران‌صورت‌گرفته‌بود‌‌یزير‌انیمیکه‌توسط‌سل‌یا‌مطالعه‌در
در‌افراد‌مبتلا‌به‌‌‌Dنیتاميو‌یسطح‌سرم‌نیانگیم‌زانیمشخص‌شد‌که‌م

PCOS‌(است‌‌ ‌بوده ‌شاهد ‌گروه ‌از ‌ا53کمتر ‌که ‌نتا‌افتهي‌ني(، ما‌‌جيبا
‌بررس ‌در ‌‌‌Dنیتاميارتباط‌غلظت‌و‌یمطابقت‌داشت. ‌ابتلا‌به ‌PCOSبا

معنادار‌است‌‌یارتباط‌وجود‌دارد‌و‌از‌لحاظ‌آمار‌نيداد‌که‌ا‌انما‌نش‌جينتا
‌،‌PCOSشانس‌ابتلا‌به‌‌Dنیتاميو‌یدر‌سطوح‌غلظت‌ناکاف‌که‌یطور‌هب

‌را‌داشتند.‌‌Dنیتاميو‌یاست‌که‌سطح‌کاف‌یبرابر‌کسان‌22/53
‌میسن،‌سطوح‌غلظت‌کلس‌یرهایپژوهش‌نشان‌داد،‌متغ‌نيا‌جينتا

‌سطوح‌غلظت‌و ‌سطح‌تحص‌Dنیتاميخون، ‌ابتلا‌به‌‌لاتی، ‌شغل‌با و
‌تخمدان‌پل ‌زنان‌کیستیک‌یسندروم ‌در ‌دارد. که‌سطح‌‌یارتباط‌معنادار

‌شانس‌کمتر‌میکلس‌یناکاف ‌داشتند ‌را ‌سندروم‌‌یبرا‌یخون ‌به ابتلا
شانس‌ابتلا‌به‌‌میکمبود‌سطوح‌کلس‌واقعشد‌و‌در‌‌دهيد‌کیستیک‌یپل

PCOSنداد.‌شيرا‌افزا‌‌
سندرم‌‌نيو‌درمان‌ا‌یریشگیدر‌پ‌‌Dنیتامياز‌مکمل‌واستفاده‌‌نيبنابرا
‌ميو‌توجه‌به‌علا‌یکاهش‌سن‌باردار‌نی.‌همچنرسد‌یبه‌نظر‌م‌یضرور

‌برخوردار‌است.‌یا‌ژهيو‌تیاز‌اهم‌،یو‌نوجوان‌یجوان‌نیسندرم‌در‌سن‌نيا

  يتشکر و قدردان

‌‌نيا ‌اخلاق ‌کد ‌با ‌مرکز‌‌IR.SHMU.REC1397.012طرح در
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Abstract:  
 

Introduction: Considering the potential impact of vitamin D on insulin secretion and its role in improving insulin 
resistance, this study aims to investigate the relationship between vitamin D and calcium levels in individuals with 
polycystic ovary syndrome (PCOS).  
Methods: In this case-control study, 170 women diagnosed with PCOS were compared to a control group of 170 women 
without the condition. The serum levels of calcium and vitamin D were measured in all participants. Additionally, 
demographic information will be compared between those with PCOS and a control group. 
Results: The results indicated a significant association between vitamin D levels and PCOS. Moreover, the probability of 
developing PCOS increased with each year of age and with the age at which women experienced their first pregnancy. The 
study also found that women with insufficient blood calcium levels had a lower probability of developing PCOS. 
Furthermore, a higher level of education was linked to a greater chance of PCOS in women. Finally, housewives and 
students were more likely to have PCOS compared to working women. 
Conclusion: Collectively, higher age, advanced gestational age, and vitamin D deficiency were more commonly observed 
in individuals with PCOS. Therefore, reducing the age at first pregnancy and supplementing with vitamin D may help in 
both the prevention and management of this condition. 
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