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  لاپاراسکوپی  تحت يزنان نازاشیوع تخمدان پلی کیستیک در              

2ن سوادزادهی، شه1 *فاطمه رافت، 1یه راهبیده مرضیس ،1ییایطاهره ض : ژوهشگرانپ
  

  رانیلان، رشت، ایگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما)1

  رانیداشت تالش، ابهداشت مادر و کودك، مرکز به آموزش)2

    

  3/2/91 :افت مقالهیخ دریتار

   8/9/91:رش مقالهیخ پذیتار

  ده یچک

             علل ایجاد تخمدانهاي  ،متخصصین غدد داخلی را به خود مشغول کرده متخصصین زنان وزایمان ونظرمسئله اي که براي سالها  :مقدمه

دقت نسبتا بالایی  لاپاراسکوپی جهت تشخیص این بیماري از ارزش و.ایی می باشدناز آن یکی از عوارض بالینی مهمکه پلی کیستیک است 

  .برخوردار است

ا یه یاول(یی، مدت و نوع نازاباط آن با سنن ارتیاز طریق لاپاراسکوپی و همچن در زنان نازا، ین مطالعه بررسی شیوع تخمدان پلی کیستیکا: هدف

  .باشد یم آناندر ) هیثانو

در  شهرستان رشت الزهراء مارستانیب به کننده مراجعه نازاي بیمار 357يها هپروند روي بر گذشته نگر توصیفی بصورت العهمط این:روش کار

آزمون  از و گردآوري آنها هاي پرونده از موجود اطلاعات .گرفت انجام ،بودند تشخیصی لاپاراسکوپی تحت که 1385-1388طی سال هاي 

  .شداستفاده  اطلاعات تحلیل و تجزیه يبرا دو يوکا یفیتوص

 در ییطول مدت نازا .سال بود8/27ماران یمتوسط سن ب بودند و سال 25-35یماران در گروه سنیدرصد ب 1/47ه آمد دست به جینتادر:نتایج

 یسکوپالاپار يافته های براساس .ه داشتندیثانو یینازا )%5/11(نفر 41 ه ویاول یینازا %)7/87(نفر 311.سال بود 4تر از ماران، کمیدرصد ب 9/56

ن یکه در سنیبطور دار داشت یمار ارتباط معنیب  سن باک یستیک یتخمدان پل .ک بودندیستیک یپل% 4/50و تخمدان راست % 51تخمدان چپ 

 یینوع نازا و ییبا مدت نازا یول. )>01/0p(شتر بودیک بیستیک یوع تخمدان پلیش )سال 35 يدر سن بالا% 8/26در مقابل % 2/95(سال 25ر یز

 .نداشت يدار یارتباط معن

 نسبت به که تخمدان پلی کیستیک  شیوع بالایی داشت ن مرکزیمراجعه کننده به ا نابارور در بیماران ،ج حاصلهیبا توجه به نتا: نتیجه گیري

ن یودرس اص و درمان زیدر جهت تشخ یگردد که گام یم هیتوصشتر یبنمونه نده نگر با حجم یقات آیلذا لزوم تحق .بودشتر یب مشابه مطالعات

 .باشد یم يماریب

 لاپاراسکوپی/ نازایی زنان /  یستیسندرم تخمدان چند ک: د واژهیکل

 مقدمه

 )Syndrome Polycystic Ovary(کیستیک یسندروم تخمدان پل

(PCOS) ن زنان در ین اختلالات اندوکریع تریاز شا یکی

 5-10ن یآن ب یوع کلیزان شیاست که م ين باروریسن

ن و یآشکارتر ن سندرمیا. )1-3(گزارش شده است درصد

مزمن  ين اختلال همراه با عدم تخمک گذاریع تریشا

مثل تحت  دین تولیدرصد از زنان را در سن4-6است که 

ص مورد یتشخ يارهایبا توجه به مع .دهد یر قرار میتاث

 يدامنه  با آن وعیزان شی، ممتفاوت مطالعات واستفاده 

 سلامت یتو ملیانست .)4-6(شده است گزارش درصد26-2/2

)National Institute of Health( (NIH)ن یوع ایش

گزارش  درصد5/6- 8 را ين باروریزنان سن اختلال در

سازمان بهداشت  ینیطبق برآورد تخم .)7(نموده است

از %) 4/3(ون زن یلیم116، 2010تا سال  )WHO( یجهان

 ي در مطالعه. ه اندبود PCOمبتلا به  یت عمومیجمع

ن یا (Rotterdam criteria) ار رتردامیمع بر اساس گرید

ن عارضه در یوع ایش .)1(گزارش شده است درصد18زان یم

 ،درصد1/7مختلف،  يارهایران با استفاده از معیکشور ا

از  ،ن اختلالیا ).6(گزارش شده استدرصد 6/14و درصد7/11

و  یکیجه عوامل ژنتیشود که نت یم یناش یار متنوعیعلل بس

در واقع  .است یچند علت یو به عبارت یطیمح يفاکتورها

ک است که احتمالاً به علت یتیژن یاختلال پل ینوع

) ییایمیش و یطیمح(ر عوامل یک و تاثیژنتمتعدد  يانتهایوار

م؛ عدم یوجود علا NIH 1990در سال . )8(شود یجاد میا

 یکینیکل(ژن آندرو یفزون يمزمن، نشانه ها يتخمک گذار
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ار یمعط را به عنوان ر اختلالات مرتبیرد سا و) ییایمیوشیا بی

در سال . ن کردییتع کیستیک یص سندرم تخمدان پلیتشخ

 2در روتردام هلند حضور حداقل  از متخصصان یجمع 2003

علام ا PCOS صیتشخ يرا مبنا یار اصلیمع 3ار از یمع

و  ینیالب ينشانه ها )2، يعدم تخمک گذار )1 :کردند

ک یستیک یپل يتخمدان ها )3 ،سمیپرآندروژنیه ییایمیوشیب

ر اختلالات یو رد کردن سا) یص داده شده با سونوگرافیتشخ(

به  يبرا 2006 در سال. ش از حد آندروژنید بیهمراه با تول

و روتردام، انجمن  NIHار ین دو معیحداقل رساندن اختلاف ب

PCOS آندروژن یو فزون )Androgen Excess and PCOS Society (

: لازم دانست PCOSص یتشخ ير را برایموارد ز یوجود تمام

کاهش )2 ،)یپرآندروژنمیا هیسم ویرسوتیه( سمیپرآندروژنیه)1

رد  )3ک و یستیک یپل يا تخمدان هایو  يا عدم تخمک گذاری

ا اختلالات یش از حد آندروژن ید بیر اختلالات همراه با تولیسا

ش احتمال یتواند سبب افزا یم يمارین بیا. )8 - 1،10(وابسته

از اختلال عملکرد رحم،  یناش يزیش خطر خونریو افزا ينابارور

، یدمیپیس لید ،2ابت نوع ی، دیسرطان آندومتر، چاق

ن یهم چن .)8 - 1،6،10(گردد یعروق - یقلب يماریون و بیپرتانسیه

 ،ی، ترس، افسردگینگران همانند، یبروز اختلالات روانشناخت

ز در ین یت زندگیفیو کاهش ک يدی، اضطراب، ناامیانزواطلب

از  یکی .)11- 5،14( گزارش شده است PCOزنان مبتلا به 

 ينابارو PCOSت مرتبط با یعوارض و مشکلات حائز اهم

 یدرمان -یاز مشکلات مهم بهداشت یکی ينابارور. است

زوج  درصد10- 15است که ) ازجمله کشور ما( مختلفجوامع 

 ین علل اصلیاز ب. کند یم گرفتار  ين باروریدر سنها را 

زنانه است  يموارد مربوط به فاکتورها درصد40-55 ينابارور

 يزنانه اختلال عملکرد تخمک گذار ين فاکتورهایو از ب

. )8،9(باشد یم يعلل نابارور درصد30-40باً مسئولیتقر

ن اختلال همراه با یع تریک شایستیک یسندروم تخمدان پل

هم در ) يعدم تخمک گذار(و ) يش تخمک گذارکاه(

در . است يو هم در زنان مبتلا به نابارور یت عمومیجمع

ت و یت اووسیفیر عوامل مربوط به کیسا PCOSزنان مبتلا به 

ن یز ممکن است در این يو اندومتر ینیا اختلالات لانه گزی

 یص و درمانیتشخ يروش ها .)8(نه دخالت داشته باشندیزم

 يروشها .)1،6،8،9( وجود دارد یینازاو  PCO يبرا یمتفاوت

 يدرمان ها ،ییدارو يشامل درمان ها(یر جراحیغ یدرمان

شامل (یجراح يدرمانها و ....)یوه زندگیر شییو تغ یکیزیف

کردن تخمدان ها با  يکوتر تخمدان، يبرداشتن گوه ا

ق یزر از طریا لی یکیالکتر يان هایاستفاده از جر

ک درمان یعنوان  به یلاپاروسکوپ .باشد یم )لاپاراسکوپ

امکان درمان که  بوده یو درمان یصی، روش تشخیجراح

 ).8(کند یز فراهم میص را نیدر زمان تشخ يماریب

، به عنوان روش یق لاپاروسکوپیالکتروکوتر تخمدان از طر

ماران مبتلا به ی، در بيون گوه ایرزکس يبرا ینیگزیجا

PCOS نظر به  ).9(ردیگ یرار مد مورد استفاده قیشد

نکه یمختلف و ا يها یدر بررس PCOSوع یتفاوت ش

ماران یب یدرمان يزیتواند در برنامه ر ی، مآنوع ین شییتع

نکه یمربوطه موثر باشد و با توجه به ا يها يریم گیو تصم

ن یدر رشت صورت نگرفته است، ا ين مطالعه ایچن

ک از یتسیک یوع تخمدان پلین شییتع«با هدف  مطالعه

مراجعه کننده به مرکز  يدر زنان نازا یق لاپاروسکوپیطر

  .انجام شده است» شهر رشت) س(الزهرا  یدرمان -یآموزش

  روش کار

 گذشته نگر–یفیتوص يک مطالعه ین مطالعه یا

در ) Existing data(موجود  ياست که به روش داده ها

   مرکز مراجعه کننده به يمار نازایب 357پرونده 

    1385 -1388 يسال ها یط) س(زهرالا یدرمان–یآموزش

تحت  ،ينابارور یابیند ارزین افراد در فرایا. صورت گرفت

ها  در پرونده اطلاعات موجود. قرار گرفته بودند یلاپاروسکوپ

 و )هیه وثانویاول( یی، نوع نازاییکه شامل سن، مدت نازا

 س،یوزیها، آندومتر یرمال، چسبندگن(یسکوپالاپار يها افتهی

در  یعیرطبیک، موارد غیستیک یست تخمدان، تخمدان پلیک

استخراج و ثبت  ،بود )چپ و راست يلوله ها و تخمدان ها

بودن  یماران به علت ناکافینفر از ب 5پرونده  .دیگرد

پس از جمع . قرار نگرفت یاطلاعات موجود مورد بررس

ا ب و SPSS  ياطلاعات، داده ها توسط نرم افزار آمار يآور

ل قرار یه و تحلیمورد تجزدو يکا يآزمون آمار ازاستفاده 

 .گرفت

  نتایج

  مارانیدرصد ب 1/47بر اساس اطلاعات به دست آمده 
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     مارانیبودند و متوسط سن ب 25- 35 یدر گروه سن

درصد  9/56در  ییطول مدت نازا. سال بود 8/27 ±٢٢/٤

 9/3 ±8/1 متوسط سال بود و به طور 4ماران، کمتر از یب

%) 7/87(نفر  311. گذشت یشان م ییسال از مدت نازا

 6/33. ه داشتندیثانو یینازا%) 5/11(نفر  41 ه ویاول یینازا

 دردرصد 7/52 و یسالپنگوگراف و ستریه مارانیب از درصد

براساس . ون شده بودندیزاسیکوتر ،یسکوپان لاپاریح

و تخمدان  ددرص 51تخمدان چپ  یسکوپالاپار يها افتهی

 يافته هایر یسا .ک بودندیستیک یپل درصد 4/50راست 

ست یک درصد6/3در تخمدان چپ  :عبارت بود از یلاپاراسکوپ

وز، یاندومتر درصد 5/2، یچسبندگ درصد 5/4تخمدان، 

در و  یعیطب ينما درصد7/36و  یعیرطبیغ ينمادرصد 3/0

، یچسبندگ 3/3ست تخمدان، یک درصد8/4تخمدان راست 

 1/38و  یعیرطبیغ ينما درصد6/0وز، یاندومتر درصد4/1

  .یعیطب ينمادرصد 

مار ارتباط یک با سن بیستیک یوع تخمدان پلیش

وع یسال ش 25ر ین زیکه در سنیدار داشت، به طور یمعن

در % 8/26در مقابل % 2/95(شتر بودیک بیستیک یتخمدان پل

 و نوع ییبا مدت نازا یول). >01/0P) (سال 35 يسن بالا

  .نداشت يدار یارتباط معن) هیه و ثانویاول( یینازا

 يدر تخمدان ها یسکوپالاپار يافته های یفراوان: )1(جدول شماره

  راست و چپ

  تخمدان

 يافته های

  یلاپاراسکوپ

  چپ  راست

  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی

  131)7/36( 136)1/38(  نماي طبیعی

  182)0/51( 180)4/50(  کیستیک پلی

  13)6/3(  17)8/4(  خمدانکیست ت

  16)5/4(  12)3/3(  چسبندگی

  9)5/2(  5)4/1(  اندومتریوز

  1)3/0(  2)6/0(  موارد غیرطبیعی 

  5)4/1(  5)4/1(  بی جواب

  357)100(  357)100(  جمع

  و نتیجه گیري بحث

وع تخمدان یشمطالعه حاضر نشان داد که ج ینتا

 درصد 51در تخمدان راست و  درصد 4/50ک یستیک یپل

نسبت به  یاز لحاظ کم در تخمدان چپ بوده است که

از اما  .)15- 2،6،16-3(باشد یمار بالاتر یمطالعات مشابه بس

اختلال (یو عامل تخمدان زنانه عوامل اولویت بنديلحاظ 

ج ینتا ،یینازا یعنوان علت اصل به )يعملکرد تخمک گذار

خصوصاً در مناطق ( از مطالعات ین مطالعه مشابه با برخیا

 33 و همکاران زادهل یدر مطالعه اسماع. باشد یم )یشمال

 26ان ین میمربوط به خانم ها و از ا يعلت نابارور درصد

شان یدر مطالعه ا .بود يمربوط به عامل تخمک گذار درصد

 يشتریوع بیش ییر علل نازایسا نسبت به "یعامل تخمدان"

 يرورعلت نابا نیز مهم ترینن م پور و همکارایکر .)17(داشت

 را یت مورد بررسین علت در کل جمعیدر زنان و دوم

 نکهیو ا کرده اندگزارش  درصد 8/36 یاختلالات تخمدان

 يداشتند دارا یکه اختلالات تخمدان یاز زنان درصد 5/21

ت یز اولوین ياریبخت. )18(ک بوده اندیستیک یتخمدان پل

و از  درصد 3/43مربوط به عامل زن  را  ن نازایزوج ییعلت نازا

 درصد 7/45شتر یوع بیبا ش را ونیان اختلالات اوولاسین میا

و  یوسفی .)19(است کردهه عوامل گزارش یسبت به بقن

ن ارتباط یو در ا درصد39 را )یینازا(ز علل زنانه یهمکاران ن

ر ینسبت به ساشتریوع بیبا ش(  درصد9/48را  یعلل تخمدان

دارد  یان میز بین مطالعات مشابه .)20(نموده اند گزارش) علل

مراجعه  یینازا يک هاینیکه به کل یاز زنان درصد 90داقلکه ح

وع آن در یزان شیم و باشند یم PCOSکنند مبتلا به  یم

 باشد یم درصد 52ک به ینزد یجنوب ییایمهاجر آس زنان

با استفاده از  PCOS ابتلا به گرید يا در مطالعه .)13،21(

رتردام  يارهایستفاده از معو با ا درصد NIH، 55 يارهایمع

 PCOS یعلت اصلاز آنجا که  ).7(گزارش شده است درصد91

ان یب) ییایمیو ش یطیمح يبا فاکتورهاهمراه (یکیستعداد ژنتا

ن مطالعه با مطالعات یج اینتا تشابهد بتوان یشا .)8(شده است

را به ) يشمال کشور، بابل و سار یخصوصاً در نواح(ذکر شده

ن مطالعه یج اینتا. دادنسبت   یطیو مح  یکیوجود علت ژنت

 در آنها که باشد یم مطالعات متفاوت یبرخ  يافته هایبا 

» انسداد لوله« ،ییمرتبط با نازا ،یافته لاپاروسکوپی نیع تریشا

ن یج اینتا. )15،16،22،23(بوده است» به اطراف یچسبندگ«ا ی

 25-35 یدر گروه سن مارانیب درصد1/47 مطالعه نشان داد

 باشد یر مطالعات میج سایتانکه مشابه با  بودند سال

 جوان در یسن بالا بودن آمار گروه  ).15،16،18،19،22،23(

مادر  يزنان جوان برا یعیو طب يل فطریتما ل یبه دل مطالعات
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ن یدر ا "ییطول مدت نازا" .رسد یبه نظر م یمنطق ،شدن

 یج برخیکه مشابه نتا بودسال  9/3مطالعه به طور متوسط 

       )16،22،23(سال 3 و 1- 3، 91/4گر با متوسط یمطالعات د

سال را  7/5 و 4/5مطالعات  یکه بعضیدر حال .باشد یم

ن منطقه یماران ایاگرچه اقدام زودتر ب ).18،19(گزارش کرده اند

ن یا يبرا یاحتمال  یهیتوجتوان  یمافت درمان را یدر يبرا

به  يکه نابارور ییف نازایعراما با توجه به ت اختلاف دانست،

 یجنس یکیک سال نزدیبه دنبال  یصورت رخ ندادن حاملگ

از  يریجلوگ يبدون استفاده از روشها(محافظت نشده

ر در یسال تاخ 4متوسط  بطور.  )10(شود یف میتعر ،)یحاملگ

 )مطالعات یبرخ ن مطالعه ویدر ا(درمان يماران برایب مراجعه

ممکن است  يعه به مراکز نابارورر در مراجیتاخ .دارد وجود

و  ين بودن اطلاعات مردم در خصوص نابارورییل پایبه دل

 يعدم اطلاع آنان از وجود درمانگاه ها مقابله با آن، یچگونگ

ش از یب(ر پزشکانیو مراجعات مکرر به سا ينابارور یتخصص

ستم ارجاع یز ضعف سیو ن) ينابارور يمراجعه به درمانگاهها

 7/87 ن مطالعهیدر ا "هیاول ییزان نازایبودن مبالا " .باشد

زان یگر بود،که در آنها میمطالعات د از ياریمشابه بس ،درصد

        استشتر گزارش شده یه بیثانو ییه از نازایاول یینازا

 يپار برا یشتر افراد نولیمراجعه ب د بتوانیشا ).16،22،23- 20(

اگر چه  .کرد ینه تلقیزم نیدر ا یهیرا توج ییدرمان نازا

به بعد 1965الات متحده از سال یدر ا ينابارور یوع کلیش

ه به یاول يدرصد زنان مبتلا به نابارور اما ر نکرده است،ییتغ

زنان در  ياوج بارور .)9(است  داشتهش یافزا یطور قابل توجه

 یکه در جوان یزنان .شود یم دهید یسالگ 20-24ن یسن

 یبه حاملگ يل کمتریاممکن است تم شوند، یصاحب بچه م

از  یبعض یاز طرف .داشته باشند یمجدد در اواخر زندگ

داشته باشد  يبر بارور یممکن است اثر نامطلوبز ینها یماریب

وع ین مطالعه شیدر ا ).8(شتر استیتر ب که در زنان مسن

 دار داشت، یمار ارتباط معنیک با سن بیستیک یپلتخمدان 

 .شتر بودیب PCOSوع  یش سال 25ر ین زیکه در سنیبه طور

  ماران با سندرم تخمدان یب زین یو کاظم ییرزایدر مطالعه م

ماران بدون یاز ب )89/34با متوسط سن (کیستیک یپل

اما در مطالعه  .)2(بودندجوانتر  )7/39با متوسط سن (سندرم

 یبرخ در و )19(در خانم ها با سن  یین علت نازایب ياریبخت

ک یلاپاروسکوپ يافته هایسن و ن یبز یگر نیات دمطالع

د توجه داشت بروز یبا .)22،16(ده نشدیدار د یارتباط معن

منارك  ناز زما .است یجیتدر PCOS يعلائم و نشانه ها

  ع بودن عدم یشا .ابدی یم شیج افزایبتدر شروع شده،

و آکنه در نوجوانان  یو اختلالات قاعدگ يتخمک گذار

ن اختلال یدر واقع ا .ازدس یمشکل م یرا در نوجوان صیتشخ

ص داده یتشخ ،در افراد بالغ با بروز مشکلات بوده، یاز نوجوان

 .)4،8،24،25(شود و به طور مادام العمر وجودخواهد داشت یم

 یپل وع تخمدانین شیدار ب ین مطالعه ارتباط معنیدر ا

) هیا ثانویه یاول(ییو نوع نازا ییمدت نازاطول  ک با یستیک

 نبود که در آ یمطالعه بهدان جهیمشابه با نتکه . ده نشدید

ده ید یک ارتباطیلاپاراسکوپ يافته هایبا  یین مدت نازایب

افته نرمال یمشاهده  ،زیو همکاران ن ينظر در مطالعه .)16(نشد

 ییو مدت نازا ییبا نوع نازا یر نرمال در لاپاراسکوپیا غی

 طالعهدر م گرید ياما از سو ).22(دار نداشت یارتباط معن

 یبه عبارت .دار بود یمعن یین سن و نوع نازایب رابطه مذکور

ه ین بالاتر از نوع ثانویسن يزنان دارا یینکه نازایاحتمال ا

گر در مطالعه شهشهان و ید ياز سو ).22(شتر استیباشد ب

 ،یین علت نازایه فراوان تریاول ییماران با نازایدر ب یقاسم

  .)15(ک گزارش شدیستیک یتخمدان پل

صرفاً  یج مطالعه حاضر گزارشینکه نتایبا توجه به ا

  مورد مطالعه  يموجود در پرونده ها ياز داده ها یفیتوص

ن یدر ا PCOوع یزان شیتفاوت م د بتوانیشا باشد، یم

      ارها و یاز تفاوت مع یمطالعات را ناش ریسامطالعه با 

تردام و و، رNIH(مورد استفاده  یصیتشخ يروش ها

جوامع مختلف مورد ، تفاوت تعداد نمونه ها و ....)و یگرافسونو

هم . دانست...) ، و ییایت جغرافیاز لحاظ سن، موقع(پژوهش

ن احتمال خطا در، ثبت و گزارش موجود در پرونده ها را یچن

 يت هایاز محدود تواند یم که ،ده گرفتیتوان ناد یز نمین

با تعداد نمونه  نده نگریآ قیلذا انجام تحق. ن مطالعه باشدیا

 يد که راه گشاین امیبا ا .گردد یشنهاد میشتر پیب يها

و ماران یو درمان به موقع ب ییشناسا جهت یمناسب

 يها يریم گیتصمو   يبعد يها يزیبرنامه رموثر در 

ران و مسئولان با هدف ارتقاء سلامت فرد، خانواده یمد

  .و جامعه باشد
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  یتشکر و قدردان

ه دست اندرکاران یت کلله از زحماین وسیبد

قات بهداشت ین، همکاران محترم مرکز تحقیومسئول

 یدانشگاه علوم پزشک یرماند –یمرکز آموزش يبارور

 یدرمان–یمرکز آموزش یگانیلان و کارکنان محترم بایگ

  .مینمائ یرا م یکمال تشکر و قدردان) س(الزهرا 
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Abstract 
Introduction: The problem that engaged obstetrics & gynecologists was causes of polycystic 
ovaries (PCO) and one of its important clinical complications is infertility. Laparoscopy has high 
value and precision in disease diagnosis.        
Objective: This study aims to survey the prevalence of  PCO in infertility  by laparoscopy and its 
relation to age, duration and type of infertility in patients referring to Al-Zahra  hospital from 2005-
2009. 
Methods:  This cross sectional study was conducted on 357 infertile women referring to Al-Zahra 
hospital in Rasht city during 2005-2009 who went through diagnostic laparoscopy. Data were 
collected from patients’ medical charts and analyzed by descriptive and Chi-square tests. 
Results: Based on gathered data 47.1% of sample were 25-35 years old and mean age was 27.8 
years. In 56.9% of samples the duration of infertility was less than 4 years. 311woman (87.7%) had 
primary infertility and 41 woman (11.5%) had secondary infertility. Findings based on laparoscopy 
showed the prevalence of left ovary 51%, PCO3.6% ovarian cyst, 4.5% adherence and 2.5% 
endometriosis from which 0.3% abnormal and 36.7% was normal. In right ovary PCO was 50.4%, 
4.8% had ovarian cyst, 3.6% adherence, 1.4% endometriosis, from which 0.6% abnormal and 
38.1% were normal. There was a significant  relationship between PCO and age and prevalence was 
higher in under 25 year olds (95.2%) compare to 26.8% in older than 35 years(P<0.01) but no 
significant relation was shown with duration of infertility. 
Conclusion: In attention to result, PCO had higher incidence in patients referring to this center than 
other similar studies which shows increase of disease in society. Therefore prospective studies with 
more samples are recommended which can be a big step toward diagnosis, early treatment and 
decreased costs which will help economy. 
Keywords: Polycystic Ovary Syndrome /Infertility, Female/Laparoscopy 
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