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 کیستیک یمرتبط با سندرم تخمدان پل یها هورمون یبرخ ریتأث

 وابسته به سلامت یزندگ تیفیبر ک
، 5، مهراب صیادی4پور هنیم دهی، حم3زهره توانادکتر ، 2یدری، ژاله ح1یفروهر قهیصد

 *7یوشنی نی، نوش6انیآرزو شا

 .رانیا راز،ی، شرازیش یپزشکدانشگاه علوم  دانشکده پزشکی، ،ینابارور قاتیمرکز تحق ،مذهب و سلامت یپژوهش یدکترا یدانشجو .1

 .رانیا راز،یش راز،یش ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی، ،ینابارور قاتیمرکز تحق ،گروه زنان و مامایی اریاستاد .3

 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یکارشناس ارشد مهندس .4

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یستیآمار ز یدکترا یدانشجو .5

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما مربی .6

مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  یعوامل اجتماع قاتیکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحق .7

 .رانیا زد،ی، زدی یصدوق دیشه یپزشک

 22/12/1394  :تاریخ پذیرش  19/7/1394: تاریخ دریافت
  

  
 

مختلف از جمله  لیسندرم تخمدان پلی کیستیک یکی از اختلالات شایع آندوکرینی زنان است که به دلا :مقدمه

 رانیبر مطالعات انجام شده در ا یبا مرور. باعث آشفتگی روانی و افت کیفیت زندگی شود تواند یم یهورمون راتییتغ

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی  خورد، یچشم م هچالش بزرگ ب کیافراد مبتلا به عنوان  یزندگ تیفیفقدان توجه به ک

 .بر کیفیت زندگی مبتلایان انجام شد کیستیک یمرتبط با سندرم تخمدان پل یها هورمون یاثر برخ

زنان مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شهر  نفر از 66بر روی  1391در سال  مقطعی مطالعهاین  :روش کار

برای سنجش کیفیت زندگی افراد از پرسشنامه  .شیراز که مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بودند، انجام گرفت

PCOSQ همچنین جهت بررسی تأثیر . استفاده شدPCOS  استرادیول، تستوسترون و  یها هورمونبرFSH، 16 

های رادیوایمونواسی و و با روش گرفته شداز افراد  سوم تا پنجم سیکل قاعدگی هایوزرمیلی لیتر خون در 

نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری  ها دادهتجزیه و تحلیل  .گیری شداندازهها هورمونالکتروایمونواسی، میزان 

کمتر از  pمیزان . طرفه انجام شد سه نسواریا زوجی و آنالیز ی کای اسکوئر، همبستگی پیرسون، تیها آزمونو ( 11

 .معنی دار در نظر گرفته شد 65/6

کرد که نشانه کسب  PCOSQ هشنامهای پرس ترین میانگین نمره را از میان حیطه اختلالات قاعدگی کم :ها افتهی

مشکل  حیطه وزن،: امتیاز شامل نیتر فیضعمی باشد و حیطه های بعدی به ترتیب از ترین نگرانی افراد مبتلا  مهم

مختلف کیفیت  هایحیطهگیری شده با بین پارامترهای اندازه در بررسی رابطه .ناباروری، عاطفی و هیرسوتیسم بود

در  ،(p ،355/6-=r=649/6)مشاهده داری معنیمعکوس و سترون همبستگی ستوبا تحیطه عاطفی تنها بین  ،زندگی

 .(p>65/6) نشد مشاهدهداری معنی ارتباطسایر موارد 

 ،یزندگ تیفیک یعاطف طهیهورمون تستوسترون و ح نیدار ب یبا توجه به وجود ارتباط معکوس و معن :گیری نتیجه

داشت  ژهیتوجه و زین یزندگ تیفیبُعد از ک نیهورمون تستوسترون، به ا راتییشود که بر اساس روند تغ یم شنهادیپ

 .و اجرا نمود یمناسب را طراح یو مشاوره ا یآن جلسات آموزش یو برا

 یجنس یها هورمون ،یپرآندروژنمیسندرم تخمدان پلی کیستیک، کیفیت زندگی، ها :کلمات کلیدی
 

                                                 
 زد،ی، زدی یصدوق دیشه یمؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ؛یوشنی نینوش :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 nooshin.yoshany@yahoo.com :الكترونیکپست  ؛69133511176: تلفن. رانیا

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 186, pp. 17-27, Mar 2016 1314چهارم اسفند هفته  ،17-27: صفحه ،168 شماره دهم،جه دوره



 

 


 

ی 
هر

رو
ه ف

یق
صد

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

71 

 

 مقدمه
یکی از  1(PCOS) سندرم تخمدان پلی کیستیک

ندوکرینی بالینی دستگاه تولید ااختلالات  ترین یعشا

فرمی از  PCOS. (2 ،1) مثل زنان سنین باروری است

اختلال در . استعملکرد هیپرآندروژنیسم تخمدان 

 ،تولید آندروژن توسط تخمدان در سن بلوغ آشکار است

ولی ریشه در دوران کودکی و یا حتی در دوران جنینی 

زنان را در سنین باروری تحت  PCOS 1-6% .(3)دارد 

ناباروری ناشی % 75 قرار داده و عامل شایع تقریباً یرتأث

 یریتأث PCOSالبته  .(4) استاز عدم تخمک گذاری 

با  PCOSعلاوه بر ناباروری، . (5)بر میزان سقط ندارد 

 هایپرآندروژنیسم و مت به انسولین، هایپرانسولینماومقا

اغلب افراد دچار چاقی و مقاومت به . (4) استهمراه 

آنان دارای تمام شاخصه های % 46انسولین بوده و 

جمعیت % 16این سندرم . (6) سندرم متابولیک هستند

زنان از این % 2/15و در ایران  کند یم زنان را مبتلا

 برند یرنج م (اختلالات غدد درون ریز) ندوکرینوپاتیآ

مورد استفاده  های یفتعر ینتر یکی از معمول. (1 ،7)

وجود حداقل دو مورد از سه مورد معیار  ،PCOSبرای 

است که شامل علائم  2بیوشیمیایی روتردام - کلینیکی

هیپرآندروژنمی، الیگومنوره یا عدم تخمک گذاری و 

از نظر ماکروسکوپی ) PCOS شواهد سونوگرافیک

برابر حد طبیعی  5تا  2ها در این زنان به  اندازه تخمدان

متعددی است که  های یستو تخمدان حاوی ک رسد یم

باشد  یم( متر داردقطری کمتر از یک سانتی مشخصاً

(11-9). 

از هیپرآندروژنمی ظاهری مانند  PCOSمبتلا به  زنان

بروز هیرسوتیسم، آکنه، عدم تخمک گذاری، چاقی، بی 

افزایش خطر سرطان  ،نظمی قاعدگی و ناباروری

 - به بیماری قلبی ءندومتر و پستان، افزایش خطر ابتلاآ

به دیابت آشکار، فشار خون و  ءعروقی، افزایش ابتلا

ها  این علائم و نشانه .(12-15)برند  یاستئوپروز رنج م

ی بر کیفیت وابسته به سلامت یممکن است اثرات سو

رویکردهای درمانی این  .زندگی این زنان داشته باشد

. استسندرم شامل درمان دارویی و تغییر سبک زندگی 

                                                 
1 Polycystic Ovarian Syndrome 
2 roterrdam 

بسیاری از زنان مبتلا به این سندرم به معالجه طولانی 

 .غیر مطمئن هستند ها یماین رژ .(15)مدت نیاز دارند 

درمان با این حال چنانچه علائم بالینی این اختلالات را 

کافی بوده و  PCOSجهت کاهش علائم روانی  کنند،

 ندگی مرتبط با سلامتزکیفیت توانند  یم

(HRQOL)3 (16) دنخشبرا بهبود ب. 

ای با هدف طراحی مطالعه (1991) و همکارانکرونین 

مرتبط با سلامت برای زنان پرسشنامه کیفیت زندگی 

در  .مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام دادند

  حیطه 5سؤال در  26ای با  این مطالعه پرسشنامه

عاطفی، موهای زائد، وزن، نازایی و اختلالات قاعدگی 

برای ارزیابی کیفیت زندگی افراد مبتلا به سندرم 

استه خونمونه ها از . شدتخمدان پلی کیستیک طراحی 

 PCOSمربوط به  ترین مشکلات و معضلات شد بیش

-را که با آن روبرو هستند نوشته و آن مسائل را رتبه

آیتمی که توسط خود گروه  114از میان  .دهی کنند

آیتم را که این زنان اهمیت  47 ،تعیین شده بود

ناباروری، اختلالات : بیشتری دادند شامل پنج حیطه

 موهای زاید و وزن بدن بودقاعدگی، تغییرات احساسی، 

میزان که دریافت ( 2611)تروب  همچنین. (17)

 انسولین در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

 .(11) یابد یافزایش م

گونه ایرانی  (2612)در مطالعه امینی و همکاران 

ویژه  ،پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 تهیه شد ویک مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیست

این پرسشنامه به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن 

 ،با مروری بر منابع در دسترس. (2) ارزیابی شد

د نکن توان یافت که ثابت می مطالعات بسیاری را می

علائم سندرم تخمدان پلی کیستیک باعث کاهش 

چشمگیری در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان 

با توجه به اینکه درمان قطعی برای . شود ثیر میأتحت ت

مدیریت  ،سندرم تخمدان پلی کیستیک وجود ندارد

بیماری باید در بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

بهبود علامتی و جلوگیری از عوارض  یلهبیماران به وس

 .(19) دراز مدت بیماری هدف قرار گیرد

                                                 
3 Health-Related Quality-of-Life 
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ین ا با توجه به میزان شیوع و عوارض فوری و دراز مدت

روند  تواند نقش مهمی در مدیریت صحیح می سندرم،

با  .داشته باشد یدرمان و در نتیجه بهبود کیفیت زندگ

مروری بر مطالعات انجام شده در ایران فقدان توجه به 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به عنوان یک چالش بزرگ به 

ثیر أبا هدف تعیین تحاضر ذا مطالعه خورد، ل یمچشم 

مرتبط با سندرم تخمدان پلی  یها برخی هورمون

FSH)کیستیک 
بر کیفیت ( یولاد، تستوسترون و استر1

انجام کیستیک  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی زندگی

 .شد
 

 کار روش
زنان  از 66بر روی  1391در سال مقطعی  مطالعهاین 

مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شهر شیراز که 

مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بودند، انجام 

با توجه به اهداف و نوع مطالعه و با استناد به . گرفت

در این زمینه با در  (2664) و همکاران عه گایاتمطال

، %5و خطای ورود به مطالعه نظر گرفتن معیارهای 

و اختلاف  16واریانس ) 1/6اندازه اثر  و% 16توان 

 ،برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول و( 1میانگین 

 .(16)شد نفر برآورد  66

به سندرم  ءابتلا :شامل معیارهای ورود به مطالعه

با هر نوع و و  یید پزشکأتخمدان پلی کیستیک با ت

نامنظم بودن : شدتی از علائم و بر اساس معیارهای

، (روز 35طول هر دوره بیش از )قاعدگی  یها یکلس

عدم اشتغال ، هیرسوتیسم و هیپرآندروژنیسممبتلا به 

  سابقه نداشتن ؛سنگین و حرفه ای یها به ورزش

تیروئید، متابولیک، قلبی، کلیوی و فوق  های یماریب

زنان سنین باروری ؛ یید پزشکأکلیوی و کبدی با ت

 عدم ،رده نباشندیا شی باردارزنانی که ؛ (سال 35-11)

 مانندعدم مصرف داروهای هورمونی ؛ مصرف دخانیات

جلوگیری از بارداری طی سه ماه  یها متفورمین و قرص

معیارهای  .بود 2 یا 1به دیابت نوع  و عدم ابتلاء گذشته

بروز ؛ 2 یا 1به دیابت نوع  ءابتلا :شامل خروج از مطالعه

، یپوتیروئیدیا هی تیروئیدیهیپر مانندمشکل طبی 

عدم تمایل  و هیپرپلازی آدرنال، مشکل کلیوی و کبدی

  .بود به همکاری

ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه 

زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 

(PCOSQ ) مشتمل بر دو بخش بود که بخش اول

اطلاعات فردی مانند سن، میزان تحصیلات، : شامل

وضعیت تأهل،  ،ال، سطح درآمد خانوادهوضعیت اشتغ

مربوط ی و شاخص توده بدنی و بخش دوم تعداد حاملگ

و پرسشنامه ای اطلاعات تغذیه ،به تاریخچه طبی

کیفیت زندگی ویژه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

 .کیستیک بود

نام . حیطه است 5در  سؤال 26این پرسشنامه شامل 

یطه و حداقل و حداکثر هر ح سؤالاتها، تعداد  یطهح

روش . ذکر شده است 1امتیاز هر حیطه در جدول 

-گزینه 7گذاری هر یک از سؤالات به شکل لیکرت نمره

دهنده بهترین نشان 7ای بود؛ به گونه ای که نمره 

 .ترین عملکرد بود دهنده ضعیفنشان 1عملکرد و نمره 
 

 امتیاز هر حیطه سؤال وهر حیطه با ذکر شماره  سؤالاتتعداد  -1جدول 
 

 حیطه سؤالاتتعداد  سؤالاتشماره  امتیاز

 حیطه عاطفی 1 2، 4، 6، 11، 14، 17، 11، 26 56-1

 حیطه هیرسوتیسم 5 1، 9، 15، 16، 26 35-5

 حیطه وزن 5 3، 16، 12، 22، 24 35-5

 حیطه ناباروری 4 5، 13، 23، 25 21-4

 حیطه اختلالات قاعدگی 4 7، 1، 19، 21 21-4
 

به منظور امکان مقایسه بهتر، نمره هر حیطه در نهایت 

روایی و پایایی این . محاسبه شد 6-166به شکل 

پرسشنامه توسط امینی و همکاران تعیین شده و 

 هیجانی، -های عاطفیضریب آلفای کرونباخ در حیطه

هیجانی،  -های عاطفیضریب آلفای کرونباخ در حیطه

این  .بوده است 7/6ر از هیرسوتیسم، وزن و نازایی بالات

به ( رو به جلو و عقب) استاندارد پرسشنامه با روش

 :این روش شامل مراحل. فارسی ترجمه شده است

 Follicle-stimulating Hormone 
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: این روش شامل مراحل. فارسی ترجمه شده است

ترجمه، ترجمه معکوس، مرور کارشناسان و مطالعه 

برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش  .می باشد پایلوت

داخلی ابزار استفاده شد که ضریب آلفای  تعیین ثبات

برای . ارزیابی شد 9/6 کرونباخ برای کل پرسشنامه

 تعیین روایی پرسشنامه از نوعی روایی سازه به نام

Item-scale correlation ( همبستگی هر آیتم با

استفاده شد که هر یک از سؤالات ( آیتم های دیگر

به خود  بیشترین ضریب همبستگی را با حیطه مربوط

 .(2)ند نشان داد

آوری اطلاعات، پژوهشگر پس از معرفی در مرحله جمع

خود و توضیح اهداف مطالعه، رضایت نامه کتبی و 

آگاهانه را از مشارکت کنندگان جهت شرکت در مطالعه 

 و پرسشنامه مشخصات فردی  پرسشنامهگرفت و سپس 

کیفیت زندگی ویژه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

ها را برای اخذ اطلاعات به آن( PCOSQ)کیستیک 

ها، به شرکت بعد از تکمیل پرسشنامه. ارئه کرد

کنندگان توضیح داده شد تا در روز سوم تا پنجم 

 .قاعدگی خود جهت انجام آزمایش خون مراجعه کنند

کنندگان در روزهای لیتر نمونه خون از شرکتمیلی 16

برخی از افراد قرص )سیکل قاعدگی گرفته شد  5-3

مدروکسی پروژسترون استات برای تحریک قاعدگی 

های استرادیول، تا میزان هورمون( دریافت کرده بودند

 .گیری شودبرای مطالعه اندازه FSHتستوسترون و 

 دور 3266)سانتریفوژ جداسازی سرم و پلاسما توسط 

( دقیقه 15درجه سانتی گراد به مدت  4در  در دقیقه،

های آزمایشگاهی تا زمان سپس نمونه. صورت گرفت

درجه سانتی گراد نگهداری  -16 تجزیه بعدی در دمای

و هورمونی شامل تستوسترون  یها سنجش. شدند

 1(RIA)رادیوایمونواسی  به کمک روشاسترادیول 

به روش  FSHعلاوه بر این،  .انجام گرفت

 (EIA)یمونواسی الکتروا
با استفاده از معرف های 2

به علاوه حساسیت تجزیه برای . تجاری اندازه گیری شد

 5/2عوامل مورد سنجش به ترتیب برای تستوسترون 

نانوگرم بر  6/6لیتر، استرادیول نانوگرم بر دسی

                                                 
1 radioimmunoassay 
2 electro immunoassay 

واحد بین المللی در هر  62/6برابر با  FSHلیتر و  دسی

 .لیتر بود

 افزار آماریها با استفاده از نرم دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 11نسخه )جهت تحلیل اطلاعات . انجام شد

های آمار توصیفی و استنباطی و جهت  فردی از روش

های  بررسی ارتباط بین نمرات کسب شده در حیطه

از جنسی  یها هورمون و سطح مختلف پرسشنامه

کمتر  pمیزان . شداستفاده ضریب همبستگی پیرسون 

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 65/6 از
 

 ها یافته
که پرسشنامه  کردندنفر شرکت  66در این مطالعه 

نفر  32 .حیطه تکمیل نمودند 5کیفیت زندگی را در 

کننده در مطالعه دارای از افراد شرکت%( 1/52)

و کمتر از %( 9/24)تحصیلات دانشگاهی و مابقی دیپلم 

از افراد مورد %( 76) نفر 46. بودند%( 3/22)دیپلم 

میانگین . شاغل بودند%( 24)نفر  14مطالعه خانه دار و 

. کیلوگرم بر متر مربع بود 1/27شاخص توده بدنی افراد 

کننده در مطالعه از افراد شرکت%( 6/23)نفر  14تنها 

 5/11-25)ل دارای شاخص توده بدنی در محدوده نرما

از افراد %( 4/27)نفر  16. بودند( کیلوگرم بر متر مربع

کننده در مطالعه دارای شاخص توده بدنی بالاتر شرکت

 .کیلوگرم بر متر مربع بودند 25از 

بر حسب افراد آمارهای توصیفی نمره کیفیت زندگی 

خلاصه شده  2های آن و حیطه کلی در جدول حیطه

میانگین نمرات کسب شده به ترتیب از  .است

مشکل  عدگی، وزن،اختلال قا: امتیاز شامل نیتر فیضع

 .ناباروری، عاطفی و هیرسوتیسم بود

https://www.google.com/search?q=electroimmunoassay&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi8tK2V0orLAhWCbhoKHUq6De8QvwUIGigA


 

 


أت 

 با
ط

رتب
ی م

ها
ن 

مو
ور

 ه
یر

ث
 P

C
O

S
 

 
ی

دگ
 زن

ت
فی

کی
ر 

ب
 

 

07 

 آمارهای توصیفی نمره کیفیت زندگی در ابعاد مختلف در نمونه مورد بررسی -2جدول 
 

 انحراف معیار میانگین کیفیت زندگی

 57/1 9/61 عاطفی

 11/6 6/72 هیرسوتیسم

 19/6 66/63 وزن 

 96/6 77/61 ناباروریمشکل 

 31/1 6/57 قاعدگیاختلال 

 11/1 75/66 کل
 

گیری شده با بین پارامترهای اندازه ارتباطبررسی  جهت

با توجه به نرمال بودن  ابعاد مختلف کیفیت زندگی

ن استفاده شد که وها از ضریب همبستگی پیرس داده

بر . خلاصه شده است 3نتایج این تحلیل در جدول 

سترون ستوبا ت حیطه عاطفیاساس این آنالیز تنها بین 

 شد مشاهدهداری معنیمعکوس و همبستگی 

(649/6=p ،355/6-=r) .بین ناباروری،  در سایر موارد

 و استرادیول FSHقاعدگی، موی بدن، وزن و میزان 

 .(p>65/6) نشد مشاهدهاری د معنی ارتباطهیچ 

 

 میزان همبستگی پارامترهای اندازه گیری شده با ابعاد کیفیت زندگی -3جدول 
 

 پارامتر

 ابعاد

FSH یولاداستر سترونستوت 

 ضریب همبستگی سطح معنی داری ضریب همبستگی سطح معنی داری ضریب همبستگی سطح معنی داری

- 664/6 974/6- 355/6* 649/6 641/6 753/6 احساسی

- 667/6 613/6- 676/6 596/6- 676/6 594/6 موی بدن

- 652/6 696/6- 141/6 259/6 195/6 135/6 وزن

- 665/6 969/6- 651/6 691/6 163/6 432/6 مشکل ناباروری

- 136/6 361/6- 616/6 511/6 677/6 561/6 قاعدگی

- 642/6 752/6- 122/6 352/6 114/6 315/6 کل
 (دوطرفه) 65/6وجود همبستگی با سطح اطمینان    *

 

بین پارامترهای مختلف  جهت بررسی ارتباطهمچنین 

پیرسون به طور جداگانه از آزمون ضریب همبستگی 

، p=129/6) سترونستوو ت FSHبین که  استفاده شد

21/6=r) بین و FSH 122/6)یول داسترا و=p ،

63/6=r ) ارتباط مستقیمی وجود داشت که از نظر

یول دسترون با استراستوولی بین ت ،دار نبودمعنی آماری

(64/6=p ،266/6- =r )معکوس و معنی داری ارتباط 

 . مشاهده شد
 

 بحث
-SFمتعدد و معتبری مانند  یاینکه ابزارها علی رغم

برای سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  36

دسترس هستند، اما متأسفانه این ابزارها به تنهایی 

تمامی اطلاعات مرتبط با ابعاد عملکردی و  توانند ینم

کیستیک که روانی بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 مطالعه .را پوشش دهند رسند یبسیار مهم نیز به نظر م

مرتبط با  یها برخی هورمون یرتأث به بررسی حاضر

کیفیت  ابعاد مختلفسندرم تخمدان پلی کیستیک بر 

زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 

مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شهر شیراز در 

نتایج حاصل نشان داد که بین . پرداخت  1391سال 

معکوس و سترون همبستگی ستوعد احساسی با تبُ

سایر پارامترهای  ارتباطو  وجود داشتداری معنی

ولی . گیری شده با کیفیت زندگی معنادار نبوداندازه

 تواند ییول مدسترون با استراستومعکوس بین ت ارتباط

 PCOSعد احساسی زنان به طور غیر مستقیم در بُ

 .ثر باشدؤم

 مستقیم و ارتباط( 2616)در مطالعه محیطی و همکار 

و شاخص  انسولین با لپتین رمونداری بین هومعنی

 .وجود داشت مورد و شاهد گروه دو توده بدنی در
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 با لپتین بین داریمعنی منفی و ارتباط همچنین

 بیماران در. وجود داشت شاهد گروه درLH هورمون 

 نسبت کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا

LH/FSH و  لپتین .بود بالا کنترل گروه به نسبت

 گروه به نسبت بیماران این در انسولین به مقاومت

 سندرم به بیماران مبتلا تمام ولی در بود، بیشتر کنترل

 هورمون این میزان کیستیک افزایش پلی تخمدان

در مطالعه توفیقی و همکاران (. 26)نبود  یکسان

اثر تمرین هوازی بر سطح "تحت عنوان ( 2616)

، "کیستیکهورمونی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

نسبت دور ) WHR با اجرای پروتکل ورزشی میزان

، نسبت LH، درصد چربی بدنی، سطوح (کمر به لگن

LH/FSH،  هورمونSHBG (شونده  گلوبولین متصل

و انسولین سرم زنان مبتلا به ( به هورمون جنسی

سندرم گروه تجربی کاهش معنی داری داشت 

(65/6>p.)  مستقلنتایج آزمون تی بر اساس همچنین، 

 LH/FSH ،LH، SHBGبین میانگین نسبت 

داری وجود انسولین گروه تجربی و شاهد تفاوت معنی و

 (.21) (p<65/6)شت دا

های معتقدند که تمامی نشانه( 2661)و همکاران  جونز

، طولانی (آمنوره)شامل قطع قاعدگی  PCOSبالینی 

، هیرسوتیسم، چاقی، (الیگومنوره)شدن فواصل قاعدگی 

هش قدرت باروری و آکنه در کاهش سطح کیفیت کا

م ئاما نقش هر یک از علا. زندگی افراد مبتلا مؤثر است

 ؛دانندرا در کیفیت زندگی، بسیار متغیر و پیچیده می

ترین اثر را بر  که هورمون تستوسترون بیش طوریه ب

 FSHست که ا حالی این در ،مشکلات ناباروری دارد

. (22)به مراتب کمتر بر مشکلات ناباروری دارد  یریتأث

دریافتند که ( 2665)و همکاران  مک کوکهمچنین 

ترین اثر را بر افت  اختلالات قاعدگی بعد از چاقی بیش

کیفیت زندگی افراد مبتلا به این سندرم داشته و پس 

های مربوط به نازایی، عاطفی و از آن، حیطه

تأثیرات را بر افت  ترین  هیرسوتیسم به ترتیب بیش

 در مطالعه علاوه بر این. (23) دارندکیفیت زندگی افراد 

نمرات کسب شده در حیطه ( 2661)و همکاران جدل 

نازایی بین زنانی که حداقل یک فرزند داشتند و آنان 

متفاوت بود؛  یدارکه فرزندی نداشتند به شکل معنی

 عوامل مختلف بر کیفیت زندگی علاوه بر ریلذا تأث

ناشی از عوامل و  تواند یمشکلات جسمی و روحی م

بدین معنا که در جوامع غربی  ،شرایط محیطی نیز باشد

نسبت به دیگر جوامع به لاغری و وضعیت ظاهری زنان 

. (24) شود یبه عنوان یک ارزش، بیشتر بها داده م

اختلال  باعثگفت اختلال قاعدگی  توان یهمچنین م

این مسئله . شود یم در اجرای برخی احکام شرعی

همواره به عنوان یک مشکل دردسرساز در بین زنان 

مسلمان مطرح است و نیز داشتن فرزند و دارا بودن 

بوده و از  تر یقابلیت باروری در زنان متأهل، جد

 .اصلی اکثر آنان در زندگی زناشویی است یها تیاولو

ترین میانگین  اختلالات قاعدگی کمدر مطالعه حاضر 

نامه کسب کرد که  های پرسش را از میان حیطهنمره 

نتیجه کسب شده با نتایج مطالعات کیفیت زندگی 

امینی . شتوانی داخدر ایران هم PCOSمختص زنان 

در مطالعه خود در تهران اختلالات ( 2612) و همکاران

ترین نگرانی افراد مبتلا معرفی  قاعدگی را به عنوان مهم

نیز در ( 2613) همکاران بازرگانی پور و. (25) کردند

ای با استفاده از پرسشنامه اصلاح شده کیفیت مطالعه

اختلالات  ،در کاشان PCOS زندگی مختص زنان

ترین نگرانی افراد مبتلا معرفی  قاعدگی را به عنوان مهم

در یک  (2613) پور و همکارانبازرگانی. (19) کردند

ه زنان نتیجه گرفتند که در مقایس یشناخت روان مطالعه

زنان افسرده اختلالات قاعدگی  ،افسرده با غیر افسرده

دهنده این است که  این امر نشان. (26)دارند بیشتری 

ترین معیار سلامتی مربوط به  قاعدگی احتمالاً مهم

جنسیت در بین زنان ایرانی است و با اصلاح اختلالات 

گیری  کیفیت زندگی افراد افزایش چشم ،قاعدگی

 . خواهد داشت

، PCOS زنان مبتلا بهمشکل  در این مطالعه دومین

بیماران و نمره کسب  شاخص توده بدنی وزن بود و بین

و با  وجود داشت یدار شده در حیطه وزن ارتباط معنی

افزایش وزن، نمره کسب شده در حیطه وزن کاهش 

این نتیجه با نتایج مطالعات مشابه در ایران  یافت که می

در  (2612)در مطالعه امینی و همکاران . بودمتفاوت 

. (25) بیشترین امتیاز در حیطه وزن کسب شد ،تهران

 ،نیز وزن (2613)و همکاران  در مطالعه بازرگانی پور
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گیری  چهارمین حیطه از نظر امتیاز بود و چنین نتیجه

شد که بدتر شدن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

اختلالات قاعدگی و با  بیشتر PCOSزنان مبتلا به 

در این مطالعات . (19) ناباروری مرتبط است تا با چاقی

تعریف چاقی در فرهنگ ایرانی و حتی ارزش دانستن 

آن به عنوان دلیل احتمالی این نتایج معرفی شده است 

که این استدلال با نتایج کسب شده در مطالعه حاضر 

 دنیشاخص توده ببا مقایسه . گیرد مورد تردید قرار می

 رسد که کننده در این مطالعات به نظر میافراد شرکت

توضیح دهنده مناسبی برای نمره  شاخص توده بدنی،

آن بر کیفیت  ریتأث زانیکسب شده در حیطه وزن و م

بنابراین با توجه به اینکه بیش از . استزندگی افراد 

شاخص  کننده در این مطالعه دارای افراد شرکت 76%

این نتیجه  ،بودندکیلوگرم بر متر  25از  بالاتر توده بدنی

نژاد و فرهنگ بر  ثیرأدر زمینه ت. دور از انتظار نیست

مطالعاتی از طریق مقایسه افراد  ،کیفیت زندگی افراد

های مختلف انجام  ها و فرهنگ با نژاد PCOSمبتلا به 

ثیر فرهنگ و أشده است که در برخی از مطالعات به ت

دیگر فرهنگ و نژاد را  رخیبکید شده و در أنژاد ت

با  (2663) همکاران و هاشیموتو .اند ثیر دانستهأت بی

برزیلی و  PCOSمقایسه کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

اتریشی به این نتیجه رسیدند که در جوامع غربی 

ثیر أاضافه وزن ت ،نسبت به کشورهای در حال توسعه

و  اسکیماید .(27) بیشتری بر کیفیت زندگی دارد

ای با هدف مقایسه کیفیت در مطالعه (2664) همکاران

زندگی زنان اتریشی و زنان مسلمان مهاجر به این 

در  مسلماننتیجه رسیدند که کیفیت زندگی زنان 

 ریتحت تأث بیشترمقایسه با زنان همتای اتریشی خود 

جونز  این در حالی است که(. 21) گیرد بیماری قرار می

مقایسه زنان آسیای جنوبی و  در (2616) و همکاران

به سندرم تخمدان پلی  ءزنان قفقازی دریافتند که ابتلا

ها به طور  کیفیت زندگی را در تمام حیطه ،کیستیک

 دهد یای بدون توجه به قومیت و نژاد کاهش مگسترده

 گونه که قبلاً گفته شد در این مطالعه بینهمان. (29)

شده در حیطه  بیماران و نمره کسب شاخص توده بدنی

و با افزایش وزن،  وجود داشت یدار وزن ارتباط معنی

در . یافت نمره کیفیت زندگی در حیطه وزن کاهش می

وزن افراد را بر حیطه وزن و در مشابه،  مطالعات برخی

مؤثر  ها طهیدیگر علاوه بر حیطه وزن بر سایر ح برخی

ای که بر در مطالعه  (2615) و همکاران ترنر. اند دانسته

انجام  36بالای  شاخص توده بدنیزنان نابارور با روی 

برای  PCOSQنتیجه گرفتند که امتیازات دادند، 

دهنده  کمتر است که نشان های ناباروری و وزن حیطه

 .(36) باشد شرایط فعلی مرتبط با ناباروری و وزن می

در مطالعه خود چنین  (2665) و همکاران مک کوک

و  شاخص توده بدنی هیچ ارتباطی بینگزارش دادند که 

بازرگانی (. 23) وجود ندارد ی کیفیت زندگیها طهیح

را  شاخص توده بدنی (2613) پور و همکاران

 کننده امتیاز حیطه وزن گزارش کردند ییگو شیپ

بین وزن و ( 2612) و همکاران امینیدر مطالعه . (19)

ی ردا ها به جز حیطه قاعدگی ارتباط معنی تمام حیطه

 و همکاران در مطالعه هاشیموتو .(25)مشاهده شد 

شاخص توده داری بین  ارتباط معنیدر برزیل،  (2663)

واحدهای پژوهش مشاهده و امتیاز هیرسوتیسم  بدنی

 .(27)شد 

 .بودناباروری  ،مطرح شدهمشکل در این مطالعه سومین 

سه نگرانی  ءدر مطالعات مشابه در ایران نیز ناباروری جز

 پور و همکاران در مطالعه بازرگانی. اول زنان بوده است

 ناباروری دومین و در مطالعه امینی و همکاران (2613)

نصیری و  .(25 ،26) بود زنان سومین نگرانی (2612)

در یک مطالعه کیفی با عنوان  (2614) همکاران

های زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک  نگرانی

اثرات  ،ترین دغدغه زنان مجرد که مهم کردند اظهار

منفی این سندرم بر زیبایی ظاهری به علاوه نگرانی از 

ترین دغدغه زنان  عدم باروری در آینده بوده و مهم

این نتایج انعکاس . (31)است متأهل اختلال در باروری 

دهنده فرهنگ ایرانی و فشار اجتماعی موجود برای 

امتیاز کسب شده در حیطه نین چهم. فرزندآوری است

اختلالات قاعدگی احتمالاً بیشتر به دلیل درک 

کننده باروری از  عامل مختل اختلالات قاعدگی به عنوان

طرف بیماران است نه عوارض طولانی مدت آن مانند 

چنین دارا بودن یا نبودن  هم. خطر هایپرپلازی آندومتر

باروری کننده نمره افراد در حیطه نا بینی پیش ،فرزند

و افراد دارای فرزند، نمره بهتری در زیر گروه  است
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 (2665) و همکاران مک کوک. ناباروری کسب کردند

تاریخچه باروری و به ویژه تولد نوزاد سالم را به  نیز

کننده امتیاز حیطه ناباروری گزارش  گویی عنوان پیش

 (2612) در مطالعه امینی و همکاران. (23)کردند 

کننده نمره حیطه ناباروری  پیش بینی ،وضعیت تأهل

 داری یافت نشد که در مطالعه حاضر ارتباط معنی بود

(25) . 

به  افرادمشکل چهارمین و پنجمین  در این مطالعه

بود و بین های عاطفی و هیرسوتیسم  ترتیب در حیطه

میزان تحصیلات و امتیاز کسب شده در حیطه عاطفی 

ا افزایش تحصیلات، ارتباط معنی داری مشاهده شد و ب

امتیاز کسب شده افزایش می یافت؛ یعنی با افزایش 

سطح تحصیلات افراد، نمره کسب شده افزایش داشت و 

اعتماد به نفس افراد در برخورد با بیماری بالاتر و 

این امر  .ها کمتر بود احساس نگرانی و خجالت آن

 دهنده دسترسی افراد با تحصیلات بالاترانعکاس احتمالاً

ها در  به منابع کسب اطلاعات و بالاتر بودن آگاهی آن

مورد بیماری و احساس تسلط بیشتر بر بیماری خود 

درجه  مطالعه حاضرکه در نیبا توجه به ا. است

توان دلیل کسب  نمی ،هیرسوتیسم افراد سنجیده نشد

در . بیشترین امتیاز را در حیطه هیرسوتیسم تفسیر کرد

هیرسوتیسم دومین  (2612) مطالعه امینی و همکاران

در . (25) گزارش شدمشکل و حیطه عاطفی چهارمین 

حیطه  (2613) مطالعه بازرگانی پور و همکاران

مشکل هیرسوتیسم سومین و حیطه عاطفی پنجمین 

های هیرسوتیسم و  همچنین امتیاز حیطه .شدگزارش 

قابل  Ferriman-Gallweyعاطفی با امتیاز 

 .(19) گویی بود پیش

با هدف مقایسه ای در مطالعه (2616)و همکاران  جونز

کیفیت زندگی زنان آسیای جنوبی مبتلا به سندرم 

تخمدان پلی کیستیک و زنان قفقازی مبتلا به این 

که امتیازات کیفیت زندگی  رسیدندنتیجه به این سندرم 

دو گروه نسبت به ( (HRQOLمرتبط با سلامت 

دو گروه کمترین  برای هر. جمعیت نرمال کمتر بود

امتیازات به ترتیب در حیطه ناباروری و وزن به دست آمد 

به سندرم تخمدان پلی  ءابتلا و مشاهده شد که

ای در سطوح را به طور گستردهHRQOL  ،کیستیک

موجود  یها یکسان بدون توجه به قومیت و نژاد و تفاوت

 .(29) دهد در جمعیت طبیعی کاهش می HRQOLدر 

رژیم "عنوان  تحت( 2615)و همکاران  ترنرمطالعه در 

غذایی، رفتارهای تغذیه ای و کیفیت زندگی در زنان با 

 کیستیک که سعی در باردار شدنسندرم تخمدان پلی

شاخص توده بدنی ) چاق خیلیزن  11 ،"دارند

مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک ( 1/6±9/39

ه شاهد مند به کاهش وزن با یک گرو نابارور و علاقه

در . زن دارای اضافه وزن سالم مقایسه شدند 21شامل 

، رژیم، تحرک بدنی، شاخص توده بدنیابتدای مطالعه 

ای و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت رفتارهای تغذیه

. مورد بررسی قرار گرفت PCOSQافراد با استفاده از 

های ناباروری و برای حیطه PCOSQنتایج امتیازات 

دهنده شرایط فعلی مرتبط با  که نشانوزن کمتر بود 

امتیاز  ها یطهولی در کل تمام ح است،ناباروری و وزن 

نتایج نشان داد که زنان دارای . کمی دریافت کردند

دارای رژیم غذایی PCOS  اضافه وزن نابارور مبتلا به

و  هستند و آهن فیبر فقیر به ویژه از لحاظ غلات کامل،

وزن طبیعی جهت کسب  نامناسبای رفتارهای تغذیه

 .(36) دارند

با مروری بر مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت 

در خارج از کشور  PCOSزندگی مختص زنان 

مطالعه در  نیکه نتایج کسب شده در ا مشخص شد

زمینه وزن با نتایج مطالعات خارج از کشور مطابقت 

در یک مطالعه  (2661) و همکاران جونز. بیشتری دارد

ترین نگرانی افراد  وزن را به عنوان مهم ،سیستماتیک

در کشورهای توسعه یافته معرفی  PCOSمبتلا به 

بیشترین  (2666) و همکاران پخلیوانو .(22) کردند

منفی بر کیفیت زندگی را با مسائل هیرسوتیسم،  ریتأث

 اضافه وزن و ناباروری مرتبط دانسته و اظهار داشتند که

تر از  کیفیت زندگی خیلی پایین ،زنان دارای وزن بالادر 

 و همکارانموران  .(32) زنان با وزن نرمال است

کاهش امتیاز کیفیت زندگی، اضطراب و  (2616)

شاخص توده با  راPCOS  افسردگی در زنان جوان با

و  مایکسکی در مطالعه .(33) مرتبط دانستند بدنی

بیماران دارای اضافه وزنی که با  (2614) همکاران

کیفیت  ،تغییرات سبک زندگی وزن از دست دادند
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 (2667) و همکاران برنارد .(34) زندگی بهتری داشتند

عامل برای کیفیت زندگی ضعیف در  نیتر وزن را بزرگ

آندروژن  تمام زنان مصرف کننده یا بدون مصرف آنتی

لعه خود در مطاو همکاران  کافی .(35) معرفی کردند

مرتبط با سلامت در زنان  یزندگ تیفیک تحت عنوان

با  سهیمقا کی: کیستیک یمبتلا به سندرم تخمدان پل

و فرم کوتاه ( PCOSQ) ازبا استفاده  یعموم تیجمع

36-(SF-36)  به این نتیجه رسیدند کهPCOS 

زنان  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیکبر  ثیرات بومیأت

همچنین  ،در مقایسه با شرایط جدی سلامتی دارد

پرسشنامه معتبری برای  PCOSQ عنوان نمودند

برای تفسیر بهتر . (36) استفاده های بالینی می باشد

 2بیماران بعد از  این نتایج بهتر بود شاخص توده بدنی

. گرفت شد و مورد مقایسه قرار می گیری می ماه اندازه

بعد از آموزش به دومین رتبه تغییر  حیطه ناباروری نیز

تأثیر بودن آموزش در این  مکان داد که با توجه به بی

های حیطه، این تغییر مکان به دلیل جابجایی در حیطه

حیطه عاطفی و . وزن و اختلالات قاعدگی است

ی باقهای چهارم و پنجم  هیرسوتیسم نیز در رتبه

تغییرات سبک  ثیرأت (2616) و همکاران هریس .ماندند

های خوراکی ضد بارداری با یا بدون  زندگی و قرص

بررسی  PCOSمتفورمین را بر بیماران چاق مبتلا به 

بهبود یکسان در   دهنده نتیجه مطالعه نشان ؛کردند

امتیازات هر دو گروه دارونما و متفورمین بود که این 

ثیر متفورمین بر کیفیت أعدم ت دهنده امر پیشنهاد

 و همکاران تامسوندر مطالعه . (37)است راد زندگی اف

اثر افزودن تمرین بدنی به محدودیت غذایی بر  (2616)

علائم افسردگی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

 نتایج .شدزنان با سندرم تخمدان پلی کیستیک بررسی 

دهنده این بود که محدودیت تغذیه با یا  نشان پژوهش

مشابهی در بهبود امتیازات بدون تمرینات بدنی فواید 

در زنان چاق و دارای اضافه  HRQOLافسردگی و 

 .(31-46) وزن با سندرم تخمدان پلی کیستیک دارد

 بود توصیفی حاضر صرفاً یک مطالعه مطالعه که آنجا از

 با جمعیت زنان این زندگی کیفیت سطح مقایسه به و

که آیا درک  این مورد در تواننمی عمومی نپرداخت،

 جامعه کل به نسبت زندگیشان کیفیت از بیماران این

که برخی از  ییآنجا از. تر است، نظر دادیا پایین و بالاتر

به نازایی یا بروز  ءتنها پس از ابتلاPCOS  مبتلایان به

هیرسوتیسم شدید جهت تشخیص و درمان بیماری 

ها قبل  و در مواردی هم بیماری مدت کنند یمراجعه م

م وجود داشته است، دسترسی به اطلاعات ئاز بروز علا

به بیماری  ءکامل و موثقی در ارتباط با طول مدت ابتلا

ها وجود نداشت که این  از عوارض آن کیو یا هر 

اگرچه . بوداین پژوهش  یها تیمسئله از محدود

مطالعات متعددی در مورد سطح کیفیت زندگی افراد 

شده  مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام

است، ولی گستره متغیرهای تأثیرگذار بر این مفاهیم 

ها، نژادها و افراد مختلف و همچنین اهمیت  در فرهنگ

این سندرم در  یها و نشانه ئمدرک بیماران از علا

مقایسه با تشخیص پزشکان، ضرورت انجام مطالعات 

 .دینما یبیشتر را ایجاب م

شود که پرونده به نتایج این مطالعه پیشنهاد می با توجه

تشکیل و  PCOSسلامت برای بیماران مبتلا به 

ها انجام شود ای برای آن پیگیری بیماران و چکاپ دوره

با . و درمان با جلسات مشاوره و آموزش همراه باشد

توجه به اینکه این بیماری از سنین نوجوانی در فرد 

و کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار  کند یمبروز 

دهد، باید در تحقیقات افراد مجرد و نوجوان مورد  می

توجه قرار گیرند و توجه موجود، مختص افراد متأهل 

مطالعاتی در جهت سنجش میزان آگاهی، نگرش . نباشد

و همچنین مقایسه  PCOSو عملکرد افراد مبتلا به 

تخمدان پلی  کیفیت زندگی افراد مبتلا به سندرم

کیستیک و کیفیت زندگی در جمعیت نرمال انجام 

 .گیرد
 

 نتیجه گیری
 نیدار ب یبا توجه به وجود ارتباط معکوس و معن

 ،یزندگ تیفیک یعاطف طهیهورمون تستوسترون و ح

هورمون  راتییشود که بر اساس روند تغ یم شنهادیپ

توجه  زین یزندگ تیفیبُعد از ک نیتستوسترون، به ا

 یو مشاوره ا یآن جلسات آموزش یداشت و برا ژهیو

 .و اجرا نمود یمناسب را طراح
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 تشكر و قدردانی
 شماره به تحقیقاتی طرح بخشی از نتیجه پژوهش این

 مصوب مرکز تحقیقات ناباروری، دانشگاه 5416-91

 مساعدت از بدین وسیله .دباش یم شیراز پزشکی علوم

 و پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 حمایت که فارس استان درمانی بهداشتی خدمات

 همچنین بودند، دارعهده را پژوهش این معنوی و مادی

 ناباروری و باروری بیمارستان محترم ریاست از

 محترم افراد نیز غدیر و و کودک مادر بیمارستان

 این انجام آنان یاری بدون که پژوهش در کنندهشرکت

 .دشو یم قدردانی تشکر و نبود، پذیر امکان پژوهش
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