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زنــان  يوردر سن بــار ینیاختلال اندوکر نیترعیشا 5-%1/13 وعیش هبا درج کیستیکیسندرم تخمدان پل :زمینه و هدف

از  ياریبســ لیدلتواند بهیکاهش م نیدارد. چرا که ا يدارازنان کاهش معن نیدر ا یمتمرتبط با سلا یزندگ تیفیاست. ک

 و مشــکلات ينابــارور ،ییمشــکل زناشــو ســم،یرسوتیخــواب، هاخــتلالات  ،یاختلالات از جملــه: اخــتلالات قاعــدگ

ر در مــوث یطــیمحعوامــل  گــریخــواب و د نیبــ هینقش دو سو یبا هدف بررس شتریباشد. مطالعه حاضر ب یروان/یعاطف

  انجام شده است. مارانیب یزندگ تیفیک

(عــج)  عصــریول ییدر درمانگــاه نــازا 1395اســفند ســال تا  نیکه در فرورد يشاهد-يمطالعه مورد نیا :روش بررسی

 28کمتــر از  یبــدن هسال و شــاخص تــود 20-40 یسن هزن با محدود 180تهران انجام شد. تعداد  ینیخمامام مارستانیب

 ک،ی، دموگراف(General health questionnaire, GHQ) یسلامت عموم ای یزندگ تیّفی: کيشتند. پرسشنامه هاشرکت دا

 Depression Anxiety Stress) یســنجو روان (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) ترزبــورگیخــواب پ تیّــفیک

Scales-DASS-42) رفت.   همه قرار گ ارینامه در اختتیهمراه فرم رضابه  

) <001/0P( شــترینامنظم در گروه مطالعــه ب کلیو س دیزا ي)، مو=002/0P( یبدن همیانگین وزن و شاخص تود ها:یافته

) و =048/0Pخــواب ( تیــ)، کفا=024/0P( خواب در مشکل بخواب رفتن ۀاز گروه کنترل بود. میانگین امتیاز پرسشنام

 )=046/0Pنــامنظم ( کلیو ســ یزنــدگ تیفیک یونیگرسر لیبود. تحل رشتیدر گروه مطالعه ب زین )=049/0Pمصرف دارو (

  .دار بودادو گروه معن نی) ب=015/0P و 016/0 ،035/0 بیترتبا در آمد خانواده (به یحالات عاطفه منف و

 دییــتأ یطــیل محرا از عوامــ کیســتیکیزنان مبتلا به تخمدان پل یزندگ تیفیک يریرپذیمطالعه تأث نیا جینتا گیري:نتیجه

    شد.   یمنف هبر خلق و درآمد کم خانواده موجب عاطف یاختلال قاعدگ ریخواب نامطلوب، تأث يکرد. الگو

  .وابخ يالگو، کیستیکیمرتبط با سلامت، سندرم تخمدان پل یزندگ تیفیک ،یروان/یمشکلات عاطف :لیديک لماتک

 

  
 ,Polycystic ovary syndrome)کیستیک سندرم تخمدان پلی

PCOS) سن باروري زنان است.  یماري شایع با علت ناشناخته درب

کیستیک یک اختلال در روند فیزیولوژیک غدد سندرم تخمدان پلی

    5- %1/13ز شیوع آن ا هدرجباشد که یـان مـل زنـریز و تولیدمثدرون

  

علت اباروري بهاین زنان از ن %75که تقریبأ  استسنین باروري زنان 

 کیستیکپلی تخمدان شیوع سندرم 1.برندگذاري رنج میعدم تخمک

 شده گزارش %1/7 ایران در (NIH) بهداشت ملی انستیتو تعیین مطابق

یا  کیستیک یک اختلال ناهمگنتخمدان پلیسندرم  2.است

متابولیکی مشکلات و ریز اختلال غدد درونکه با هتروژنوس است 

منجر به  یتشخیص يمعیارها بودن ناهمگن رواز این. باشد همراه می

  مقدمه

 
  

 

  536تا  528هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399آبان ی تهران، کشگاه علوم پزشی، دانکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  07/08/1399آنلاین:      01/08/1399پذیرش:      27/01/1399: ویرایش     20/01/1399دریافت:          چکیده
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 همه از %30تقریبا  3.در روتردام شد 2003نشست اجماع در سال 

عامل دهد و گذاري تشکیل میها را ناباروري با عدم تخمکناباروري

کیستیک تخمدان پلیسندرم  هاناباروري این از %90حدود 

ه آیا این سندرم یک برخی از محققان شک دارند ک 5و4.باشدمی

هاي در سال رواز اینپارادوکس تکاملی ست یا یک درگیري جنسی؟ 

اخیر، بسیاري از دانشمندان علت و درمان این بیماري را مورد مطالعه 

م بیماري و عدم یبودن علا دلیل ناهمگنبا این حال، به .اندقرار داده

کاملا مشخص شناسی یا پاتوژنز آن قطعیت درمان آن مکانیزم آسیب

و حتی  محیطی ینبوده و ممکن است مربوط به وراثت، عوامل زیست

   6.عامل یا عوامل داخل جنینی باشد

 ,Health-related quality of life) سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت

HRQoL) تأثیر بررسی براي معمولاً  که است بعدي چند مفهوم یک 

 زندگی کیفیت .شودیم استفاده زندگی کیفیت بر سلامتی وضعیت

 زیرا است کلی افراد سلامت براي مفید شاخص یک سلامتی با مرتبط

 تأثیر و افراد روانی و جسمی سلامت وضعیت مورد در اطلاعاتی

 ارزیابی یک اقدامات این 7.هددمی زندگی کیفیت بر سلامتی وضعیت

 هايناتوانی و صدمات پیشگیري، قابلیت هایی بابیماري از جامع

 بین در سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت .دهدمی هیرا ارا گیرانهپیش

 مشکلات دلیلبه (PCOS) کیستیکپلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان

 کاهش ناباروري و اجتماعی عاطفی/روانی، هیرسوتیسم، زناشویی،

   8.یابدمی

اخیر نیاز به  هدر ده بیان شدهسازي سندرم درمان بهینه هبرنام

 رواز این .نمایدپیشنهاد مینیز اقدامات غیر دارویی را همراه شدن 

 ،باشدمطرح میعنوان اولین خط درمان موثر در ناباروري بهبررسی آن 

تغییر سبک که کیستیک ویژه در زنان چاق مبتلا به تخمدان پلیهب

دهد کاهش گزارشات نشان می در درمان آنان نقش موثر دارد.زندگی 

ر طی شش ماه بدون در نظر گرفتن شاخص وزن بدن د %10تا  5

بهبود در تواند با بهبود چاقی مرکزي، هیپرآندروژنیسم و بدنی می هتود

دهد اخیر نشان می همطالعات ده 10و9.گذاري همراه باشدمیزان تخمک

ترین درمان اصلی و مقدماتی درمان ناباروري در زنان مبتلا به که ساده

ویژه تغییر سبک زندگی بیماران بهتواند کیستیک میتخمدان پلی

چرا که هورمون خواب در  مناسب باشد،الگوي خواب اشتن یک د

آدرنال و گنادال - هیپوفیز  -فرآیند فیزیولوژیک دو محور هیپوتالاموس

   11و10.داردداراي نقش اساسی 

 و نور عامل دو به نسبت خواب یا ملاتونین نوروهورمون تولید

 هستهساعت بیولوژیک یا  . در اصلاست حساس حرارت

 از بدن هموستاز برقراري براي را محیطی نوسانات ،سوپراکیاسماتیک

- محور هیپوتالاموس از هومورال مسیر -1: دهدمی انجام طریق دو

   .(Hypothalamus-pituitary-adrenal-HPA-axis) آدرنال- هیپوفیز

هر . سمپاتیک)بخش سیستم عصبی اتونوم ( عصب سیستم مسیر -2

ریتمیک  هايسیگنال تولید جهت در کلیدي نقشداراي محور دو 

 در مستقرکه  دهستن مرکزي مولّد میکرهاي پیس توسط شده تولید

ها از باشند و پیام یا سیگنالمی هیپوتالاموس سوپراکیاسماتیک هسته

شود. مطالعات نشان می مخابره بدن و مغز هايقسمت به سایرجا آن

در مبتلایان به  HPA صبی سمپاتیک و محورداده است که سیستم ع

خواب ناکافی و  13و12.استتر از زنان نرمال کیستیک فعالتخمدان پلی

خوابی (مشکل خواب رفتن یا مشکل خوابیدن، بی روند يهاویژگی

مشکل در بیدار شدن از خواب یا خواب نامطلوب) و حتی ایست 

مطالعه  14و11.ستاتنفسی حین خواب یا آپنه در این بیماري شایع 

حاضر با هدف بررسی نقش دو سویه بین خواب و دیگر عوامل 

کیستیک زندگی بیماران مبتلا به تخمدان پلی کیفیتمحیطی موثر در 

 انجام شده است.

  

  
زندگی کیفیت شاهدي در -پژوهش حاضر یک بررسی موردي

زایی کننده به درمانگاه نامراجعهکیستیک بیماران مبتلا به تخمدان پلی

اسفند تا  در فروردینخمینی تهران ولی عصر(عج) بیمارستان امام

(سالم) و گروه  کنترلاز زنان در دو گروه  نفر 180باشد. می 1395

و وارد مطالعه مطالعه (بیمار) پس از پر کردن رضایت نامه انتخاب 

ه یا آزمایشات هایی که پرسشنامشدند. با کنار گذاشتن پرونده

نفر در  82نفر در گروه شاهد و  86 نهایتدر تشخیصی ناقص داشتند 

 هگروه مطالعه باقی ماندند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: محدود

 معیار خروج و 28شاخص تودة بدنی زیر داشتن سال و  20-40سنی

شامل عدم ابتلا به بیماري دیگر و عدم مصرف هر گونه دارو بود. 

ان پس از تشخیص بالینی پزشک متخصص بر مبناي ضوابط یا بیمار

در این  3.وارد مطالعه شدند ) riteriacRotterdam( کرایتریاي رتردام

 Quality) موگرافیک، کیفیتّ زندگیهاي دهکیفی از پرسشنام همطالع

  بررسیروش 
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of life general health questionnaire, GHQ) کیفیتّ خواب ،

 هو پرسشنام (The pittsburgh sleep quality index, PSQI) پیتزبورگ

 ,Psychometric depression-anxiety-stress scale)سنجی روان

DASS-42)  شد.استفاده  

: این (GHQ)کیفیتّ زندگی یا سلامت عمومی  هپرسشنام

هاي شد و سپس نسخه تهیهتوسط گلدبرگ  1972پرسشنامه در سال 

 60شامل: نسخه  (GHQ)متعددي از پرسشنامه سلامت عمومی 

اي ترجمه و تهیه شد ماده 12اي و نسخه ماده 28اي، ماده 30اي، ماده

سنجی  هاي رواناي به دلیل تعداد سوالات و ویژگیماده 28که نسخه 

زیرمقیاس:  چهارها بیشتر کاربرد دارد و داراي مناسب، از سایر نسخه

د اجتماعی و خوابی، اختلال در کارکرجسمانی، اضطراب و بی میعلا

بین صفر آن گذاري باشد و سطح نمرهم افسردگی مییزیرمقیاس علا

   15.باشدمی 20تا 

در  این پرسشنامه :(PSQI)پرسشنامه کیفیتّ خواب پیتزبورگ 

پزشکی  و همکارانش در موسسۀ روان Buysseتوسط  1989سال 

کیفیت خواب، تاخیر در به خواب رفتن،  .پیتسبورگ ساخته شده است

ل مدت خواب مفید، کفایت خواب، اختلالات خواب، مصرف طو

آور و چگونگی بیدار شدن یا عملکرد صبحگاهی فرد داروهاي خواب

از  یسومنوگرافیاین پرسشنامه در مقایسه با پل نماید.را ارزیابی می

برخوردار بوده است. در این  %5/86 یو ویژگ 6/89حساسیت 

طول مدت خواب پرسیده که در مورد  یپرسشنامه بجز سوالات

نمره  باشد ویم سه تاصفر شود، نمره هر یک از سوالات بین یم

ترتیب خواهد بود که به سه تاصفر هر زیر مقیاس نیز بین  ینهای

متوسط و شدید  ، وجود مشکل خفیف،ییت طبیععبیانگر وض

خواهد بود که نمره بیشتر  21 تاصفر نمره کل پرسشنامه بین  باشد.یم

  16.خواب تعریف شده است همشکلات شدیدتر در زمین یبه معن

این  :(DASS) سوالی 42پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

و همکاران تهیه و سه عامل افسردگی،  Anthonyتوسط پرسشنامه 

اضطراب و تنیدگی جهت ارزیابی حالات عاطفه منفی در آن ارزیابی 

ال سه مقیاس اضطراب، سو 42. این پرسشنامه با استفاده از شودمی

این . ویژگی خواهد دادافسردگی و استرس را در افراد مورد بررسی 

سوالات با نگاه به  فوق است.توانایی افتراق بین سه فاکتور  پرسشنامه

اي باشد و به صورت چهارگزینهروز گذشته می هفتوضعیت فرد در 

داگانه صورت جاعتبار هر یک از این سه گزینه به قابل پرسش است.

هاي مشابه مانند پرسشنامه اضطراب و و در مقایسه با پرسشنامه

ها پرسشنامه افسردگی حاکی از همبستگی قابل قبول با این پرسشنامه

ها مورد بررسی قرار در هر یک از حیطهنیز . آلفاي کرونباخ باشدمی

داشته است. این پرسشنامه در هر را  7/0گرفت که مقادیر بیشتر از 

سوال داشته که با جمع هر نمرات هر یک از  14ها حیطه یک از

نمره بیشتر به منزله مشکلات  و ها نمره کلی محاسبه خواهد شدآیتم

   18و17.باشدمیبیشتر در این زمینه 

متغیرها  ه، جهت مقایسChi-square testو  Student’s t-testاز 

 Pearson correlationهمچنین بین دو گروه شاهد و مطالعه و 

coefficient  ه زندگی استفاده شد کیفیتبراي بررسی رابطه بین ابعاد

 کیفیت ابعاد اصلی هرابطنیز . با کمک رگرسیون چند متغیره است

م بیماري در گروه مطالعه بررسی یزندگی با متغیرهاي عمومی و علا

 SPSS software, version 21 (IBM شد. کلیه محاسبات در محیط

SPSS, Armonk, NY, USA) 05/0 انجام شد. مقدارP< عنوان به

  داري در نظر گرفته شده است.اسطح معن

 

  
بررسی پرسشنامه دموگرافیک نشان داد که میانگین سن بیماران 

 کنترلکیستیک دو سال کمتر از گروه در مبتلایان به تخمدان پلی

)002/0P= ( بدنی و برعکس میانگین شاخص توده(BMI)  در گروه

. )=002/0P(بود  کنترلکیستیک بیشتر از گروه مبتلایان به تخمدان پلی

داري ااختلاف معن کنترلیافته وزن نیز در گروه مطالعه نسبت به گروه 

  ).  >001/0P( داشت

براساس ضوابط  کیستیکبه تخمدان پلی م بیماري زنان مبتلایعلا

در سیکل ماهانه و وجود موي  نظمیبیعوامل رتردام بررسی شد که 

  ).1 ) (جدول>001/0P( نددار بودامعن کنترلزائد نسبت به گروه 

در بررسی کیفیت خواب وجود مشکلات خواب بیشتر نزد زنان 

 ). 2 ) (جدول=048/0Pبود (کیستیک به سندرم تخمدان پلیمبتلا 

)، دیر به خواب =049/0Pمیزان مصرف دارو ( همشکلات در زمین

در گروه مطالعه بیشتر  )=048/0P) و کفایت خواب (=024/0Pرفتن (

م بیماري یبود. تحلیل رگرسیونی کیفیت زندگی و علا کنترلاز گروه 

کیستیک نشان داد که فقط یافتۀ سیکل ماهانه با کیفیت تخمدان پلی

در تحلیل رگرسیونی  ).3 ) (جدول=046/0P( دار بودازندگی معن

  هایافته
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عنوان کیفیتّ خواب و امتیاز به PSQI رابطه بین امتیاز پرسشنامه

وضعیت سیکل  هعنوان کیفیت زندگی فقط با یافتبه GHQپرسشنامه 

افسردگی، عوامل دیگر هم چون ). =046/0P( دار بوداماهانه معن

بررسی  (DASS-42)سنجی استرس و اضطراب با پرسشنامۀ روان

  ). 4 (جدولند شد

روان سنجی  هنامتحلیل رگرسیونی رابطه بین امتیاز پرسش

(DASS-42) بینی کننده  نشان داد که هیچیک از نشانگان بیماري پیش

سترس، ا هکیفیت زندگی در این افراد نبودند. البته در این تحلیل رابط

  ).7 و 6، 5 (جداول شددار ااضطراب و افسردگی با درآمد خانواده معن

  

  
که  ردي بیماران در این مطالعه نشان دادنتایج بررسی اطلاعات ف

بدنی  هبیش از نیمی از زنان گروه مطالعه داراي وزن و شاخص تود

 نامنظم و هبودند. وجود موي زائد، سیکل ماهان کنترلبالاتر از گروه 

داري در اطور معناضافه وزن که منطبق بر ضوابط روتردام است به

                                 گروه مطالعه فقط دو نفر شاغل نفر زنان 82بود. از  گروه مطالعه بالا

      Sayyah_Melliدار بودند که با نتایج تحقیق نفر دیگر خانه 80و 

  نیز 2014 سال در ما همطالع 19.مطابقت دارد 2015 همکاران در سال و

  
  مطالعه کیستیک در دو گروه کنترل ویتخمدان پل ینیم بالیمقایسه علا :1 جدول

  گروه                             

  متغیر

  مطالعه  کنترل
  

P  

 تعداد(درصد) تعداد(درصد)
  

  

   26)%7/31(  71)%6/82( منظم وضعیت عادت ماهیانه

 001/0>  56)%3/68(  15)%4/17( نامنظم 

   25)%5/30( 39)%3/45( خیر (kg) وزن اضافه

  047/0  57)%5/69( 47)%7/54( بلی  

   36)%9/43( 68)%1/79( خیر دیزا موي

  001/0>  46)%1/56( 18)%9/20( بلی 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  و مطالعه  کنترل مقایسه امتیاز پرسشنامه و ابعاد کیفیت خواب بین دو گروه  :2جدول 

  گروه                                    

 متغیر

  مطالعه     ل کنتر
  

*P  

  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  )21تا  صفر( PSQIامتیاز پرسشنامه 

 455/0 49/0 07/1 45/0 13/1  کیفیت خواب ذهنی

 024/0 11/1 00/2 21/1 59/1  دیر به خواب رفتن

 292/0 57/0 18/0 61/0 28/0  مدت خواب

 048/0 60/0 26/0 45/0 09/0  کفایت خواب

 840/0 33/0 96/0 30/0 95/0  خواب آشفته

 049/0 61/0 15/0 32/0 03/0  رفتن مصرف دارو براي خواب

 139/0 77/0 89/0 71/0 66/0  ضعف عملکرد روزانه

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  بحث
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  مدل رگرسیونی رابطه بین کیفیت زندگی وعلائم بیماري در گروه مطالعه مقایسه امتیاز پرسشنامه کیفیت زندگی بین دو گروه و :3جدول 

  مطالعه  کنترل گروه                                
  

*P  

  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین متغیرها

GHQ 60/20) 84تا  صفر( امتیاز پرسشنامه  41/11   48/22  86/10  278/0  

 نحراف استانداردا ضریب رگرسیون متغیر
  

*P  

  ثابت مدل

  وضعیت سیکل ماهانه

  وزن اضافه

  دیزا موي

092/14  444/5  012/0  

605/5  759/2  046/0  

979/2  702/2  274/0  

 077/3 -  537/2  229/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
   (DASS-42) سنجیانرو همقایسه امتیاز و ابعاد پرسشنام :4جدول 

  مطالعه  کنترل گروه                     
  

*P  

  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین متغیر

 333/0  65/8 70/10  08/10 12/10  )42تا  صفراسترس (

 458/0 78/6 90/7  20/8  77/8  )42تا  صفراضطراب (

 946/0 06/7 01/8 57/8  93/7  )42تا  صفرافسردگی (

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 PCOSمدل رگرسیونی رابطه بین استرس و متغیرهاي عمومی در گروه  :5جدول 

  انحراف استاندارد  ضریب رگرسیون  متغیر
  

*P  

  249/0  457/13  641/15  ثابت مدل

  176/0  225/0  - 307/0  سن

  397/0  518/1  - 292/1  سواد

  353/0  114/6  716/5  شغل

  015/0  003/0  - 009/0  درآمد خانواده 

rآزمون آماري:  *، رسونیپ یهمبستگ بی: ضرtest-s t’tudentS.   

  
 PCOSمدل رگرسیونی رابطه بین اضطراب و متغیرهاي عمومی در گروه  :6 جدول

  انحراف استاندارد  ضریب رگرسیون  متغیر
  

*P  

 340/0 414/10 006/10  ثابت مدل

 086/0 174/0 - 303/0  سن

  328/0  174/1 - 165/1  سواد

 184/0 732/4 341/6  شغل

 016/0 003/0 - 007/0  درآمد خانواده 

rآزمون آماري:  *، رسونیپ یهمبستگ بی: ضرtest-s t’tudentS.  
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  PCOSمدل رگرسیونی رابطه بین افسردگی و متغیرهاي عمومی در گروه  :7 جدول

  انداردانحراف است  ضریب رگرسیون  متغیر
  

*P  

 407/0 057/11 221/9  ثابت مدل

 355/0 185/0 - 172/0  سن

 331/0 247/1 - 221/1  سواد

 340/0 023/5 823/4  شغل

 035/0 003/0 - 006/0  درآمد خانواده 

rآزمون آماري:  *، رسونیپ یهمبستگ بی: ضرtest-s t’tudentS.  

  
 دارخانه کیستیکبیماران مبتلا به تخمدان پلی %98نشان داد که 

شوند. صبح نیز دیر بیدار می رواز اینو  خوابندمیشب دیر  هستند،

هاي آدرنالین، نورآدرنالین، ملاتونین و سطوح نوروهورموننتایج 

 کنترلداري را نسبت به گروه ابتااندورفین دراین بیماران کاهش معن

   20.دادنشان 

دین نداشتن یک الگوي خواب صحیح یعنی نداشتن ریتم سیرکا

 در تعاملتوسط ساعت بیولوژیک طور طبیعی بهباید که فیزیولوژیک 

هاي مهم، غده آدرنال . یکی از این بافتتولید شودبافت محیطی بدن 

ها و شامل برخی ژن یاست. اساس مولکولی براي ساعت سیرکادین

را  2هاي فیدبکی رونویسی ترجمه هایی است که حلقهینیپروت

بیان ژن ساعت ریتمیک در غده آدرنال  ازگیتبهدهند. تشکیل می

با توجه به تأثیر اختلال ریتم آدرنال بر  رواز ایناست.  گزارش شده

 عملکرد بر توان انتظار داشت که تمرکزمیاختلالات روانپزشکی، 

را  فرآیندهاي متابولیکی و سیستم ایمنیبتواند  یدهایگلوکوکورتیکو

برقراري هموستاز بدن را  ،ژیکلوودر اصل هسته بی 22و21.تقویت نماید

-دهد: مسیر هومورال از محور هیپوفیزاز دو طریق انجام می

 عصبی سمپاتیکو مسیر عصبی سیستم  (HPA) آدرنال-هیپوتالاموس

کیستیک محرز تخمدان پلیدر سندرم مسیر هر دو درگیري که 

محیط شرایط در هماهنگ کردن را . غده آدرنال نقش مهمی باشدمی

 آن ازدارد، به عهده  محیط خارجوابسته به ی بدن و عوامل داخل

 22.توان نام بردها را میمسافرت ي وتغییرات فصل، شیفت کار ،جمله

اگرچه اکثر مطالعات عدم تغییر میزان کورتیزول در سرم خون بیماران 

د، ولی نتایج تحلیل ننمایکیستیک را اذعان میمبتلا به تخمدان پلی

در گروه بیماران مبتلا به تخمدان  2014عه ما در سال رگرسیونی مطال

کیستیک نشان داد که فقط کورتیزول با امتیاز کیفیت خواب ارتباط پلی

پیچیدگی ارتباط کورتیکوتروپین آدرنالی و سندرم  20و11.داردداري امعن

کیستیک بسیار زیاد است چرا که اختلال در عملکرد تخمدان پلی

مشکل  (HPA)آدرنال - هیپوتالاموس-فیزفیزیولوژیک محور هیپو

هاي فیدبکی محور مذکور است که اصلی ست و اختلال در سیستم

کیستیک یا ناهمگنی سندرم تخمدان پلی بودن سبب هتروژنوس

   23.شودمی

گزارشات مربوط به اختلالات خواب در زنان مبتلا به سندرم 

اکثریت  گردد.اخیر برمی هکیستیک بیشتر به دو دهتخمدان پلی

البته  خواب است.حین مطالعات منتشر شده مربوط به آپنه انسدادي 

گزارشات علل اختلالات خواب از جمله ارتباطات بین مدت خواب، 

در زنان مبتلا به سندرم  یرفولوژیک تخمدانوشغل و تغییرات م

مطالعات در کشورهاي  .استبسیار محدود  کیستیکتخمدان پلی

زنان با دهد که شغل مختلف از جمله تایوان، کانادا و امریکا نشان می

زنان  24- 26.داردمستقیم اثر آنان در عملکرد تخمدان ي شب کارشیفت 

در معرض خطر اختلالات از زنان دیگر کمبود خواب، بیشتر  داراي

نقش عواملی  . هنوزگیرندقرار میسیکل ماهانه و مقاومت به انسولین 

 از %50 دیگر عبارتهمچون چاقی، سن، جنس و نژاد/قومیت و به

 نشده است.مقاومت به انسولین معلوم بروز متغیرهاي فردي در 

خوابی، امروزه اختلالات خواب از جمله: کمبود خواب، کیفیت کم

عنوان خواب، بهحین خوابی و آپنه یا ایست تنفسی انسدادي بی

ل براي رشد و تشدید مقاومت به انسولین عوامل خطرزاي مستق

دهد که مقاومت به انسولین مطالعات نشان می 27.بررسی شده است

کاري، خواب ناکافی و حتی عدم ورزش شب علت شیفت تواند بهمی
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باشد. سبک زندگی میکیفیت و باشد که هر سه از عوامل موثر در 

مدت زمان تواند سبب کوتاه کردن طول براي مثال شیفت شب می

هاي دستگاه با هورمون رواز این و در زنان گرددسیکل ماهانه 

کلینیک زنان مبتلا به تخمدان  28.تولیدمثل ارتباط تنگاتنگ دارد

کیفیت خواب نسبت کیستیک اغلب اختلالات خواب را با کاهش پلی

و همکاران نشان  Shreeveگزارش  د.دهنگزارش می کنترلبه گروه 

کیستیک پلی ناکافی با سندرم تخمدان/یت خواب کمبین کیف داد که

  29.داردارتباطی بسیار پیچیده وجود 

به  کیفیت خواب نیز در این مطالعه در دیر بررسی نتایج ابعاد

یان بکید دارد. ات خواب رفتن بیماران و کفایت نامطلوب خواب آنان

 خواب/بیداري و ترشح هبین چرخدار امعناي است که رابطه کردنی

ك ملاتونین، کورتیزول، پرولاکتین و هورمون محرچون هاي ورمونه

هاي ونتأثیر هورم وجود دارد. در زنان سیکل ماهانهبا  (TSH) یدیتیرو

یکل سنقدر زیاد است که در زمان آنامبرده در ساختار فرآیند خواب 

طور به 03.تواند موجب اختلال خواب در زنان سالم گرددنیز میماهانه 

خاطر اختلالات هکیستیک بلا به تخمدان پلیر زنان مبتدطبیعی 

. شدپیچیدگی کار بیشتر خواهد  ،هورمونی و عدم نظم سیکل ماهانه

ج کیستیک رایاختلالات خواب در زنان مبتلا به تخمدان پلی رواز این

 از رسد ارزیابی غربالگري اختلالات خواب، باید بخشیو به نظر می

  بتلا به این سندرم را پوشش دهد.تشخیص پزشکی در زنان م

 اید،زکیستیک مانند آکنه، موي م شایع در سندرم تخمدان پلییعلا

ی نامنظم، آمنوره، چاقی و ناباروري از دلایل اصل هسیکل ماهان

تواند کیفیت زندگی مشکلات روان شناختی زنان مبتلاست که می

)QoL( uality of lifeQ گزارشات 32و31.آنان را تحت تاثیر قرار دهد 

Coffey 2006 ،Barnard ،Bazarganipour  وMoran شانو همکاران 

کیستیک به تخمدان پلیکیفیت زندگی افراد مبتلا  هکه به بررسی مقایس

کیفیت زندگی در  ي ازدارابا جمعیت سالم پرداخته، کاهش معن

   33- 36دهد.کیستیک را نشان میمبتلایان به تخمدان پلی

م یتحلیل رگرسیونی کیفیت زندگی با علاحاضر،  هدر مطالع

 هکیستیک نشان داد که فقط با وضعیت سیکل ماهانتخمدان پلی

باشد. می بالایید نتایج مطالعات ادار است که در تامبتلایان معن

م اضطراب یدهد که علانشان مینیز اخیر  همطالعات متاآنالیز چند ده

شایع است چرا که بسیار  PCOSو افسردگی در بیماران مبتلا به 

زا مانند هیرسوتیسم، چاقی و ناباروري اضطراب هم بالقویوجود علا

 که کردهامري گریزناپذیر را  براي شرکت زنان مبتلا در این مطالعات

در این مطالعه هیچیک از سه بعد  38و37.ستاتحقیق بیشتري  مندنیاز

ت. داري نداشاافسردگی، اضطراب و استرس بین دو گروه تفاوت معن

دار سایکوسوشیال یا روانی امعن هاما تحلیل رگرسیونی بر یک یافت

اجتماعی بین دو گروه دلالت دارد، چرا که در رابطه با امتیاز 

سنجی، هر سه بعد استرس، اضطراب و افسردگی با روان هپرسشنام

  داري را نشان داد.ادرآمد خانواده اختلاف معن

ي کیستیک در سال هاپلیهاي روانشناختی تخمدان توجه به جنبه

به  یازنو حال مطالعات مرتبط هنوز کم با این ،اخیر افزایش یافته است

 واب . غربالگري منظم، ارزیابی و درمان اضطرمطالعات بیشتري دارد

 ریتکیستیک و در نهایت مدیافسردگی در زنان مبتلا به تخمدان پلی

 تريبستر مناسب تواند زمینه وموثر در سبک زندگی زنان، حداقل می

اجراي روند  باز نماید تا براي درمان دارویی کلینیک دررا 

موثرتري طور هبفارماکولوژیک و بکارگیري پروتکل هاي درمانی 

   انجام گردد. 

تحت  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا: يسپاسگزار

 مبتلا به سندرم تخمدان مارانیدر ب یسبک زندگ سهیمقا"عنوان 

 تانرسمایب ییکننده به درمانگاه نازاو زنان سالم مراجعه کیستیکیپل

، مصوب "تهران ینیخمامام یمارستانیعصر(عج) مجتمع ب یول

در سال  هرانت یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

و  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 30365به کد  1395

  .شده است تهران اجرا یدرمان یخدمات بهداشت
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Background: Polycystic ovary syndrome is the most common disorder in the endocrine 

system. Hyperandrogenism, hyperinsulinemia, chronic ovulation, and infertility are 

important Complications of PCOS. Health-related quality-of-life (HRQoL) has a 

significant reduction in women with polycystic ovary syndrome (PCOS). This 

reduction can be due to many disorders including: menstrual and sleep disorders, 

hirsutism, marital issues, infertility, and emotional/psychosocial problems. The purpose 

of current study was to investigate the role of sleeping and other environmental factors 

affecting the quality of life in patients with polycystic ovary syndrome.   

Methods: This case/control study was conducted in 2017 in two groups: control and 

study (PCOS). The inclusion criteria were women aged 20-40 with a body mass index 

(BMI)<28. Exclusion criteria included no disease and no medication for all women. The 

participants were 180 women who were referred to the infertility center of Imam 

Khomeini Hospital in Tehran. Four questionnaires including Demographics (40 

questions), sleep quality (PSQI) (19 items 0-3), quality of life (GHQ) (28 items) and 

psychometric (DASS-42) with their consent form were filled out. Student’s t-test and 

Chi-square were used to compare the variables between two groups and the Pearson 

correlation coefficient to examine the relationship between lifestyle dimensions. 

Results: The mean weight and BMI (P=0.002), hirsutism and irregular menstruation 

cycle in the study group were greater than the control (P<0.001). In the study group the 

mean score of the sleep questionnaire in three dimensions: sleep problems (P=0.024), 

drug use (P=0.048), and the sufficiency of sleep (P=0.049) were higher than control.  

Regression analysis showed that there is a significant relationship between quality of 

life and menstruation cycle (P=0.046), as well as the three dimensions of negative 

affecting situations with family income (respectively, 0.015, 0.016 and P=0.035). 

Conclusion: The environmental factors can easily affect the quality of life in PCO 

women. Sleep patterns were not favorable, and the effect of menstruation on mood and 

low family income caused negative emotions in women with PCOS. 
 

Keywords: emotional/psychological problems, health-related quality of life, polycystic 

ovary syndrome, sleep pattern. 
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