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اســت. ایــن  سن بــاروري زنــان کیستیک بیماري شایع با علت ناشناخته دربیماري یا سندرم تخمدان پلی :زمینه و هدف

اخیــر نقــش مهــم ي هدهــ هايژوهشپباشد. می شدهیادتابولیکی در سن م-ترین اختلالات نورواندوکرینبیماري از شایع

زنــدگی  داند. هدف این مطالعه بررسی الگوي خــواب و کیفیــتکیفیت زندگی و سبک زندگی را در این زنان دخیل می

  د.وکیستیک بمبتلایان به تخمدان پلی

ه کــه از کیستیک پرداختــاهدي به بررسی سبک زندگی بیماران مبتلا به تخمدان پلیش-این مطالعه موردي :روش بررسی

مودنــد. حجــم نتهــران مراجعــه  (ره) خمینی(عج) بیمارســتان امــام عصربه درمانگاه نازایی ولی 1395فروردین تا اسفند 

 يها شاخص تــودبسال و  40تا  20سنی  يهد که در دو گروه مطالعه و شاهد با محدودونفر ب 168نمونه در این بررسی 

ت کیفیــ، ت زنــدگی عمــومیکیفیــهاي زندگی در این مطالعه بــا پرسشــنامه شرکت نمودند. ابعاد سبک 28بدنی کمتر از 

  بررسی شد.س و پرسشنامه دموگرافیک استر-اضطراب-خواب پیتزبورگ، افسردگی

) بیشــتر از >001/0Pهمچنــین وزن ایــن بیمــاران ( ) و=002/0Pمیانگین شاخص توده بدنی در گــروه مطالعــه ( ها:یافته

یشــتر از ب) در گــروه مطالعــه >001/0P) و هیرسوتیســم (>001/0Pري شامل سیکل نامنظم (م بیمایعلا. گروه شاهد بود

فایــت ک) و =024/0P)، دیر به خواب رفتن (=048/0Pمصرف دارو ( مانندهمچنان که مشکلات خواب  گروه شاهد بود.

  .بود ) نیز در گروه مطالعه بیشتر از گروه شاهد=049/0Pخواب (

  ران کمک نماید.در سبک زندگی این بیما درستتواند در ایجاد یک الگوي خواب مناسب می وزن وداشتن گیري: نتیجه

  .کیفیت خواب، استرس ت زندگی،کیفی کیستیک،سندرم تخمدان پلی زندگی، سبک :لیديک لماتک

 

  
  

 Polycystic ovary)کیستیک پلی یا بیماري تخمدان سندرم

syndrome, PCOS) بالینی هايیافته با مزمن است که بیماري یک 

و وجود کیست در ) هیرسوتیسم( پرمویی نامنظم، سیکل مانند

 1990 سال آن در تشخیصی معیارهاي شود.می تخمدان مشخص

 2006 در روتردام و توسط 2003 در 1سلامت، ملی موسسه توسط

 (Androgen excess society, AES) مازاد آندروژن انجمن توسط

  3و2استانداردسازي شده است.

  

کیستیک یک دهد که سندرم تخمدان پلینشان می هاپژوهش

بیماري التهابی مزمن و خفیف است و مقاومت به انسولین در این 

 فاکتور یک انسولین به چراکه مقاومت ،ستابیماري مشکل اساسی 

 پیشرفت همرحل در و ستا مرکزي شناسی یا پاتوژنیکآسیب

 محسوب کاردیومتابولیکی اختلال یک دهد کهسولینمیا رخ میهیپران

 افزایش اختلالات موجب و کرده تحریک را هابافت شود که همهمی

 به رو مقاومتگردد. ازاینمی تخمدان استروییدوژنزیس روند در

 وقوع احتمال تواندمی کیستیکپلی تخمدان به مبتلایان در انسولین

عروقی -قلبی هايبیماري و ترواسکلروزیسلیپیدمی، آدیس ،2 دیابت

  مقدمه

 
  

 

  66تا  58هاي ، صفحه1شماره  ،76دوره ، 1397فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/12/1396آنلاین:      15/12/1396پذیرش:      07/08/1396: ویرایش     30/07/1396دریافت:          چکیده
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 عملکرد نقض و عروقی-قلبی فشارخون، مشکلات 5و4.برد بالا را

مدولاست.  آدرنال- سمپاتیک افزایش فعالیت به وابسته انسولین

کیستیک نه فقط در معرض خطر زنان مبتلا به تخمدان پلی بنابراین

خطر وقوع عروقی قرار دارند بلکه -هاي قلبیابتلا به بیماري

و خطر  2 تیپ دیابت 6،)سرطان و هیپرپلاژي( آندومتریال هايبیماري

  8و7.ستا تنفسی در حین خواب یا آپنه نیز در آنان بالاي هوقف

 يشنهادیپ کیاستراتژ يهااز راه یکی ریچند سال اخهاي پژوهش

 ،را کیستیکیدرمان سندرم تخمدان پلپیشگیري و حتی  يبرا

 هاپژوهشداند. یم زنان یزندگه در شیو درستي الگوي ریکارگهب

عواملی  توانالگوي صحیح می کیدنبال داشتن هدهد که بینشان م

، تستوسترونکاهش سطح  ،شکم یچربمیزان بدن، مناسب وزن چون 

را در زنان  نیمقاومت به انسولحتی و  دیي زارشد مو کاهش در روند

وجود ندارد دال بر  زین يطور که شواهدهمان 9.کرد اصلاحمبتلا 

سطوح کلسترول و گلوکز را در بتواند سالم  یروش زندگ کی نکهیا

  10.دیاصلاح نما کیستیکتخمدان پلیزنان مبتلا به 

ترین نقش بزرگ زندگی صحیحه شیو یک حذف استرس در داشتن

ثبات یا هوموستاز در محور  برقراري تواند سببرا دارد چراکه می

 کیستیکسندرم تخمدان پلی در که گردد آدرنال-هیپوفیز- هیپوتالاموس

محور  در تغییرات شناخت 11.شودمی فعال و پرکارتر شدهگفتهمحور 

 ارزشمند فیزیوپات بیماري نظر از آدرنال بسیار-هیپوفیز- هیپوتالاموس

 اتیولوژي هگشايار تواندمی تغییرات این بررسی و شناخت و است

 مطالعات از گزارشاتی اخیر هدو ده در. دباش نیز شدهبیان بیماري پیچیده

 این اینکه بر دال ه شدهیارا سایکولوژیکی یا روانی نظرنقطه از سندرم

 با رابطه دنبال آن درهب و بیماران اضطراب و افسردگی ایجاد در بیماري

با پژوهش کنونی  13و12.دارد عهدهه ب مهمی نقش این زنان ناباروري

ران در روند الگوي خواب و کیفیت هدف بررسی سبک زندگی بیما

تر توان نوید هدف بزرگست که با انجام آن در سطح وسیع میازندگی 

طور کارآمد بتوان در هکه بدرست و نهایی جهت دستیابی به یک الگوي 

  کنار پروتکل درمانی این بیماري قرار داد.

  

  
بررسی سبک زندگی  بهشاهدي - روش موردبه پژوهش کنونی

درمانگاه نازایی  کننده بهمراجعهکیستیک بیماران مبتلا به تخمدان پلی

در  انجام شده است.تهران  (ره) خمینی(عج) بیمارستان امام عصرولی

 گروه در نفر 82 نفر در دو گروه شامل 168مجموع در  مطالعه این

ن در گروه مطالعه بیمارا نفر در گروه شاهد شرکت نمودند. 86مطالعه و 

و پس از پر کردن  انتخاب 2003 سال نامه روتردام دربر مبناي آیین

شامل  مطالعه به ورود معیارهاي 14.نامه وارد مطالعه شدندرضایت

 خروج و معیار 28بدنی زیر  هسال و شاخص تود 20- 40 سنی همحدود

در مصرف هر گونه دارو بوده است.  عدم و دیگر بیماري به ابتلا عدم

 ) پرسشنامه1 استفاده شده است: زیرهاي کیفی از پرسشنامه هاین مطالع

 یتزبورگخواب پ تیفیپرسشنامه ک) 2. عمومی دموگرافیک هايداده

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)  توسط 1989در سال که 

Buysse و ساخته شد یتسبورگپ یروانپزشک هو همکارانش در موسس 

 هفته چهار در خواب کیفیت مورد در را بیمار گرشنپرسشنامه  ینا

 ت زندگی یاکیفی ه) پرسشنام3 15.دهدمی قرار بررسی مورد گذشته

در سال که  (General heath questionnaire, GHQ) یسلامت عموم

ابزار  ینترسرعت به پراستفادهساخته شد و به Goldbergط توس 1972

بعد  يهاشد. در سال لیتبد یرروانپزشکیسنجش موارد غ يبرا

یان مدر  که ساخته شد یاز پرسشنامه سلامت عموم يمتعدد يهانسخه

تعداد سوالات و  یلدلبهآن  ياماده 28نسخه  ،موجود هنسخ چندین

 بر که ستا هانسخه یرتر از سامناسب محبوب یسنجروان هايیژگیو

د اختلال در کارکری، خوابیاضطراب و ب ی،جسمان میعلا مقیاس

 افسردگی، ) پرسشنامه4 16.باشدی میافسردگ میعلا ی واجتماع

 ,Depression anxiety stress scales) سوالی 42 استرس و اضطراب

DASS)  توسط 1995در سال که Lovibond تهیه و شامل قیاس 

  17.باشداسترس می اضطراب و افسردگی،

فراوانی و  معیار همچنینصورت میانگین و انحرافها بهمجموع یافته

 متغیرها بین دو گروه با استفاده از هاند. مقایسشده درصد نمایش داده

Student’s t-test  وChi-square test  انجام شد. با استفاده از ضریب

 تمامیهمبستگی پیرسون رابطه بین ابعاد سبک زندگی با هم بررسی شد. 

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NYمحاسبات در 

USA)  .05/0انجام شدP< داري در نظر گرفته شد.اعنوان سطح معنبه  

  

  
   نمایش داده شده است. 1نتایج پرسشنامه دموگرافیک در جدول 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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دهد که میانگین سن بیماران گروه مطالعه نشان می 1هاي جدول یافته

 ه. میانگین شاخص تود) است=002/0P( سال کمتر از گروه شاهد دو

 بیشتر از گروه شاهد kg/2m 94/3±34/27 مطالعه با بدنی در گروه

همچنین  ).=002/0Pدار است (ااست که از نظر آماري تفاوت معن

. از )>001/0P( نیز در این بیماران بیشتر از گروه شاهد بود وزن هیافت

 ري کمتردااطور معنهب مطالعه گروه در شاغل بیماران نظر شغل تعداد

  ).=002/0P( باشدمی شاهد گروه از

 داريامعن تفاوت گروه دو در) =629/0P( ازدواج مدت طول

 گروه از دیرتر سال دو متوسط طوربه مطالعه گروه افراد نداشت، اما

  ).=003/0P( بود دارانیز معن تفاوت این که بودند کرده ازدواج کنترل

  
  و مطالعه اهدش در گروه مشخصات فرديمقایسه  :1 جدول

  داري در نظر گرفته شد.اعنوان سطح معنبه >002/0P=(.    05/0P(: Chi-square test: مورد استفاده آزمون آماري       ).=003/0P) و Student’s t-test ) :002/0P=) ،(001/0P<):مورد استفاده آزمون آماري

 (Student’s t-test)داري امعن  نفر) 82کیستیک (پلی  نفر) 86شاهد (  نام متغیرها

    معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین 

 002/0 4/4 2/27 1/5 5/29 (سال)سن 

  798/0 3/1 3/13 4/1 4/13 (سال)سن بلوغ 

 1/160 1/6 6/161 1/5 087/0 (cm) قد

  >1/65 3/10 5/71 0/11 001/0 (kg) وزن

 2kg/m( 41/25 76/3 34/27 94/3 002/0( شاخص توده بدنی

 (Chi-square test)داري امعن %6/8  7 %3/2 2 ابتدایی  سواد مدارج میزان

  %7/20 17  %4/24 21 راهنمایی  

  %1/6 5  %7/4 4 دبیرستان  

  %2/51 42 %3/52 45 دیپلم  

  %4/13 11 %3/16 14 لیسانس  

  %4/35  29  %4/31 27 زیردیپلم  سوادسطح 

 803/0 %2/51 42 %3/52 45 دیپلم  

  %4/13 11 %3/16 14 دیپلم بالاي  

 002/0 %4/2 2 %3/16 14 شاغل  شغل

  %6/97 80 %7/83 72 دارخانه  

  %9/32 27 %66/32 28 تهران  

 377/0 %6/25 21 %2/30 26 استان مرکز  محل سکونت

  %5/41  34  %2/37  32  شهرستان 

 (Student’s t-test)داري امعن       

  076/0               290              654 548 776  (ده هزار ریال)خانواده  درآمد

 629/0                4/3      6/6  9/6 4/0 (سال)مدت ازدواج 

 003/0                 3/5       3/22  1/4 1/20 (سال)سن ازدواج 
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  کیستیک در دو گروه شاهد و مطالعهم بالینی تخمدان پلییمقایسه علا :2جدول 

 (Chi-square test)داري امعن  فر)ن 82کیستیک (پلی  نفر) 86د (شاه  متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

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

 >001/0 3/68  56 %4/17  15 نامنظم 

  5/30  25 %3/45  39 خیر وزن اضافه

  047/0 5/69  57 %7/54 47  بلی 

  9/43  36  %1/79 68  خیر دیزا موي

 >001/0 1/56  46 %9/20 18  بلی 

  2/12  10 %7/26 23  خیر عادت ماهیانه دردناك

 018/0 8/87  72 %3/73 63  بلی 

  .شد گرفته نظر در داريامعن سطح عنوانبه >87/0P=( .   05/0P( و )=Chi-square test، )001/0P<(، )001/0P<(، )047/0P=(، )018/0P: مورد استفاده آزمون آماري

  
  : بررسی سیگار در دو گروه شاهد و مطالعه3ل جدو

 (Chi-square test)داري امعن  نفر) 82کیستیک (پلی  نفر) 86شاهد ( متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

  %2/51  42 %0/50  43 خیر  تماس با فرد سیگاري

 874/0 %8/48  40 %0/50  43 بلی 

  .شد گرفته نظر در داريامعن سطح عنوانبه >Chi-square test    .05/0P: مورد استفاده آزمون آماري

  
  شاهد و مطالعه وضعیت خواب در دو گروه یسهمقا: 4جدول 

 (Chi-square test)داري امعن  نفر) 82کیستیک (پلی    نفر) 86شاهد (  متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

  %9/4  4 2/3  2 22از  پیش خواب ساعت

 324/0 %0/11  9 6/11  10 23تا  22 

  %2/23  19 9/34 30 24تا  23 

  %0/61  50  2/51 44 از نیمه شب پس 

  %2/12  10  9/20 18 7از  پیش بیداري ساعت

 490/0 %3/18  15 3/16 14 8تا  7 

  %5/30 25 6/25 22 9تا  8 

  %0/39 32 2/37 32 9از  پس 

  %5/69 57 0/57 49 مطلق تاریکی شدت تاریکی

 065/0 %0/28 23  6/32 28 کم نور 

  %4/2 2 5/10 9 ندارد فرقی 

  %3/18 15 8/19 17 خیر 

 004/0  %2/12 10 %0 0 ندرتبه دیدن خواب

  %5/69 57 %2/82 69 گاهی 

  .شد گرفته نظر در داريامعن سطح عنوانبه >048/0P=(   . 05/0P(و  )=Chi-square test: )004/0P: مورد استفاده آزمون آماري
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  وضعیت کلی کیفیت زندگی در دو گروه مورد بررسی مقایسه :5جدول 

 (Chi-square test)داري امعن  نفر) 82کیستیک (پلی  نفر) 86شاهد (  متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 

  %2/62 51 %3/66  57  طبیعی کیفیت زندگی

 623/0 %5/30  25 %6/25  22 کمی مختل 

  %1/6 5  %1/8 7   مختل 

  %2/1 1  %0/0 0   شدت مختلبه 

  .شد گرفته نظر در داريامعن سطح عنوانبه >Chi-square test   . 05/0P: مورد استفاده آزمون آماري

  
  مقایسه ابعاد پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه شاهد و مطالعه: 6جدول 

 (Student’s t-test)داري امعن  نفر) 82مطالعه (  نفر) 86شاهد ( متغیر

    معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین 

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

 458/0 87/6 90/7 20/8 77/8  )42تا  0اضطراب (

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

  .شد فتهگر نظر در داريامعن سطح عنوانبه >Student’s t-test   . 05/0P: مورد استفاده آزمون آماري

  
ادت عشیوع  کیستیک، تخمدان سندرم هاينشانه و میاز نظر علا

 در) >001/0P( د یا هیرسوتیسمیموي زا و) >001/0P( منامنظ هماهیان

 و )=047/0P( وزن اضافه بود. گروه شاهد از بیشتر مطالعه گروه

شان ن 2طور که در جدول نیز همان) =018/0P( دردناك هعادت ماهیان

 اهدشگروه  از بیشتر داريامعن روطبه است در گروه مطالعهداده شده 

 یک از افراد دو گروه مصرف سیگار را عنوان نکردههیچ باشد.می

رد فبودند اما نسبت یکسانی از افراد دو گروه در تماس نزدیک با 

داري نداشت اسیگاري بودند این نسبت در دو گروه تفاوت معن

)874/0P= ج شده است.در 3) جزییات در جدول  

نمایش داده شده است.  4نتایج بررسی الگوي خواب در جدول 

 پس افراد از نیمی از بیش گروه دو هر دهد که درنشان می 4نتایج جدول 

 تفاوت گروه دو در خواب ساعت و رفتندمی رختخواب به شب نیمه از

 از پیش گروه دو در افراد سومیک حدود در). =324/0P( نداشت آماري

 گروه دو در نیز بیداري ساعت و خواستندمی بر خواب از هشت ساعت

 که دهدمی نشان 4هاي جدول یافته). =490/0P( نداشت معناداري تفاوت

 بود و شاهد گروه از بیشتر قدري مطالعه گروه در پرسشنامه امتیاز میانگین

 به مبتلا زنان نزد بیشتر خواب مشکلات وجود معنیبه تفاوت این

نتایج پرسشنامه کیفیت زندگی  ).=048/0P( باشدمی کیستیکلیپ تخمدان

دهد که میانگین امتیاز کیفیت زندگی در دو عمومی این مطالعه نشان می

  ).5) (جدول =278/0Pگروه تفاوت معنادار ندارد (

استرس را - ضطرابا- گانه پرسشنامه افسردگیابعاد سه 6جدول 

بیشترین  دهد، اگرچه هر دو گروهنشان می 42تا  0با دامنه امتیازي از 

، یک از سه بعد افسردگیمشکل در زمینه استرس را دارند ولی هیچ

  داري نداشت.ااضطراب و استرس در دو گروه تفاوت معن

شماي کلی سبک زندگی را در دو گروه نمایش داده  1نمودار 

 یک از زنان ایناست. در این نمودار مجاورت با فرد سیگاري (هیچ

سیگاري نبودند)، فعالیت بدنی، خواب و استرس هر یک در دو  مطالعه

درختی نمایش داده شده است.  يصورت نمودارحالت سالم و ناسالم به

 تر ومعنی سبک زندگی سالمهاي سمت چپ بهدر این درخت شاخه

معنی سبک زندگی ناسالم است. چنانچه هاي سمت راست بهشاخه

نسبت مشابهی در بهگر سبک زندگی تک ابعاد سبک زندگی نمایانتک

  .ن نمودار نیز نمایش داده شده استیدو گروه بود این تشابه در ا
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  گروه شاهد و مطالعه دو در زندگی سبک کلی شماي: 1نمودار 
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هد که عوامل دآمده از این پژوهش نشان میدستهنتایج فردي ب

بدنی، سن ازدواج و  هسن، وزن، شاخص تود مانندیا فاکتورهایی 

است که باید توجه داشت  داراشغل بین دو گروه شاهد و مطالعه معن

بدنی در گروه  هدار بودن در وزن و شاخص یا ایندکس توداتفاوت معن

و همکاران  Cuiباشد. کیستیک امري شایع میمبتلایان به تخمدان پلی

منجر  کیستیکمبتلا به تخمدان پلی رش کردند که چاقی در بیمارانگزا

لقاح خارج رحمی/تزریق داخل  ر روندد به کاهش نتایج موفقیت

 In-vitro fertilization/ Intracytoplasmic sperm) سیتوپلاسمی اسپرم

injection) بدنی  هدر این مطالعه زنان با شاخص تود ، بنابراینگرددمی

دار را بین ات داشتند که نتایج مطالعه وجود تفاوت معنشرک 28زیر 

  18.دهددو گروه نشان می

 تخمدان سندرم شروع نشان داد که سن Bronsteinمطالعه 

باشد  شود،می تصور آنچه از زودتر است ممکن دختران در کیستیکپلی

ن ای و پیشنهاد کردند که آگاهی و شناخت دادن به دختران نوجوان از

در  کیستیکتصویر بالینی تخمدان پلی 19.ستا ري ضروريسندرم ام

که بیماران حالیشود، درمی نمایان (Per-pubertal)از بلوغ  پیشدوره 

ر وارد مراحل بعدي زندگی شده و ممکن است در طول زمان این تصوی

   20.تغییر کند

 لایاندهد که میانگین سن مبتنشان می پژوهشنتایج ما نیز در این 

نگین هرچند که میا ،کمتر است شاهد گروه دار دو سال ازامعن طورهب

 یلتحل و داري نداشته باشد. تجزیهاسن بلوغ در دو گروه تفاوت معن

یا  خطرزا دهد که عواملمی در مطالعاتی چند نشان محیطی عوامل

شامل تحصیلات و  کیستیکتخمدان پلی با ریسک فاکتورهاي مرتبط

 دارن خانهمبتلایا %98 کمابیشاین مطالعه  در 21-23.باشدشغل نیز می

 ند درچگروه شاهد بیشتر است. گزارشاتی  شاغلین در بنابراینو  بودند

  25و24.داده شده استتأییدیه مشابه این نتیجه در ایران 

ابعاد کیفیت خواب در دو گروه این مطالعه  هاز نظر کیفی مقایس

میزان  26،خواب رفتن هاي دیر بهدهد که مشکلات در زمینهنشان می

مصرف دارو و کفایت خواب در گروه مبتلایان به تخمدان 

 28و27.باشدداري بیشتر از گروه شاهد میاطور معنکیستیک بهپلی

کیستیک که نشان داد مبتلایان به تخمدان پلی Zangenehکمی ه مطالع

اند، صبح نیز دیر از خواب بیدار شده و داراي دیر به خواب رفته

سطوح نوروهورمونی کمتري از بتااندورفین و ملاتونین و برعکس 

تر آنکه ها بیشتر از زنان سالم است. جالبسطح آدرنالین سرمی آن

رفتند همچنین سطح سرمی آدرنالین در مبتلایانی که زود به بستر می

دهد که این نتایج نشان می 29.بود داري از گروه سالم کمتراطور معنهب

کیستیک نه فقط کیفی بلکه الگوي خواب در سندرم تخمدان پلی

 یابد.طور کمیّ نیز در سطوح نوروهورمونی تغییر میهب

استرس در هر - اضطراب-افسردگی ههاي پرسشنامبر اساس یافته

 یک از سه بعددو گروه بیشترین مشکل در زمینه استرس بود ولی هیچ

داري نداشت. اسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه تفاوت معناف

مدرن امروزه استرس است که جزو  یزندگ کیاز مشکلات آندم یکی

 ی استعیشده است. طب يشهرزندگی ویژه به یزندگ جدانشدنی

محور در هموستاز  يسبب برقرار یزندگ درست هویش کیداشتن 

این  شدهگفتهر بیماري که د گرددیمآدرنال - وفیزهیپ-هیپوتالاموس

 از مطالعات سندرم یگزارشات ریاخ هدهدر . باشدمحور پرکار می

 نیا نکهیداده شده دال بر ا یکیکولوژیسا ای ینظر روانشده از نقطهیاد

 يروراباو در رابطه با ن مارانیو اضطراب ب یافسردگ جادیدر ا يماریب

  31و30و12.عهده داردهب یآنان نقش مهم

 %5-10و همکاران نشان داد که کاهش وزن  Hoegerپژوهش 

 ثرمو اروريب تواند در بازگرداندنمی شدهگفتهبیماران مبتلا به سندرم 

حذف عوامل یا  23.است سازگار درازمدت موفقیت با احتمالبه و باشد

 يرورضفاکتورهایی مانند استرسورهاي فشار روانی، سیگار و الکل نیز 

حیح سبب سلامتی جسم و روح است داشتن سبک زندگی ص 33.ستا

ر خط مقدم ددر شرایط پاتولوژیک بازنگري به آن باید  یطبیعطور بهو 

  43.ستافردي  هدرمان قرار گیرد و این نیازمند یک مدیریت آگاهان

  بهدهد که سبک زندگی بیماران مبتلانتایج این مطالعه نشان می

اب اشتن الگوي خوکیستیک نسبت به زنان سالم از نظر دتخمدان پلی

  داري متفاوت است.اطور معنهصحیح و داشتن وزن مناسب ب

تحقیقاتی با عنوان  طرح از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

کیستیک مقایسه سبک زندگی در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی"

 عصره درمانگاه نازایی بیمارستان ولیکننده بو زنان سالم مراجعه

 دانشگاه مصوب "تهران (ره) خمینیع بیمارستانی امام(عج) مجتم

 کد با 1395 در سال تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

علوم  دانشگاه حمایت معاونت محترم پژوهشی با که باشدمی 30365

  .است شده اجرا تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

  بحث
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Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common neuroen-

docrine-metabolic disorders at the infertile age. Patients with PCO often at risk for sec-

ondary complications including metabolic difficulties (impaired glucose tolerance, in-

sulin resistance, type 2 diabetes mellitus), reproductive (hirsutism, hypeandrogenism, 

infertility) and psychological features (worsened quality of life, anxiety, depression). 

Studies of the past decade suggest that the quality of life is important in the improve-

ment of this syndrome. The purpose of this study was to provide an accurate pattern in 

the lifestyle of these women. 

Methods: This case-control study was conducted to assess the lifestyle of patients with 

polycystic ovary syndrome who referred to Vali-e-Asr Infertile Clinic of Imam Khomeini 

Hospital, Tehran, from March to February 2015. After filling the consent form, 168 wom-

en participated in this study with the age range of 20-40 years and the body mass index 

(BMI) less than 28 m2/kg. The dimensions of lifestyle in this study were evaluated by the 

following questionnaires: general qualities of life (GHQ-28), Pittsburgh sleep quality, 

depression-anxiety-stress (DASS-42) and researcher-made demographic questionnaire. 

Results: The mean of BMI and weight in study group were higher than control group 

(P= 0.002) (P< 0.001). Symptoms of PCOS such as irregular cycle (P< 0.001) and hir-

sutism (P< 0.001) in the study group were greater than the control group. Sleep problems 

such as drug use (P= 0.048), late sleep (P= 0.024), and sleep adequacy (P= 0.049) were 

also higher in the study group than control group. 

Conclusion: These results indicate that environmental factors can easily effect on the 

quality of life in PCO women. The pattern of sleep is not desirable. Menstrual disorder 

effects on the mood and the impact of the low income generates negative emotions and 

affects their quality of life, since the cost of treatment for infertility is high for the low-

income families. Therefore, this study indicates that having proper weight and proper 

sleep can help to plan a correct pattern of lifestyle in these patients. 
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