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Abstract 

Objective(s): Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder that affects women. It can lead to physical, 

mental health, and premenstrual symptoms. Recognizing the symptoms of the syndrome is crucial for early diagnosis, which 

greatly contributes to the overall well-being of those affected. This study aimed to examine the effects of polycystic ovary 

syndrome on general health and premenstrual symptoms. 

Methods: In 2017, we conducted a case-control study on 340 women between 15 and 20 years. The participants were selected 

from clinics and schools in Shiraz by cluster random sampling. We divided them into two groups: 170 patients and 170 healthy 

individuals. The study involved completing questionnaires related to demographic characteristics, Goldberg's general health, 

Rotterdam Polycystic Ovary Diagnosis Criteria, and physical and mental symptoms of premenstrual syndrome. Data analysis 

was performed using descriptive statistics, independent t-tests, and chi-square tests with SPSS version 18 software, and a 

significance level of 0/05 was considered. 

Results: The analysis of data showed that the PCOS group had significantly higher average weight and body mass index (P < 

0.001). Premenstrual edema was more prevalent in the PCOS group (P = 0.003), and they also had lower scores on There were 

no significant differences in height, age at menarche, and GHQ score between the two groups. 

Conclusion: The health of women with polycystic ovary syndrome should be carefully and comprehensively considered. Physical 

issues such as being overweight, obesity, and hirsutism, as well as menstrual disorders, can gradually affect mental health in the 

future. Therefore, it is important to pay more attention to the lifestyle and symptoms of the syndrome from a young age. 
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 یشاهد -مطالعه مورد :یقبل از قاعدگ یو روان یمجس میو علا روانبر سلامت  کیستیک یسندرم تخمدان پل ریتاث
 

  3کشاورز میمر، 2یبهار مرشد بهبهان، 1سولماز گلستان
 

 رانیا روزآباد،یف ،یدانشگاه آزاد اسلام روزآباد،یواحد ف ،ییگروه ماما. 1

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماماگروه  .2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما. 3

 
 28/5/1403 تاریخ دریافت:

 30/1/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 مهر 29  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

علائـم آن بـرای    ان است که عوارض جسمی و روانی متعـددی داشـته و توجـه بـه    شایع زن زیر از اختلالات غدد درون كیستیک یسندرم تخمدان پل مقدمه:

بـر سـلامت جسـمی، روانـی و      كیستیک یتخمدان پلتاثیر سندرم هدف این مطالعه بررسی نماید.  شایانی می کمك یانمبتلا سلامت از مراقبتو  تشخیص

 .بودعلائم قبل از قاعدگی 

مشغول به تحصیل در  دختران و یدولت یها سال مراجعه کننده به درمانگاه 20تا  15 خانم هاینفر  340روی  یشاهد -این مطالعه مورد مواد و روش کار:

نفر افراد سالم وارد شده بودنـد، انجـام    170نفر مبتلایان و  170ای انتخاب شده و در دو گروه  که بصورت تصادفی خوشه 1396در سال  رازیمدارس شهر ش

گلدبرگ، معیار تشخیص تخمدان پلی کیستیك روتردام و چك لیست بررسی علائم جسمی و  روانت جمعیت شناختی، سلامت های مشخصا شد. پرسشنامه

ی تـی مسـتقل و   و آزمونهـا  یفیتوص ـ یآمار یاطلاعات از روش ها لیو تحل هیتجز یبرا روانی سندرم قبل از قاعدگی، در دو گروه مبتلا و سالم تکمیل شد.

  .در نظر گرفته شد 05/0 یدار ی. سطح معنگردیداستفاده  18نسخه  SPSSکای دو، با استفاده از نرم افزار 

نفر سالم شرکت کننده، میانگین وزن و شاخص توده بـدنی در گـروه مبتلایـان بـه      170مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیك و  نفر 170در  یافته ها:

(، اما قد و سن منارک در هر دو گروه مشابه بود. همچنین ادم قبل از قاعدگی در افراد مبـتلا بیشـتر از افـراد    P<001/0از گروه سالم ) شکل معنادار بیشتر

 گلدبرگ، تفاوت آماری معنادار نداشت.  روانمجموع امتیازهای چهار مقیاس سلامت (.  =003/0Pسالم وجود داشت )

سلامت زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك باید به صورت جامع مورد توجه قرار گیرد. از آنجایی که مشکلات جسـمی ماننـد افـافه     :نتیجه گیری

تواند بتدریج بر سلامت روان افراد در آینده موثر باشد، توجه بیشتر بـه سـبك زنـدگی و علائـم      ین اختلالات قاعدگی میوزن، چاقی و هیرسوتیسم و همچن

 سندرم از سنین کمتر حائز اهمیت بوده و باید بیشتر مورد توجه قرار گیرند. 
 قبل از قاعدگیعلائم  ،روانسلامت ، سندرم تخمدان پلی کیستیكواژگان کلیدی: 

 

 IR.SUMS.NUMIMG.REC.1394.S597 کد اخلاق:

 
 شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: morshe_b@yahoo.com   
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  همکارانو  بهار مرشد بهبهانی                                                                                                                                  ...     تاثیر سندروم تخمدان

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 (Polycystic ovary syndrome) یكستیک یسندرم تخمدان پل

است که به گزارش سازمان بهداشت  زیر روناز اختلالات غدد د یکی

و بـیش از   درصد داشـته،  13تا  8شیوع بین  2023جهانی در سال 

. [1،2] مانند درصد آنها در کل دنیا تشخیص داده نشده باقی می 70

درصــد  27/21شــیوع آن  2020در یــك مطالعــه مــروری در ســال 

همـراه   یو روان ـ یک ـیزیاز علائـم ف  یعیوس فی، با طکهگزارش شده 

و ترشحات هورمـونی   یتنها بر عملکرد بارور اختلال نه نی. ا[3]است

منجـر بـه    توانـد  یبلکـه م ـ  ،گـذارد  یم ـ ریتـثث  و سیکل قاعدگی زنان

. [4,  5]آنها گردد روحیو  سلامت جسمیدر  یقابل توجه راتییتغ

ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی، دیابت، سندرم متابولیك، افـطراب،  

یر اخـتلالات خلقـی در ایـن افـراد بیشـتر مشـاهده       افسردگی و سـا 

 .[5-7]شود  می

دختران و زنان به واسطه برخی تغییرات مرتبط با سـیکل قاعـدگی    

ممکن است در مواردی دچار اختلالات خلقی و مشکل افسـردگی و  

افطراب شوند. این امر ممکن اسـت بـر سـلامت جسـمی، روانـی و      

ایـن مشـکلات    . متاسـفانه [8, 9]دروابط اجتماعی آنها تاثیر گذار باش

بیشـتر مشـاهده    تخمـدان پلـی کیسـتیك   سـندرم  در مبتلایان بـه  

نشان داده که چاقی  Dewaniو  Stefanaki . مطالعه [10]شود می

سـندرم تخمـدان پلـی     بهو اختلال تصویر ذهن از بدن در مبتلایان 

به شکل قابل توجهی بر ایجاد افـطراب و افسـردگی ایـن     کیستیك

و همکـاران   Dybciakمطالعه مرور نظام مند  [11]موثر است افراد

برابر زنان غیر مبتلا گزارش  2,5نیز وقوع افسردگی در زنان مبتلا را 

 فیشامل ط یاز قاعدگ شیسندرم پ ینیتظاهرات بال .[7]کرده است

پسـتان، سـردرد،    تیه ادم، حساس ـاز جمل ،یکیزیاز علائم ف یعیوس

از  شیسـندرم پ ـ  نی ـاشتها و تپش قلـ  اسـت. عـلاوه بـر ا     شیافزا

 كی ـتحر ،یمختلف مانند افسـردگ  یو روان یبا علائم رفتار ،یقاعدگ

 کـز، اخـتلال در تمر  ،یافکار خودکش ـ ،یپرخاشگر ،یخستگ ،یریپذ

از  شیهمـراه اسـت. سـندرم پ ـ    یاجتمـاع  یو انـزوا  ینوسانات خلق

 ـ   عیشا عارفه كی یقاعدگ سـلامت   یو درمان نشده اسـت کـه نگران

کنـد.   یم ـ جـاد یا یبـارور  نیزنان در سن انیدر م یقابل توجه  روان

 تی ـفیک ،یبر سلامت روان ـ تیوفع نای نشان داده است که قاتیتحق

مطالعه جامع و  كی. گذارد یم یمنف ریتثث یلیصو عملکرد تح یزندگ

درصـد نشـان    48را  یقاعدگ از شیسندرم پ یجهان وعیش فراتحلیل

نشان داده که  رانیانجام شده در ا قاتیتحق ن،ی. علاوه بر اه استداد

. [12درصـد اسـت]   5/99تـا   30 نیب یاز قاعدگ شیسندرم پ وعیش

مطالعات مشابه در منطقه خـاور میانـه )کشـور امـارات( نشـان داده      

ز ی سندرم قبـل ا و رفتار یجسم ،یعلائم روان وعیش زانیماست که 

ــدگی ــه ترت قاع ــب ــم  شــتریبو درصــد  6/76و  4/79، 0/83  ی علائ

 ـ  یقبل از قاعـدگ  در سندرم گزارش شده یکیزیف ی، حـال  یشـامل ب

از  شیعلت سـندرم پ ـ  [.13] است %(7/56) یکاهش انرژی، خستگ

 نی ـدر حال حافر به طور کامل شـناخته نشـده اسـت. بـا ا    ی قاعدگ

 ریتخمـدان و تـثث   یا چرخـه  تی ـاسـت کـه فعال   نی ـحال، اعتقاد بر ا

و  نیسـروتون  یعصـب  یهـا  دهنـده  و پروژسترون بر انتقال ولیاستراد

نقـش   (Gamma-aminobutyric acid) دیاس ـ كیرینوبوتیگاما آم

نشان داده است کـه   قاتی[. تحق14]کند یم فایدر توسعه آن ا یمهم

 سندرم تخمدان پلی کیسـتیك، مرتبط با  ینوسان در سطوح هورمون

 یو باعث نوسانات خلق ـ دیرا تشدآن علائم و  قاعدگیسندرم قبل از 

   .[15شود] موقت می

 و بـاروری ایـن اسـت کـه افـراد      روانیکی از مزایای ارزیابی سلامت 

شناخته و می توانند مراقبت نماینـد.  بهتر را خود و دیگران وفعیت 

بـا   سندرم تخمدان پلی کیسـتیك  نیارتباط ب یراستا، بررس نیدر ا

بـه   تواند یم ،روانسلامت  روانی قبل از قاعدگی و سلامت جسمی و

اوایل بخصوص بر زنان، آن  راتیو تثث سندرم نیاز ا یتر قیدرک عم

 یو برقـرار هـم جانبـه   که در مراحـل رشـد و تکامـل     دوران باروری

 ارتبـاط  یبـه بررس ـ  مطالعه نیا هستند، کمك کند. یروابط اجتماع

ی جمعیـت شـناختی،   بـا ویگگیهـا   ك،یسـت یک یسندرم تخمدان پل ـ

 آن مـی توانـد   جینتا و پرداخت روانعلائم قبل از قاعدگی و سلامت 

و  ی، مراقبـت زنـدگ  تی ـفیبهبـود ک  بـرای  ترمؤثر یبه ارائه راهکارها

 .کند میزنان مبتلا کمك  ی دختران وسلامت روان

 كار  مواد و روش

 از خانمهـای نفر  340 رویبود که  شاهدی -از نوع مورد نوع مطالعه

مشغول به تحصـیل   دختران و یدولت یها مراجعه کننده به درمانگاه

 انجام شد.  رازیمدارس شهر شدر 

 هسال 20تا  15 )مجرد یا متاهل( زناندر این مطالعه  پگوهش جامعه

دختران شاغل  ودانشگاه علوم پزشکی درمانگاه دو مراجعه کننده به 

  .بود رازیشهر شدبیرستان دخترانه  8به تحصیل در 

 "یه ـیفق"و  "یمطهـر شـهید  "زنـان   درمانگاههـای پگوهش  طیمح

هریـك  از  یدولت ـمدارس و  (رازیش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک)

)محمـدبزرگی   رازیچهارگانه آموزش و پرورش سطح شهر ش ینواحاز

گراشی و عرفـان   -1درخشش و سعادت از ناحیه-2و رفوان از ناحیه

 ( در نظر گرفته شد. 4یهنجمه و رافیه از ناح -3از ناحیه 
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که مایل به شـرکت در پـگوهش    هسال 20تا  15زنان در این مطالعه 

را تکمیـل   جهـت شـرکت در مطالعـه    آگاهانـه  تیرفـا بودند و فرم 

گذشـته بـود وارد مطالعـه    حداقل دو سال از منـارک آنـان    کردند و

شدند. افرادی که مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك بودنـد، در  

 مورد و افراد سالم در گروه شاهد وارد شدند.  گروه 

 یـا  و یمیماننـد بـدخ   دیشـد  ای نـه یزم یماریبافرادی که  همچنین

بـه آمنـوره   ند یا داشت موثر است( یقاعدگ یکلهایکه بر س) یتالاسم

ــاول ــا  هیـ ــد یـ ــتلا بودنـ ــد،  دارای  مبـ ــال، تیروئیـ ــکلات آدرنـ مشـ

ده مثـل سـندرم   شناخته ش یها ینوپاتیاندوکر ایهیپرپرولاکتنمی و 

 .از مطالعه خارج شدندداشتند،  نگیکوش

ــه ــ نمون ــ یرگی ــا رس ــه    دنیت ــر ادام ــورد نظ ــم م ــه حج ــت وب  یاف

   گردید.نشده  لیتکم های پرسشنامه نیگزیجا دیجد های پرسشنامه

 = P  ،05/0 = α  ،05/0 = d  ،975/0 =11/0با در نظـر گـرفتن   

 استفاده از فرمول و با  = 96/1،  1- 

 
بر اساس شیوع سندرم تخمدان پلی کیستیك در مطالعه رمضـانی و  

نفـر غیـرمبتلا، در دو    150نفر افـراد مبـتلا و    150، [16]همکاران 

 نفر به هـر گـروه   170گروه مورد و شاهد محاسبه شد که درنهایت، 

ابزار جمع آوری داده ها شـامل پرسشـنامه هـای جمـع      وارد شدند.

آوری اطلاعات دموگرافیك، چك لیسـت ارزیـابی علایـم جسـمی و     

ــلامت  ــدگی و س ــل از قاع ــی قب ــدبرگ  روان روان  Goldbergگل

General Health Questionnaire(GHQ-28)[17] سـخه  ن

   بود. سوالی 28کوتاه 

)محقـق سـاخته(، اطلاعـات     پرسشـنامه ی اطلاعـات فـردی    توسط

جمعیت شناختی و نیز اطلاعات مرتبط با سیکل قاعدگی گرد آوری 

شرکت کننـدگان توسـط    روانسلامت در این پگوهش اطلاعات  شد.

 4( ارزیــابی شــد، کــه از 1978گویــه ای گلــدبرگ ) 28پرسشــنامه 

خــورده مقیــاس، افســردگی، افــطراب ، کــنش اجتمــاعی) اخــتلال 

 روانپرسشــنامه ســلامت کیل شـده اســت.  کـارکرد اجتمــاعی( تش ــ

(GHQ توسط گلدبرگ در سال )تـدوین شـده و بـه عنـوان      1978

ابــزاری بــرای غربــالگری افــرادی کــه احتمــال ابــتلا بــه اخــتلالات  

روانپزشکی یا در معرض خطر ابتلا به آنها را دارنـد، تـدوین شـده و    

 سوالی برای سنجش پریشـانی عـاطفی   28یك فرم کوتاه با مقیاس 

  های پزشکی است. در محیط

مربـوط بـه مقیـاس     7تـا   1هر مقیاس هفت گویه دارد. گویه هـای  

مربوط به مقیاس افـطراب،   14تا  8های جسمانی، گویه های  نشانه

مربوط به مقیاس کنش اجتماعی و گویه هـای   21تا  15گویه های 

مربوط به مقیاس افسردگی هستند. نمره گذاری بر اساس  28تا  22

انجـام مـی شـود.     3ز موافقم تا مخالفم با امتیـاز از صـفر تـا    طیف ا

در نظـر گرفتـه    84حداقل و حداکثر نمرات نهایی آزمودنی صفر تـا  

به معنای وجود نشـانه و   23شد. قرار گرفتن افراد در نقطه ی بالای 

یا علایمی از اختلال در سلامت در نظر گرفته شد. نمره هـر خـورده   

 ( 0-6ایـن صـورت تفسـیر شـد. نمـره )      به و 21مقیاس بین صفر تا 

( نشـانه داشـتن   7-11برای هریك از ابعاد به معنی سلامت کامـل،.) 

(  17-21( نشانه داشـتن علایـم متوسـط، )    12-16علایم خفیف، )

نشانه داشتن علایم شدید در آن بعد تعریف شد. دسته بنـدی نمـره   

 روانمت ( سـلا  0-22این ترتی  بود کـه، )   نیز به روانکلی سلامت 

(  41-60، )روان( علایم خفیف اختلال سـلامت   23-40مطلوب، ) 

( علایـم شـدید از    61-84و)  روانعلایم متوسـط اخـتلال سـلامت    

ــایی پرسشــنامه ســلامت  رواناخــتلال ســلامت  ــی و پای  روان. روای

این پگوهش در ایران توسط مطالعه ابراهیمـی   گلدبرگ مورد استفاده

عامـل در   4ده اسـت. بـا تحلیـل عـاملی،     بررسی ش [18]و همکاران

GHQ-28      استخراج و سه عامـل اول بیشـترین مقـدار واریـان  را

تبیین نمودند. نقطه برش بالینی، حساسیت، ویگگـی، خطـای کلـی    

بـه دسـت آمـد.     10/0و  99/0و  80/0و  24طبقه بندی به ترتیـ   

و آلفـای   90/0فـری  پایـایی تصـنیف     78/0فری  روایی ملاکـی  

روایی ملاکـی، روایـی سـازه و فـرای       به دست آمد. 97/0اخ کرونب

ایـن پرسشـنامه     پایایی به دست آمده در این مطالعه نشـان داد کـه   

ایـران   است که در جامعـه   روانیکی از معتبرترین آزمونهای سلامت 

 . ]18[قابل استفاده است

برای تشخیص سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك از معیـار روتـردام       

د و برای تعیین ابتلا به هیرسوتیسـم بـا مقیـاس ارزیـابی     استفاده ش

گالوی و وجـود آکنـه بـر اسـاس تقسـیم بنـدی تظـاهرات         -فریمن

 پوستی فایعات، بهره گرفته شد.  

سـندرم  برای تشخیص و ارزیابی ابتلا و یا عدم ابتلا به  معیار روتردام

ر تخمدان پلی کیستیك از معیار روتردام استفاده شد. در ایـن معیـا  

وجود دو علامت از علائم سه گانـه ابـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی       

ســیکلهای قاعــدگی نــامنظم، علائــم بــالینی و یــا کیســتیك شــامل 

نمـای پلـی کیسـتیك     بیوشیمیایی دال بر وجود هیپر آندروژنیسم و

بـه تخمـدان پلـی     تخمـدانها در سـونوگرافی، بـرای تشـخیص ابـتلا     
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  همکارانو  بهار مرشد بهبهانی                                                                                                                                  ...     تاثیر سندروم تخمدان

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

کـه بامصـاحبه یـا اطلاعـات موجـود در       [19شد]کیستیك استفاده 

 پرونده و نتایج سونوگرافی توسط پگوهشگر تکمیل شد.

ــابی هیرسوتیســم فــریمن بــرای ارزیــابی وجــود  گــالوی-مقیــاس ارزی

هیرسوتیسم از این مقیاس که بـر اسـاس رشـد موهـای زائـد بـرای       

گانه حسـاس بـه آنـدروژن اسـت، اسـتفاده شـد.        9هریك از نواحی 

دن در حالت طبیعی و غیـر بیمـاری در غالـ  زنـان     گانه ب 9نواحی 

فاقــد مــو و یــا دارای موهــای کــرک ماننــد اســت، امــا تحــت تــاثیر 

هورمونهای آندروژنی فخامت آنها افزایش می یابد. بر این اساس در 

از  صورت مشاهده رشد موهـای فـخیم در هـر یـك از ایـن نـواحی      

 . [20]ظر گرفته شد )کاملاً مردانه( در ن 4امتیاز صفر )بدون مو( تا 

ــابی آکنــه  ــر اســاس ارزی  Consensus-Based Acne معیــارب

Classification      و وجود آکنه در صورت، سـینه و پشـت بـدن بـا

معاینه و مشاهده وجود دو یا چند فـایعه پوسـتیک کمـدون، پـاپول،     

پاستول، ندول، کیسـت یـا اسـکار در پوسـت افـراد، تشـخیص داده       

نمونه گیری به روش تصادفی خوشـه ای انجـام گرفـت. از     .[21]شد

وم پزشـکی شـیراز دو   چهار درمانگاه دولتی وابسته بـه دانشـگاه عل ـ  

 8درمانگاه و از هر ناحیه آموزش و پرورش دو دبیرستان و مجموعـا  

دبیرستان، به صورت تصادفی انتخاب شدند. نمونه های واجد شرایط 

به صورت مستمر از افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك )بر 

اساس معیار تشخیصی روتردام( و افـراد غیـر مبـتلا کـه بـه همـان       

های  انگاه برای علل دیگر مراجعه کرده بودند به ترتی  وارد گروهدرم

مورد و شاهد شدند. همسان سازی برای گروه های مورد و شـاهد از  

نظر تاهل انجام شد. در دبیرستانها به کلیه کلاس ها مراجعه و همـه  

دانـش آمــوزان را از نظــر احتمــال ابـتلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی   

روتردام بررسی نموده و کلیـه افـراد مبـتلا     کیستیك بر اساس معیار

در گروه مورد و از همان کلاس افراد غیر مبتلا بـه همـان تعـداد بـر     

اساس جدول اعداد تصادفی در گـروه شـاهد قـرار گرفتنـد. از میـان      

مراجعه کنندگان به دو درمانگاه، افراد واجد شرایط مطالعـه، پـ  از   

مبتلایـان بـه سـندرم     اخذ رفایت کتبی آگاهانه، بـه طـور مسـتمر   

تخمدان پلی کیستیك در گروه مورد و دیگر مراجعان بـه درمانگـاه،   

ها توسط پگوهشـگر تکمیـل    در گروه شاهد قرار گرفتند و پرسشنامه

در مدارس تمام کلاسها به عنوان محیط نمونه گیری انتخاب  گردید.

شدند. در هر کلاس توفیحاتی در مورد پـگوهش و سـندرم تخمـدان    

 شــد. ســپ  علائــم ســندرم تخمــدان پلــی  یســتیك داده مــیپلــی ک

 

کیستیك بر اساس معیار روتردام در دانش آموزان بررسی، افراد مبـتلا  

با داشتن شرایط ورود و به همان تعـداد از میـان دانـش آمـوزان فاقـد      

علامت واجد شرایط با جـدول اعـداد تصـادفی، پـ  از اخـذ رفـایت       

ــر   ــ  وارد دو گ ــه ترتی ــه ب ــی آگاهان ــدند و  کتب ــاهد ش ــورد و ش وه م

بـرای تجزیـه و تحلیـل    ها توسط پگوهشگر تکمیل گردیـد.   پرسشنامه

اطلاعات از روش های آماری توصیفی و آزمونهای تی مسـتقل و کـای   

در نظر گرفته شد. داده ها  05/0دو استفاده گردید. سطح معنی داری 

 ند.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16نسخه ی  SPSSبا نرم افزار 

 یافته ها

نفـرمبتلا بـه سـندرم     170ایـن مطالعـه ،    نفر شرکت کننده 340از 

در  ینس ـ نیانگی ـم نفر سـالم بودنـد.   170تخمدان پلی کیستیك و 

و در گروه سال  61/17 كیستیک یگروه مبتلا به سندرم تخمدان پل

افـراد مـورد   کلیـه  سن منارک در  نیانگیم سال و 08/16مبتلا  ریغ

مشخصات دموگرافیـك و ویگگیهـای    بود. سال 1/12 ± 1/8 مطالعه

علائـم جسـمی و روانـی     انـد.  خلاصه شـده  2و 1قاعدگی در جداول 

ان در دو گـروه بررسـی و بـا یکـدیگر     سندرم قبل از قاعدگی دختـر 

بـر اسـاس   شود،  مشاهده می 3مقایسه شدند. همچنان که در جدول 

قبل  یجسم میبا علا كیستیک یسندرم تخمدان پل،  کای دوآزمون 

 ،یفـعف و خسـتگ   ،یعضـلان  ی: سـردرد، گرفتگ ـ شـامل  یاز قاعـدگ 

احساس مور مـور در انـدام    جه،یپستان ها، عرق سرد، سرگ یدردناک

از  لامـا بـا ادم قب ـ   ( <05/0P) نـدارد دار  یرابطه معن دید یا و تاره

 كی چیبا ه(. همچنین این سندرم =003/0Pمرتبط است ) یقاعدگ

در تمرکز،  یسخت ،یافسردگروانی مرتبط با قاعدگی شامل:  میاز علا

قبــل از  یخلقــ یریپــذ كیــپرخاشــگر شــدن و تحر ی بــودن،عصــب

  .(<05/0P) نداشترابطه  یقاعدگ

مشارکت کنندگان بر اساس پرسشنامه  روانارزیابی وفعیت سلامت 

گلدبرگ در چهار خورده مقیاس بر اساس آزمـون تـی    روان سلامت

مستقل نشان داد، با وجود آنکه در  افراد مبتلا به سـندرم تخمـدان   

پلی کیستیك در مقایسه با افراد غیر مبتلا، خرده مقیـاس وفـعیت   

(، امـا مجمـوع   =031/0Pه دست آمـد ) سلامت جسمانی نامناس  ب

ــا دار را نشــان    امتیازهــای هــر چهــار مقیــاس، تفــاوت آمــاری معن

(. نتایج نمرات مقیاسهای وفعیت سـلامت جسـمانی،   =85/0Pنداد)

در  روانافطراب، افسردگی، کنش اجتمـاعی و نمـره کـل سـلامت     

 شود. مشاهده می 4جدول 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك مقایسه متغیرهای دموگرافیك : 1جدول 

سندرم تخمدان پلی به  یانمبتلا گروههای مورد بررسی

 نفر( 170کیستیك ) 

    نفر(170افراد سالم)  

 سطح معناداری* بیشترین کمترین  انحراف معیار ±میانگین بیشترین کمترین  انحراف معیار ±میانگین متغیر

 816/0 181 138 5/67 ± 163/26 179 150 5/29 ± 163/09 قد)سانتی متر(

 <001/0 94 37 9/36 ± 55/03 110 34 11/57 ± 59/93 وزن)کیلوگرم(

 <22/45 ± 3/93 14/47 40/4 20/7 ± 3/21 15/05 32/52 001/0 (kg/m2)شاخص توده بدنی

 سطح معناداری** درصد تعداد  درصد تعداد  متغیر

 ***وزن )کیلوگرم(

 نیکم وز
38 8/26  25 7/14 002/0 

 وزن طبیعی
92 8/64  107 9/62 002/0 

 افافه وزن
11 7/7  32 8/18 002/0 

 چاقی
1 7/0  6 5/3 002/0 

 وفعیت تاهل
 05/0< 6/98 168  4/90 154 مجرد

 05/0< 4/1 2  5/9 16 متاهل

 میزان تحصیلات 

 05/0< 7/0 1  6/0 1 ابتدایی

 05/0< 7/0 1  2/2 4 راهنمایی

 05/0< 6/98 168  8/84 147 دبیرستان

 05/0< 0 0  4/12 18 دانشگاهی

 محل سکونت
 05/0< 100 170  1/96 164 شهر

 0 0  9/3 6 روستا
>05/0 

*Two samples Independent t-test 

** Chi-square test 

( ***kg/m2)5/18 ≤ 6/18 -9/24 ،وزنی کم عنوان به (kg/m2 )،25-9/29 وزن نرمال (kg/m2 )افافه وزن و (kg/m2) 9/29> یچاق 

 

 مقایسه متغیرهای مرتبط با قاعدگی و اختلالات آن در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك  : 2جدول 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

*Two samples Independent t-test 
** Chi-square test 

 روزه 35تا  21دوره قاعدگی  ***

 

 

 

 

مبتلایان به  سندرم  گروه های مورد بررسی

تخمدان پلی 

 نفر( 170کیستیك)

    نفر( 170افراد سالم)  

 سطح معناداری* بیشترین کمترین میانگین و انحراف معیار بیشترین کمترین انگین و انحراف معیارمی متغیر

 694/0 16 10 8/12 ± 1/1 16 10 1/3 ± 12/7 سن منارک)سال(

طول مدت قاعدگی)تعداد 

 روزهای خونریزی(

6/24  ±1/93  2 12 6/25  ± 1/41 2 10 935/0 

میزان خونریزی)تعداد پد 

 اده روزانه(مورد استف

4/11± 1/6 1 6 4/54  ±  1/5 1 7 016/0 

 سطح معناداری**  درصد تعداد  درصد تعداد 

 <001/0  7/79 118  3/7 13 قاعدگی منظم***

 103/0  9/66 99  1/58 104 درد در زمان قاعدگی

 <001/0  2 3  14 25 لکه بینی بین قاعدگی

 <001/0  8/12 19  3/45 81 آکنه

 <001/0  7/4 7  1/53 95 مهیرسوتیس
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  همکارانو  بهار مرشد بهبهانی                                                                                                                                  ...     تاثیر سندروم تخمدان

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقایسه علائم جسمی و روانی سندرم قبل از قاعدگی در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك  :3جدول 

سندرم تخمدان  مبتلایان به گروههای مورد بررسی

 نفر( 170پلی کیستیك)

   نفر( 170افراد سالم) 

 سطح معنا داری* درصد تعداد درصد تعداد متغیر

      علائم جسمانی

 784/0 9/12 19 14 25 سردرد

 139/0 9/14 22 2/21 38 گرفتگی عضلانی

 397/0 8/37 56 5/42 76 فعف و خستگی

 003/0 8/10 16 8/2 5 ادم

 156/0 6/19 29 3/26 47 دردناکی سینه ها

 166/0 4/5 8 5/9 17 عرق سرد

 217/0 1/8 12 3/12 22 سرگیجه

 906/0 5/13 20 14 25 ح  مور مور در اندام ها

 194/0 5/5 9 9/8 18 تاری دید

      علائم روانی

 919/0 9/16 25 3/17 31 افسردگی

 740/0 9/14 22 2/16 29 سختی در تمرکز

 178/0 1/56 83 6/48 87 صبی و پرخاشگر شدنع

 708/0 5/11 17 8/12 23 تحریك پذیری خلقی

* Chi-square test 

 

 گروه سالم و مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك در  روانابعاد چهارگانه سلامت  سهیمقا :4جدول

 170مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیك) نفر( 170افراد سالم) 

 نفر(

 گروههای مورد بررسی

 خرده مقیاس میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار سطح معناداری*

 نشانه های جسمانی 36/288/6 37/225/5 031/0

 افطراب 42/2/97/5 45/285/4 964/0

 کنش اجتماعی  10/399/5 43/263/6 092/0

 افسردگی 94/157/2 67/288/2 302/0

 روان نمره کل سلامت 83/238/19 09/345/19 856/0

*Two samples Independent t-test 
 

 بحث و نتیجه گیری

نفـرمبتلا بـه سـندرم     170ایـن مطالعـه ،    نفر شرکت کننده 340از 

نفر سـالم بودنـد. میـانگین سـنی در      170تخمدان پلی کیستیك و 

سال و در گروه  61/17گروه مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك 

سال و میانگین سن منارک در کلیـه افـراد مـورد     08/16غیر مبتلا 

د. مشخصات دموگرافیـك و ویگگیهـای   بو سال 1/12 ± 1/8مطالعه 

علائـم جسـمی و روانـی     انـد.  خلاصه شـده  2و 1قاعدگی در جداول 

سندرم قبل از قاعدگی دختـران در دو گـروه بررسـی و بـا یکـدیگر      

شود، بـر اسـاس    مشاهده می 3مقایسه شدند. همچنان که در جدول 

، سندرم تخمدان پلی کیستیك با علایم جسمی قبل دو کایآزمون 

ز قاعدگی شـامل : سـردرد، گرفتگـی عضـلانی، فـعف و خسـتگی،       ا

دردناکی پستان ها، عرق سرد، سرگیجه، احساس مور مـور در انـدام   

امـا بـا ادم قبـل از     ( <05/0P)ها و تاری دید رابطه معنی دار نـدارد  

ایـن سـندرم بـا هـیچ     (.  همچنین =003/0Pقاعدگی مرتبط است )

یك از علایم روانی مرتبط با قاعدگی شـامل: افسـردگی، سـختی در    

تمرکز، عصبی بودن، پرخاشگر شدن و تحریك پذیری خلقی قبل از 

 روانسـلامت  ارزیـابی وفـعیت    (.<05/0P)قاعدگی رابطـه نداشـت   

گلـدبرگ در   روانمشارکت کنندگان بر اسـاس پرسشـنامه سـلامت    

بر اساس آزمون تی مستقل نشان داد، با وجـود  چهار خورده مقیاس 

 افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك در مقایسـه بـا   آنکه در 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             7 / 12

http://payeshjournal.ir/article-1-2661-en.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

جسمانی نامناس  به دست  های نشانهافراد غیر مبتلا، خرده مقیاس 

(، اما مجموع امتیازهای هـر چهـار مقیـاس، تفـاوت     =031/0Pآمد )

تـایج نمـرات مقیاسـهای    (. ن=85/0Pآماری معنا دار را نشـان نـداد)  

، افطراب، افسردگی، کنش اجتمـاعی و  های جسمانی نشانهوفعیت 

 شود. مشاهده می 4در جدول  رواننمره کل سلامت 

نتایج به دست آمده مطالعه حافر نشان داد که، افزایش وزن، چاقی، 

بی نظمی قاعدگی، آکنـه و هیرسوتیسـم، در مبتلایـان بـه سـندرم      

بیشـتر بـود. ایـن گـروه بـه شـکل معنـا دار         تخمدان پلی کیستیك

از ابعاد سلامت روانـی  ، نشانه های جسمیمشکلات بیشتری در بعد 

. سایر یافته های مربـوط  گلدبرگ را داشتندروان پرسشنامه سلامت 

بـه ویگگــی هـای دموگرافیــك در دو گـروه بــا هـم تفــاوت معنــادار     

درم تخمدان پلی مطالعه اخیر نشان داد که مبتلایان به سن نداشتند.

کیستیك به شکل معنادار شاخص توده بدنی و وزن بیشـتری دارنـد   

(001/0P< در مطالعه .)Mohapatra    و همکاران نیز ارتبـاط قـوی

بین چاقی، مقاومت به انسولین و سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك     

مشاهده شده است. مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیسـتیك کـه   

ه بدنی بالاتر دارند، در مقایسه با مبتلایـانی  وزن بیشتر و شاخص تود

. [22]شـود  که لاغر هستند، مقاومت به انسولین بیشتر مشاهده مـی 

بنابراین در مبتلایان به سندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك بـا چـاقی،      

نگرانی بیشتری در مورد اختلالات قند و متابولیسم وجـود دارد کـه   

 نیازمند مراقبت و درمان هستند.

تر از گروه سالم بودند امـا  آنکه مبتلایان در این مطالعه چاق با وجود

قد و سن منارک در هردو گروه مشابه یکدیگر بود. محققـان ارتبـاط   

میان بروز چاقی در دوران کودکی بخصوص در دختران را، بـا وقـوع   

و همکـاران نیـز    Nilsson. مطالعه [23]اند بلوغ زودرس نشان داده

چـاق،   سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك    به  نشان داده که مبتلایان

[. همچنین بلوغ زودرس و سن منارک پایین، 24]کوتاه قدتر هستند

. [25]یکی از دلایل مهم در کوتاه قدی، بخصوص در دختـران اسـت  

این موفـوع تاییـد مـی کنـد، در صـورتیکه بلـوغ زودرس ناشـی از        

 وجـود  تخمدان پلـی کیسـتیك  افزایش وزن، در مبتلایان به سندرم 

نداشته باشد، رشد قدی متـاثر از ترشـح اسـتروژن و تسـریع پیـری      

های غضروفی و در نتیجه ادغام صفحات رشـد دچـار اخـتلال     سلول

. لذا در مطالعه اخیر احتمالا چاقی در این افراد، قبـل  [26]شوند نمی

از بروز منارک، وجود نداشته که منجـر گردیـده سـن منـارک و قـد      

در وه به صورت یکسـان مشـاهده شـود.    های پگوهش در دو گر نمونه

نظمی فواصل قاعـدگی در   مطالعه حافر لکه بینی بین قاعدگی و بی

بیشـتر از غیـر میتلایـان     سندرم تخمدان پلی کیستیكمبتلایان به 

و همکاران نیز نشان دادند کـه بـی    Mohapatra. (>001/0Pبود )

چـاق،   سندرم تخمدان پلی کیستیكنظمی قاعدگی در مبتلایان به 

. در مطالعـه حافـر مبتلایـان بـه     [22]بیشتر از مبتلایان لاغر است 

در مقایسـه بـا غیـر مبتلایـان وزن      سندرم تخمدان پلـی کیسـتیك  

بالاتری داشتند. این موفوع می توانـد نشـان دهـد کـه، اخـتلالات      

قاعدگی، می تواند ناشـی از آنـدروژنهای     نظمی هورمونی منجر به بی

باشد. این موفوع می توانـد در مـورد    ربی نیز تولید شده در بافت چ

ای و فعالیت بدنی بـرای کـاهش تـوده     تجویز دارو، آموزشهای تغذیه

و  Eledath Kolasseriچربـی مـورد توجـه قـرار گیـرد. مطالعـه       

همکاران نیز نشان داد که شاخص توده بدنی و طول سیکل قاعدگی 

دارنـد و در   ستیكسندرم تخمدان پلی کیبیشترین ارتباط را با بروز 

نتایج مطالعه مـا نیـز    [.27]تشخیص و درمان این بیماری مهم است

نشان داد که قاعدگی نامنظم در گروه مبتلایـان بـه شـکل معنـادار     

 بیشتر از گروه سالم است.

مطالعه حافر نشان داد که گـروه مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی       

ر و آکنـه بیشـتر   کیستیك در مقایسه با گروه غیر مبـتلا، وزن بـالات  

داشتند. با افزایش شاخص توده بدنی و بافت چربی، سطح آدیپوکین 

های التهابی و درنتیجه تغییرات التهـابی پوسـت تشـدید و     و واسطه

. این موفـوع مـی توانـد بـه     [28]احتمال بروز آکنه افزایش می یابد

دلیل بالاتر بودن سطح هورمونهای تستوسترون و فاکتور رشد شـبه  

بدون در نظر  سندرم تخمدان پلی کیستیكن در مبتلایان به انسولی

گرفتن وزن آنها باشد که با تولید بیشتر سبوم باعـث بـروز آکنـه در    

و همکـاران   Mohapatra. با این وجـود  [29]شود سطح پوست می

سـندرم  گزارش کرده اند، آکنه و هیرسوتیسم در همه مبتلایـان بـه   

 ـ   تخمدان پلی کیستیك دون توجـه بـه وزن، مشـابه    لاغـر و چـاق، ب

ای رژیمهــای کــم  . لــذا در توصــیه هــای تغذیــه[22]یکـدیگر اســت 

گلیسمی ارجح هستند. همچنین کاهش مصـرف لبنیـات بـه دلیـل     

ــق مســیر   Mammalian target of داشــتن لوســین کــه از طری

rapamycin        بر فـاکتور رشـد شـبه انسـولین، متابولیسـم و سـاخت

و ساخت لیپیـد   mRNAبرداری  های چربی و همچنین نسخه توده

 .  [30, 28]موثر است، در این افراد منطقی به نظر می رسد

های خود اظهاری در این مطالعه، با وجود معنـادار نبـودن     بنابر داده

علائم روانی سندرم قبـل از قاعـدگی شـامل افسـردگی، سـختی در      

تمرکز، پرخاشگری و عصـبیت و تحریـك پـذیری خلقـی، در گـروه      

و  Pintoهماننـد مطالعـه    سندرم تخمدان پلی کیسـتیك، ه مبتلا ب
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  همکارانو  بهار مرشد بهبهانی                                                                                                                                  ...     تاثیر سندروم تخمدان

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

اند، در افـراد   . مطالعات نشان داده[31]همکاران بیشتر مشاهده شد 

ژنتیکـی،   مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك، بروز تغییرات اپـی 

، نه تنها باعـث اخـتلال در تنظیمـات    DNAمانند هیپومتیلاسیون 

شوند، بلکه با اختلال در بیان  کز میهورمونی، متابولیسم لیپید و گلو

. اختلال در سـاعات  [32]ژنهای مسئول ساعت سلولی همراه هستند

خواب و بیداری می تواند بر خلـق و تحریـك پـذیری در طـول روز     

موثر باشد. این موفوع، از جنبه تشخیص بهنگـام و راهبـرد درمـان،    

 حائز اهمیت است. 

ه مطالعه حافر از نظـر آمـاری   در دو گرو روانمیانگین نمره سلامت 

کـه   نشانه های جسـمی تفاوت معنادار نداشت، اما میانگین نمره بعد 

نشان دهنده وجود اختلال بیشـتر در احسـاس سـلامت یـا فـعف،      

خوابی و تغییر دما دربـدن اسـت،    سردرد یا احساس فشار در سر، بی

به شکل معنادار بالاتر  سندرم تخمدان پلی کیستیكدر مبتلایان به 

ــه       ــمی یافت ــلامت جس ــد س ــا بع ــط ب ــایج فق ــن نت ــود. ای ــای  ب ه

Almahareeq   و همکاران همخوانی داشته، اما در سه بعد دیگر بـا

تمام  Almahareeq. در مطالعه [33]نتایج مطالعه وی متفاوت بود

و روانـی بـر اسـاس     هـای جسـمی   نشـانه اعـم از   روانابعاد سـلامت  

گلدبرگ در مبتلایـان بـه سـندرم تخمـدان      روانپرسشنامه سلامت 

پلی کیستیك به شکل معنـادار دچـار اخـتلال بودنـد. ایـن تفـاوت       

 18تواند به دلیل سن گروه هدف در مطالعه وی که شـامل زنـان    می

رسد در مطالعه حافر، کـه گـروه    ساله و بالاتر بوده، باشد. به نظر می

ی بـرای درک و اطـلاع   تری داشتند، هنوز زمان کاف هدف سن پایین

بیماری و بـه دنبـال آن    های جسمی نشانهکامل از تغییرات ناشی از 

بروز افطراب و در حالت مزمن، وقوع افسردگی، رخ نداده بـود. ایـن   

نکته بسیار مهمی برای توجه نظام سلامت، مراکز آموزشی و والـدین  

برای توجه به علائم اولیه سندرم تخمدان پلی کیسـتیك اسـت کـه    

غلــ  از نظــر دور مانــده و علائــم بســیاری از مبتلایــان تــا ســالها،  ا

مانند. باید توجه داشت قبل از آنکـه بـا    تشخیص داده نشده باقی می

گذشت زمان، عوارض مخرب سندرم در دراز مدت بتواند بر سـلامت  

روانی نوجوانان تاثیر بگذارد، لازم است اقدامات تشخیصی، درمانی و 

 گروه سنی در نظر گرفته شود. پیشگیرانه برای این

در مطالعه حافر، مبتلایان در دوران قبـل از قاعـدگی ادم بیشـتری    

داشتند و احساس فعف، سردرد و فشار در سر و تغییر در احسـاس  

گلدبرگ به طور معنی دار بیشتر  روانبدن، در بعد جسمانی سلامت 

 و همکـارانش نیـز بـه کـم بـودن      Kiteاز گروه شـاهد بـوده اسـت.    

احساس سلامت در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیك اشاره 

کرده و بالا بودن شاخص توده بدنی را بیشترین عامل موثر برکاهش 

و  Lu.  همچنانکـه  ]34[کیفیت زندگی در این افـراد دانسـته اسـت   

همکاران، در مطالعه مروری خود به تفاوت ادراک و احساس درد در 

ن پلی کیسـتیك اشـاره کردنـد، چـاقی و     مبتلایان به سندرم تخمدا

عوامل التهابی مرتبط با آن را دلیل احتمالی احساس بیشـتر درد در  

تواند بر بروز اختلالات روانی ماننـد   این مبتلایان عنوان نموده که می

و همکاران بر این  Kataoka. ]35[افطراب و افسردگی موثر باشد 

سندرم تخمـدان پلـی    ودموفوع تاکید داشتند که چاقی، فارغ از وج

با بروز افطراب و افسردگی در ارتبـاط اسـت و مـداخلات     کیستیك

برای کاهش وزن برروی افطراب و افسردگی، بدون در نظـر گـرفتن   

 .[36]ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیك موثر است 

در میانگین نمرات کسـ  شـده   نتایج مطالعه اخیر تفاوت معنادار را 

دو گروه، در ابعاد افطراب، کنش اجتماعی و افسـردگیک پرسشـنامه   

ــداد. روانســلامت  ــاران شــیوع بیشــتر   Dewani، نشــان ن و همک

افطراب را در مقایسه با افسردگی و مشکلات اجتماعی در مبتلایان 

. علـت ایـن   [34] به سندرم تخمدان پلی کیستیك مطرح می کنند

تـر   توانـد ناشـی از پـایین    مچنان که قبلا هم اشاره شد مـی تفاوت ه

سـال( در   20تـا   15بودن میانگین سنی نمونه های پگوهش اخیـر ) 

و  Alur-Gupta مقایسه با مطالعات اشاره شده باشد. همچنان که 

همکاران معتقدند نتایج تحقیقـات در مـورد  سـنین کمتـر در ایـن      

. [37]های بیشتر اسـت  زیابیزمینه چندان روشن نیست و نیازمند ار

در واقع برای بسیاری از مبتلایان با سنین کمتـر، هنـوز فراینـدهای    

طولانی مدت انجـام نگرفتـه کـه بـه افسـردگی       تشخیصی و درمانی

بیانجامد. یا اینکه هنوز افطراب طولانی مدت، منجـر بـه افسـردگی    

لوب در آنها نشده است. اهمیت این موفوع در مورد تداوم آثار نـامط 

سندرم تخمدان پلی کیستیك در دراز مـدت و وقـوع افسـردگی در    

این موفـوع در مطالعـه    آینده و بروز مشکلات مرتبط با آن است. به

Elghobashy     چنین پرداخته شده که زنـان در دهـه دوم زنـدگی

هـای مـرتبط بـا     خود به زمان بیشتری برای شناسایی و ابراز نگرانـی 

هنـوز از نظـر روانـی، مشـکلات وافـحی      وزن و تغذیه نیاز دارنـد و  

ندارند. از سوی دیگر، در دهه سوم زندگی، زنـان مبـتلا بـه سـندرم     

هـای قاعـدگی و    نظمـی  تخمدان پلی کیستیك بیشـتر در مـورد بـی   

های باروری نگران هسـتند و در دهـه چهـارم زنـدگی، زنـان       چالش

ــی ــراز      نگران ــاعی، اب ــارات اجتم ــا انتظ ــاط ب ــود را در ارتب ــای خ ه

تر، چاقی را تنها دلیل تغییرات خلق و  مطالعات جدید. [38]کنند می

خــو ندانســته و شــواهدی از ارتبــاط میــان میکروبیــوم روده و بــروز 
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بیـان   سـندرم تخمـدان پلـی کیسـتیك    افطراب در زنان مبتلا بـه  

و همکاران در مطالعـه کوهـورت خـود دریافتنـد کـه       Leeاند.  کرده

با تغییرات بـاکتری روده   سندرم تخمدان پلی کیستیكمبتلایان به 

های آن، احتمالا باعث التهاب محیطـی شـده و بـه طـور      و متابولیت

های عصبی را کاهش داده و در نتیجه با  همزمان سنتز انتقال دهنده

. [39]التهــاب عصــبی برتغییــرات خلــق و خــو، تــاثیر مــی گذارنــد 

میزبان در بیماران سـندرم   تغییرات در میکروبیوم روده و تنظیم ژن

تخمدان پلی کیستیك مبتلا به افسردگی از اهمیت سب  شناسی و 

. لـذا مطالعـات بعـدی مـی     [40]تشخیصی احتمالی برخوردار اسـت 

هـای روده در مبتلایـان بـه سـندرم      توانند بررسی تغییرات بـاکتری 

 تخمدان پلی کیستیك را مد نظر قرار دهند.

علائم سندرم قبل از قاعدگی در مبتلایـان  در این مطالعه به ارزیابی 

آنهـا قبـل از سـن     روانیبه سندرم تخمدان پلی کیستیك و سلامت 

 بیست سالگی پرداختـه شـد کـه نقطـه قـوت ایـن مطالعـه بـوده و         

می تواند به بینش مراقبتی و پیشگیری در گروه سنی ابتـدایی دوره  

ی باروری زنان کمك نمایـد. اینکـه تشـخیص سـندرم تخمـدان پل ـ     

کیستیك بر اساس معیار روتردام بوده و امکان استفاده از معیارهـای  

گیـری هورمونهـای    تشخیصی دیگری مانند سـونوگرافی و یـا انـدازه   

مرتبط با تخمدان پلی کیستیك فـراهم نبـود از محـدودیتهای ایـن     

دختران مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیسـتیك بایـد    مطالعه است.

جه قرار گیرند. آنهـا نـه تنهـا بـه اصـلاح      به صورت چندگانه مورد تو

الگوی سبك زندگی در مورد کنترل وزن و نوع غذا و الگوی مناس  

خواب نیاز دارند بلکه به واسطه تفـاوت خلقـی در بـروز افـطراب و     

افسردگی مبتلایانی که احتمالا در مراحل اولیـه و بـدون تشـخیص    

های  ان در محیطقرار دارند، به درک کافی و حمایت خانواده و مربی

 آموزشی، نیاز بیشتری دارند. 

سـندرم تخمــدان پلــی  متاسـفانه در نوجوانــان و جوانـان مبــتلا بــه   

، چرخه معیوبی از سبك زندگی ناسـالم، چـاقی یـا افـافه     کیستیك

ــه، افــطراب و   ــدروژن، هیرسوتیســم و آکن ــزایش ترشــح آن وزن، اف

ت خلقـی  افسردگی و بعد ادامه سبك زندگی ناسالم به دنبال مشکلا

 و افسردگی رخ می دهد که نیازمند مداخله به هنگام است.
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