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  چكيده
 اند  نشان دادهها پژوهش. استکيستيک شايعترين اختلال آندوکرين زنان در سنين باروري  سندرم تخمدان پلي: مقدمه

هدف بررسي ميزان  با ،پژوهش حاضر. باشد شيوع خلق افسرده در اين بيماران بيشتر از زنان بدون اين اختلال مي
 ـ تحليلي   مقطعيي اين مطالعه: ها مواد و روش .صورت گرفت در مقايسه با افراد سالم ،در اين گروه از زنان افسردگي

 زن ۱۳۴و  ، انتخاب گرديدندمعيارهاي تشخيصي روتردام اساسرکه ب ،کيستيک  بيمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي۷۱ روي
سنجي، فشار خون  تن، هاي آمارنگاري ويژگيشامل  در دو گروه هاولي هاي بررسي. انجام شدسالم به عنوان گروه کنترل 

 افسردگي ي نامه پرسش توسطاز نظر خلق افسرده ها  آزمودنيو  صورت گرفت  وضعيت باروري ودياستولي سيستولي و
من ـ ويتني،  هاي آماري و آزمون ۱۶ي  نسخه  SPSSافزار  نرماز ها با استفاده  دهاسپس د. مورد بررسي قرار گرفتند ۲بك 

 گروه در و ۰۱/۱۶)±۸/۱۰(در گروه بيماران  ۲بك  ي ميانگين نمره: ها يافته .گرديدتحليل   تجزيه وآزمون تي، مجذور خي
 براساس ، فراواني خلق افسرده متوسط و شديد.بوددار  از نظر آماري معني =۰۰۳/۰P با که ،بود ۵۶/۱۱) ±۸/۸ (شاهد
از نظر  P=۰۰۲/۰ که اين اختلاف با،  نفر بود۱۹%) ۲/۱۴( و در گروه شاهد ، نفر۲۳) %۴/۳۲( در گروه بيمار ۲بك معيار 

اين  سيستيک شايع است و خلق افسرده در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي: گيري نتيجه .مشاهده گرديددار  آماري معني
  .قرار بگيردگيري درماني اين بيماران مورد توجه  نکته بايد در پي

  
  

  اختلال افسردگي، بک افسردگي ي نامه سندرم تخمدان پلي کيستيک، پرسش :يديواژگان كل

  ۲۸/۶/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۳/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۸/۵/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ترين اختلال  شايعيكي از  کيستيک سندرم تخمدان پلي

 شيوع آن بين ۱.باشد مي سنين باروري راندوکرين زنان د

 علايم آن ۲.شده است عنوان مختلف هاي ژوهشپ در ۱۰-۶%

 به ۳ژنيکولوژي اندوکرين و سيستم دور هل شامل اختلا

اختلال  صورت اليگوآمنوره، هيرسوتيسم، چاقي، آکنه و

 در سنين بالاتر و يائسگي اين بيماري .باشد ميباروري 

،  بالا ديابت، فشار خونر بيماريتواند سبب افزايش خط مي

 عروقي و حتي  ـهاي قلبي خون، بيمارياختلالات چربي 

  ۴-۶.سرطان آندومتر گردد

کيستيک ميزان  در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

 در يک بررسي شيوع ۷. شده استعنوان% ۴۰ افسردگي تا

 و ۹/۲۳  اين بيماران به ترتيبرمتوسط د افسردگي خفيف و
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 همكارانو دكتر محمود ارشد   كيستيك افسردگي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي ۵۸۳

 

  بروز اختلالات دوقطبي در،چنين  هم۸.گرديدگزارش % ۲/۲۵

چاقي به  ۹.بودزنان سالم  از  بيشتر،بيماران اين گروه از

 اما ۱۰،عنوان گرديدهاين زنان  در عنوان يک علت افسردگي

زنان چاق   که افسردگي دراند  نشان دادهي ديگرهاي پژوهش

اين  چاق بدون  بيشتر از افراد،کيستيک با سندرم تخمدان پلي

ان داده در نشنيز  ديگري هاي پژوهش ۱۱.باشد اختلال مي

کيستيک اختلالات هيجاني،  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

  در۷.باشد اختلالات رواني شايع مي کاهش کيفيت زندگي و

اختلالات هيجاني  ها همراهي بين نازايي و بعضي بررسي

تاييد  اين موضوع را  ديگرهاي پژوهش اما ،گزارش شده

 بين نوجوانان کهايران  در  ديگريبررسيدر  ۱۲.اند نكرده

و نوجوانان سالم از نظر کيستيک  سندرم تخمدان پليمبتلا به 

داري   اختلاف معنيگرفت،افسردگي و اضطراب انجام 

که اين افراد زنان جواني  با توجه به اين ۱۳.گرديدگزارش ن

افسردگي   وبرند به سر مي فعال زندگي ي هستند که در دوره

 و نيز ، اثر بگذاردها آني هاي مختلف زندگ تواند بر جنبه مي

 و ، در بالغين ايراني مبتلا به اين بيماري پژوهشيفقدان

  با هدفپژوهش حاضر ، ديگرهاي بررسيتناقض در وجود 

ه  در بيماران مبتلا به افسرددرصد فراواني خلق ي مقايسه

مراجعه کننده به کيستيک  بيماري سندرم تخمدان پلي

طراحي و ز و متابوليسم درمانگاه انستيتو غدد درون ري

  .صورت گرفت

  ها مواد و روش

 از  تحليلي ـ مقطعيي  مطالعهبه صورتحاضر پژوهش 

 تحقيقات غدد مرکز در ۱۳۹۰ فروردين  تا ۱۳۸۹ مهرماه

  ميانابتدا از. انجام شد متابوليسم فيروزگر و ريز درون

کننده به درمانگاه سندرم تخمدان  بيماران مراجعه

هاي لازم شامل گرفتن شرح حال و  سي برر،کيستيک پلي

به  لازم هاي آزمايش سپس. صورت گرفت فيزيکي ي معاينه

تشخيص افتراقي مطرح  هايي که در  بيماريرد کردن منظور

 تشخيص سندرم تخمدان ،نهايت در. انجام شد، باشد مي

 زن ۷۱ و  شدکيستيک براساس معيارهاي رتردام گذاشته پلي

کيستيک به عنوان گروه مورد  پليبا تشخيص سندرم تخمدان 

 ۴۵ تا ۱۳ هاي سالم  خانمميانگروه شاهد از . گرديدندانتخاب 

گونه   منظم داشته و هيچي  ماهانه عادتي دورهساله که 

اين افراد از . گرديدنداي نداشتند، انتخاب  بيماري شناخته شده

 دانشجويان، پرسنل مانندهاي در دسترس   خانمميان

هاي  به درمانگاه مراهان بيماران مراجعه کنندهبيمارستان و ه

 نامه بودند، کودکان که حاضر به همکاري و تکميل پرسش

هايي  اي شامل سوال نامه ابتدا افراد پرسش. ند شدانتخاب

 ي عادت دورههاي مزمن،   وجود بيماريي ابقهس پيرامون

. نمودند تکميل  را افسردگي و مصرف داروي ماهانه، سابقه

  فيزيکي کوتاه از نظر فشارخون سيستولي وي اينهسپس مع

وزن، وجود هيرسوتيسم و ساير علايم  و دياستولي، قد

 بعد از رد بيماري ،نهايت در. ها انجام شد افزايش آندروژن

از تمام بيماران . اين افراد به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند

  شفاهيي  آگاهانهي نامه  موافقتپژوهش،براي شركت در 

 هاي داده اطمينان داده شد كه تمام ها آن و به ،گرفته

  . محرمانه خواهد ماندي نامه پرسش

 وجود : موارد زير بودمطالعه شامل معيارهاي خروج از

مصرف داروهاي ضد  بيماري افسردگي شناخته شده،

افسردگي، مصرف الکل، اعتياد به مواد مخدر، عدم داشتن 

نامه، حاملگي   پرسشتکميل به منظور نوشتن سواد خواندن و

بيماري مزمن   اخير، هر گونهي  هفته۲۴شيردهي در  و

. ي به هر علتيو نازا.....)  ديابت، سيروز، انندم(شناخته شده 

ي بك  نامه پرسشبه  شدند، پژوهشنهايت افرادي که وارد در 

ي بك  نامه پرسش .آموزش کوتاه اوليه پاسخ دادند بعد از ،۲

 افسردگي را بر هاي بخشاست که تمام   ماده۲۱ داراي ۲

مورد بررسي قرار  شناختي افسردگي ي اساس نظريه

 از ها گزينه اين  کهباشد  ميگزينه ۴ شامل ،سوال هر .دهد مي

.  گذاري شده است  نمره، برحسب شدت وضعيت،صفر تا سه

 ۶۳اي بين صفر تا  نامه دامنه  کل پرسشي  نمره،به اين ترتيب

 سال به بالا ۱۳نامه قابل استفاده در جمعيت  اين پرسش. دارد

 افسردگي ۰-۱۳:  استزيربوده و امتياز و تفسير آن به شرح 

  و افسردگي متوسط۲۰-۲۸افسردگي خفيف،  ۱۴-۱۹ي، يجز

ه  را باي  نقطهي نامه پرسشاين .  افسردگي شديد۶۳-۲۹

  ۱۳.کند عنوان عدم وجود افسردگي معرفي نمي

تجزيه و  ،ها ت و ورود دادهآوري اطلاعا بعد از جمع

ي  نسخه  SPSSافزار  نرم استفاده از آماري متغيرها باتحليل

هاي  هاي کمي از شاخص داده  توصيفبراي. انجام گرفت ۱۶

هاي پراکندگي انحراف  مرکزي ميانگين و ميانه، شاخص

هاي کيفي از  براي توصيف دادهو  ،IQR دامنه و ،معيار

 در ، متغيرهاي کميي  مقايسه.دگرديدرصد فراواني استفاده 

  و در،تيکه توزيع نرمال داشتند، توسط آزمون  صورتي

 من ـ ويتنيکه توزيع نرمال نداشتند توسط آزمون  صورتي

  بين متغييرهاي کيفي توسط آزموني مقايسه. انجام شد

همبستگي بين متغيرهاي کمي که توزيع نرمال ، مجذور خي
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 ۵۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ اسفند ،۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ها که توزيع  آن  وپيرسونضريب همبستگي  داشتند، به روش

انجام  ضريب همبستگي اسپيرمن نرمال نداشتند به روش

 آزمون براي حذف فاکتورهاي مخدوش کننده کمي از .شد

 آزمون کيفي از ي  و فاکتورهاي مخدوش کنندهآنكووا

Mantle Hanzle گرديد استفاده.  

  ها يافته

 بيمار مبتلا به سندرم تخمدان ۷۱ پژوهش حاضردر 

مورد بررسي قرار شاهد در گروه  نفر ۱۳۴ستيک و کي پلي

  ۱ جدول گروه در  دوسنجي تن اي و هاي زمينه ويژگي. گرفتند

سنجي بين دو گروه بيمار و كنترل  هاي تن ي ويژگي مقايسه

   .ن داده شده استانش

   بين دو گروه بيمار و کنترلسنجي هاي تن ويژگي  ي  مقايسه-۱جدول 

   *گروه مورد  *گروه شاهد  P †مقدار

  تعداد  ۷۱  ۱۳۴ 

  )سال(سن  ۴۸/۲۵)۵۶/۵( ۶۲/۲۹)۶۹/۶( >۰۰۱/۰

  )مترمربعکيلوگرم بر  ( بدني ده ي تو  نمايه ۷/۵±۲/۲۷ ۸/۴±۹/۲۴ ۰۰۷/۰

  )متر سانتي(دور کمر ۳/۱۲±۲/۸۱ ۲/۱۳±۵/۸۳ ۲/۰

 )متر سانتي(دور هيپ ۶/۱۱±۵/۱۰۴ ۲/۱۱±۷/۱۰۲ ۲/۰

 دور کمر/هيپدور  ۰۵/۰±۷۷/۰ ۰۷/۰±۸/۰ >۰۰۱/۰

 )مترجيوه ميلي(فشارخون سيستولي  ۹/۱۰±۳/۱۰۹ ۹/۱۰±۱/۱۰۸ ۴/۰

 )مترجيوه ميلي(فشارخون دياستولي  ۸/۶±۳/۷۲ ۷/۷±۸/۷۱ ۶/۰

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار † اند،  بيان شده) انحراف معيار( اعداد به صورت ميانگين*

ي ي جزي  افسرده خلق افسرده، موارد خلقي  مقايسهبراي

 متوسط و شديد ادغام ي  موارد خلق افسردهنيز و ،و خفيف

 متوسط و شديد بر اساس ي فراواني خلق افسرده. شدند

 نفر و در گروه شاهد ۲۳%) ۴/۳۲( در گروه بيمار ۲بك معيار 

   .)۱نمودار ( )P=۰۰۲/۰( نفر بود %۱۹) ۲/۱۴(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بـين دو گـروه   ۲ بـك ي   ميانگين نمرهي  مقايسه-۱نمودار 
  . و گروه شاهدكيستيك سندرم تخمدان پليمبتلايان به 

  و)۰/۱۶±۸/۱۰( در گروه بيماران ۲ي بك  ميانگين نمره

از  P=۰۰۳/۰ با توجه به که بوده )۵/۱۱±۷/۸ (شاهد گروه در

  .بوددار  نظر آماري معني

به ترتيب م افسردگي در گروه مورد يترين علا شايع

گذشته،  در خود، احساس شکست انتقاد ازشامل گريه کردن، 

روه ـــگ در حالي که در .عنوان گرديدخستگي  تصميمي و بي

ه کردن، ــگري ادي،ـــانتق م خوديرين علاــ بيشت،کنترل

به تصميمي  گذشته، لذت نبردن و بي احساس شکست در

 بودكمتر ابل توجهي از گروه بيمار ق، که به طور دست آمد

)۰۲/۰=P.(  

 ي نمايه ه به همسان نبودن سن، وضعيت تاهل وبا توج

  ، تجزيه و تحليلشاهد و گروه مورد دور  بدن دي توده

ها  کنندگي آن مخدوش  بررسي اثربه منظورآماري بيشتر 

  .انجام شد

 از ضريب ي بك  بين سن و نمرهي براي بررسي رابطه

ه ب P=۴/۰ و=۰۵۷/۰r و استفاده شد، اسپيرمنهمبستگي 

 بك ي داري با نمره د سن ارتباط معنيا نشان ددست آمد که

 ز آزمونابررسي اثر مخدوش کنندگي سن، به منظور . ندارد

 ي نشان داد نمره P=۰۰۱/۰ که گرديداستفاده   آنكوواآماري
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 همكارانو دكتر محمود ارشد   كيستيك افسردگي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي ۵۸۵

 

 با حذف ، بيماران و گروه کنترل گروه بيني بك نامه پرسش

  .بوددار  اثر سن نيز از نظر آماري معني

استفاده از  باو امتياز بك  تاهل ي ابطهر  بررسيبه منظور

 شيوع خلق افسرده متوسط تا شديد در آزمون مجذور خي

  و،%۵/۱۷ )که بيمار باشند يا نه  آننظر از صرف( افراد مجرد

بود، که اختلاف از نظر آماري %  ۲/۲۴ افراد متاهلدر 

  ).P=۲/۰( دار نبود معني

 اثر  و بررسيامتياز بكبراي بررسي اثر تاهل بر 

 Mantle Haenszle آماري آزمونمخدوش کنندگي آن از 

 تاهل اثر مخدوش کنندگي مشخص گرديداستفاده شد، که 

 متاهل و کيستيک در افراد مجرد سندرم تخمدان پلي ندارد و

شديد ارتباط   متوسط وي داري با خلق افسرده يطور معنه ب

 )=۲/۰P. (داشت

 براي آزمون آنكووا ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده

ي  نمرهر ب  بدني  تودهي  نمايهي بررسي اثر مخدوش کننده

        بدن اثر مخدوش کننده نداشتي  تودهي نمايه، كب

)۰۰۱/۰P<.(  

) ۳/۱-۹/۳( مجذور خي  با استفاده از آزمون،چنين هم

براي شيوع افسردگي در  نسبت شاخص ارتباط= ۲۸۵/۲

سيستيک نسبت به گروه  مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

  .کنترل به دست آمد

  بحث

خلق  نشان داد از پژوهش حاضر به دست آمده هاي يافته

کيستيک  مبتلا به سندرم تخمدان پلي بيماران ميانافسرده در 

پژوهش حاضر، اولين . تر از جمعيت عادي است شايع

 ايران است که وجود افسردگي ر شاهدي د ـ موردي مطالعه

 در تمام  راکيستيک  به سندرم تخمدان پليدر زنان مبتلا

 مختلف هاي هدر جامع اين بيماري. دادهاي سني نشان  گروه

 و گردد مي بالايي در گروهي از زنان مشاهده يبا شيوع نسب

هاي نوجواني و  بيشترين تظاهرات باليني آن در سال

 به سوييکيستيک از  سندرم تخمدان پلي. باشد ميميانسالي 

م باليني ي ديگر با علاسوي و از ،يماري مزمنعنوان يک ب

د ماين  هيرسوتيسم، آکنه، چاقي و ناباروري تظاهر ميانندم

تواند تنش فراواني در زندگي مبتلايان به اين  که هر يک مي

ساز اضطراب، افسردگي و کاهش   و زمينه،اختلال ايجاد

 نشان داد شيوع پژوهش  اينهاي يافته. دگردي کيفيت زندگ

ابل توجهي دگي در مبتلايان به اين بيماري به طور قافسر

 بالاي نسبي،  با توجه به حجم بودبالاتر از گروه کنترل 

، همسان سازي کامل از گروه موردگروه کنترل در مقايسه با 

يکي از دلايل اين .  بدن ايجاد نشدي  تودهي نمايهو نظر سن 

 در  که با توجه به شيوع بالاي اضافه وزن و چاقيبود

هاي   يافتن خانم،کيستيک مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

م باليني موجود ييک از علا جوان که وزن بالايي داشته و هيچ

کيستيک را نداشته باشند به عنوان  در سندرم تخمدان پلي

اما تجزيه و تحليل آماري دقيق و . گروه کنترل مشکل است

يز، تفاوت در مکرر  نشان داد بعد از حذف اثر جنس و سن ن

کيستيک  شيوع افسردگي در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

  .بودن قابل توجه چنا هم

 تاثير چاقي بر شيوع پيرامون ديگر نيز هاي پژوهشدر 

کيستيک  افسردگي در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

  ۱۴. شده استارايه متفاوتي هاي يافته

 منتشر ۲۰۰۹ و همکاران که در سال بيشاپ بررسيدر 

شد، چاقي بر کيفيت زندگي و اختلالات هيجان در مبتلايان به 

 ،مانسون در بررسي ۱۵.دبوکيستيک موثر  سندرم تخمدان پلي

اقدام به خودکشي در مبتلايان به  و حملات افسردگي شديد

 بر خلاف گروه کنترل ارتباطي با ،کيستيک سندرم تخمدان پلي

 در زنان دادديگر نشان  بررسيچنين يک   هم۱۶.اشتچاقي ند

کيستيک خطر ايجاد  چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي

  ۱۱.بودافسردگي بيشتر از افراد چاق گروه کنترل 

 پژوهش،و همکاران نيز در شروع   تامسونبررسيدر 

در  ۱۷.ارتباطي بين ميزان افسردگي و وزن بدن وجود نداشت

اران از  بروز افسردگي متوسط و شديد در بيمپژوهش كنوني

ي يکه در مورد افسردگي جز  در حالي، بود بيشترگروه کنترل

رسد  به نظر مي. مشاهده نگرديد اين تفاوت ،و خفيف

 غيراختصاصي و ي نسبي  يافته، خفيفهاي هافسردگي با درج

اين .  امروزي استي شايعي در جمعيت عمومي جامعه

براساس  در ترکيه  كهپژوهشي استها مشابه با  يافته

 چنين در  هم۱۷. بيمار انجام شد۴۲ روي ي بك نامه سشپر

هاي  يا روش روش مشابه و  ديگري نيز که باهاي بررسي

 مشابهي گزارش شده هاي يافته، گرفتهمتفاوت انجام 

  ۱۸،۱۹.است

م افسردگي در تمام ي شيوع علابررسي كنوني در

 گروه بيمار شدت بيشتري نسبت به گروه شاهد در، ها گزينه

گروه  دور  دبه طور تقريبيم ياگرچه ترتيب بروز علاداشت، 

ها با   شيوع يافتههمکاران  وپژوهش جدل اما در ،مشابه بود

  ۲۰.به دست آمد متفاوت كنونيبررسي 
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 ۵۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ اسفند ،۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 توان به تفاوت در  ميپژوهش حاضرهاي  از محدوديت

گروه   و يکسان نبودن وزن دو،گروه کنترل تعداد بيماران و

 که گروه بود اين پژوهش حاضرديگر  محدوديت .نموداشاره 

 باليني انتخاب ي کنترل از جمعيت عمومي و نه يک جامعه

  .اند شده

شود با توجه به شيوع قابل توجه   پيشنهاد مي،در نهايت

ر کيستيک د افسردگي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

، گيري درماني اين بيماران يپ ، در مدتسالم مقايسه با افراد

صورت  درگردد تا بررسي  هاي عنوان شده نيز عموضو

  .لزوم درمان مناسب انجام شود

 ي  عنوان مقايسهبا اي نامه اين مقاله حاصل پايان: يسپاسگزار

درصد فراواني خلق افسرده در بيماران مبتلا به بيماري سندرم 

کننده به درمانگاه انستيتو غدد  کيستيک مراجعه تخمدان پلي

 با گروه ۱۳۸۹ دوم سال ي در نيمهكه   استليسمريز و متابو درون

 ريز و متابوليسم شاهد در مقطع دكتراي فوق تخصصي غدد درون

 که با حمايت پايان يافت )۱۲۹۷۵كد (و  ۱۳۹۰ در سالآغاز شد و 

 . درماني تهران اجرا شد ـات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدم

 مرکز تحقيقات كاركنان بيماران و تماموسيله نويسندگان از  ه اينب

ريز و متابوليسم که در  ، انستيتو غدد درون)فيروزگر(غدد 

 تشکر و ،اند هاي اين پژوهش مشارکت داشته آوري داده جمع

  .آيد قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS), the most common endocrine disorder in 

women of childbearing age, has a prevalence of 6 to 7 percent. Previous studies have shown that 
depressive mood disorders in this group is more than other women of similar ages. The purpose of 
this study was to compare the rate of depression in this group to women without the condition. 
Materials and Methods: In these cross-sectional analytic study, 71 patients with PCOS diagnosed 
by Rotterdam criteria, were selected after an initial survey conducted to determine demographic 
characteristic, systolic and diastolic blood pressure and reproductive status, following which the 
Beck 2 depression questionnaire was used to assess depression in both groups. The study of 134 
of PCOS and controls. Results: The average Beck 2 score number in patients was 16.01(±10.8) and 
in the control group was 11.56 (±8.8), p-value=0.003, which was statistically significant. Frequency 
of moderate to severe depressed mood based on Beck 2 criteria in the patient group was 23 
(32.4%)  and in the control group was 19 (14.2%), difference statistically significant, p-value=0.002. 
Conclusion: The prevalence of depression in patients with PCOS is more than in normal women, 
and should be kept in mind in the follow up of these patients. 
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