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مقدمه

پلی تخمدان بیمـاريiکیستیکسندرم از شـایعیکـی هـاي

ریزغدد کهدرون است زنان علائمدر قاعـدگیبا اخـتلالات :

تخمــکبعلــت بــاآنــدروژنمیــزانافــزایش،گــذاريعــدم هــا

نظی یـارتظاهراتی زائد آکنـه،iiهیرسوتیسـمموي وجـودو،

ــت ــددکیس متع و ــک کوچ ــاي ــداندره دادهتخم ــخیص تش

سندرم1.شودمی این باروريشیوع سنین زنان میان بـیندر

و10تــا5 جهــان در صــد ایــران6/14-2/15در در درصــد

i -Poly Cystic Ovary Syndrome (PCOS)
ii -Hirsutism

است شده نشانهعلائم2،3.گزارش بیمـاريهـاو وگسـتردهي

متفاوت مختلف افراد بیمـاريبین ایـن از دلیل همین به است،

می یاد ناهمگون علائم با سندرم یک عنوان 4شود.به

بــه نــازایی،PCOSمبتلایــان بــه ابــتلا خطــر افــزایش بــا

نـوع دیابـت و انسولین به و2،5مقاومت قاعـدگی، اخـتلالات

روبر زائد موي به هستند.ابتلا به1و مبتلا باردار PCOSزنان

حـاملگی بـه ابتلا شانس افزایش هـايبا سـقط پرخطـر، هـاي

هـم و نـارس نـوزاد تولـد بارداري، دیابت تولـدمکرر، چنـین

می مواجه کم وزن با مـوارد،6باشـند.نوزادان ایـن بـر عـلاوه

خـون، فشـار بـه ابـتلا معرض در سندرم این به مبتلا 7زنان
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قلبـی8آنـدومتر،هايسرطان و9ی،عروقـــاخـتلالات چـاقی

دارند. قرار متابولیک بـه10سندرم مبـتلا کیفیـتPCOSزنان

علـت بـه و داشـته مبـتلا غیـر زنـان بـه نسبت پایینی زندگی

افسـردگی بـه ابـتلا مسـتعد پرمـویی؛ نظیـر ظاهري مشکلات

بهمی نسبت مثبتی ذهنیت مبتلایان این از برخی که چرا باشند

خودوضع 11،12ندارند.ظاهري

به شـدنPCOSمبتلایان طولانی از ناخوشایندي تجارب

مختلـف پزشـکان به مراجعه با همراه بیماري تشخیص روند

نموده گزارش مطالعه13اند.را رويدر بـر مبـتلا1385اي زن

ازPCOSبه بـیش زنـان ایـن سـوم یک در بیماري تشخیص

آن از نیمـی و کشـیده طول تشـخیصهـدوسال از قبـل نیـز ا

داشته مراجعه پزشک دو از بیش به بـه14اند.بیماري توجه با

اسـت انتظار قابل بیماري، این به مرتبط عوارض وسیع طیف

بر علاوه است، مواجه آن با که مشکلی نوع به بسته بیمار که

و غـدد زنـان، نظیر متفاوتی؛ متخصصین به عمومی پزشکان

باشد. داشته مراجعه پراکنـدگینظردربایدپوست که داشت

به متخصص پزشکان سـال100نسبت از جمعیـت نفـر هزار

سال1395 به59از1404تا خواهـد19درصد کاهش درصد

می15داشت، انتظار این بـهبنابر بیمـاران از بسـیاري که رود

مراجعه عمومی پزشکان به متخصص پزشک به مراجعه جاي

می انتظار و کهنمایند؛ همانرود نیز عمومی کهپزشکان گونه

آن وظایف پـیشدر شـده،ها توانـایی16بینـی دراز لازم هـاي

باشند. برخوردار بیماري این اولیه درمان و تشخیص

تنها استرالیا مراقبـت60در پزشـکان اولیـهدرصـد هـاي

و بیماري این با همراه هورمونی اختلالات تشخیص به نسبت

آن سوم یک ازتنها بـاها همـراه عوارض و زائد موهاي رشد

آگـاهی و داشتند آگاهی انسولین به مقاومت نظیر بیماري این

تنهاآن و بوده کم بسیار خلقی تغییرات به نسبت درصـد4ها

داشـتند.آن آگـاهی سندرم این روانی پیامدهاي به نسبت 17ها

می پزشک کافی مهارت و دانش صـدماتعدم بـه منجر تواند

ــاکنونناپــجبــران ت گــردد. ســلامت نظــام و بیمــار ــه ب ذیري

ــرد عملک و ــش دان ــزان می ــی بررس ــه ب ــدودي مح ــات مطالع

ــن ای خصــوص در عمــومی پزشــکان ــانی درم و تشخیصــی

پرداخته بررسـیسندرم مطالعـه ایـن از هـدف بنـابراین، انـد.

در ایرانـی عمـومی پزشـکان بـالینی عملکـرد و دانـش میزان

درمـ نحــوه و تشـخیص چگــونگی بیمــاريخصـوص ایــن ان

باشد.می

روش و هامواد

جمعیـت اسـت. شـده انجـام مقطعـی روش به مطالعه این

پزشـک بودنـد. عمومی پزشکان مطالعه این در بررسی مورد

می گفته فردي به حاضر مطالعه در کـهعمومی ازشود پـس

مدركذاخذ دکتـريكیا سـاله هفـت دوره

راحرفه سـالهاي هفـت دوره (ایـن دورهگذرانده سـه شـامل

پای کارورزيعلوم و کارآموزي ومیه، نهایتباشد) پـسدر

ــر هــ در ــق توفیــ ــارورزياز کــ دوران ــان پایــ در دوره

باشد.التحصیلفارغ نمونه18شده مطالعـهروش ایـن در گیري

نمونه صورت پزشـکانبه میـان از بـوده دسـترس در گیـري

شرکت همایشعمومی از یکی در پزشـکانکننده سـالانه هـاي

ا در بود. بـرآوردعمومی بـراي مورگـان جدول از مطالعه ین

برگزارکننـدگان تجربه به توجه با گردید. استفاده نمونه حجم

شرکتهمایش حداقل تعداد عمومی، پزشکان درهاي کننـدگان

حدود همایش اول می400روز جـدولنفر بـه باتوجـه باشد.

جامعه حجم چنانچه شـود400مورگان، گرفتـه نظـر در نفـر

نمون شدهتعداد برآورد نظـر196ه در بـا کـه بود خواهد نفر

پاسخ عدم امکان شـرکتگرفتن درگویی همـایش در کننـدگان

نمونه تعداد مطالعه، شد.250این گرفته نظر در نفر

تنــوع حــداکثر کســب مطالعــه محــیط انتخــاب دلیــل

دانشگاهشرکت نظر از آنکنندگان، از کـه پزشـکی علـوم هاي

شدهفارغ هماالتحصیل و وند، فعالیـت) محل (شهر مکان چنین

مطالعـه این در بود. هردو) یا دولتی ـ (خصوصی فعالیت نوع

دوران از ســال یــک حــداقل کــه شــدند مطالعــه وارد افــرادي

آنفارغ ازالتحصیلی یکـی در طبابـت بـه مشغول و گذشته ها

خروج معیارهاي بودند. خصوصی و/یا دولتی درمانی مراکز

ش مطالعه فارغاز عدم شـرکتامل بـه تمایـل وعدم التحصیلی

جمـع ابـزار بود. مطالعه پـژوهشدر ایـن در اطلاعـات آوري

سـاختهپرسش محقـق روشنامه از اسـتفاده بـا کـه بـود اي

کلیــدي مشخصــات روش بــا بــالینی عملکــرد i(KF)ســنجش

بود. گردیده 19طراحی

آزمون طراحی زمینهدر در بـهها توجـه پزشکی؛ علوم ي

می راهگشا بسیار میلر وهرم تشـخیص خصـوص در باشـد.

پلی تخمدان سندرم عمومیدرمان پزشکان از انتظار کیستیک

میزان درمان"به و تشخیص در کافی گردیده"دانش تعریف

اصطلاحا آن به میلر هرم در که Knows“است how گفتـه“

i- Key features
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روش20شود.می اسـاس ایـن بـهKFبـر نیـل خصـوص در

زمینـه"هدف در عمـومی پزشـکان عملکرد چگونگی ارزیابی

ــی پل تخمــدان ســندرم درمــان و مــورد"کیســتیکتشــخیص

در عمـومی پزشـک وظایف خصوص در گرفت. قرار استفاده

توسط شده تهیه متن از بیماري این درمان و تشخیص زمینه

گردید. استفاده همکاران و یزدانی 16دکتر

اطلاعاتپرسش بخش دو از اطلاعـاتنامه و دموگرافیـک

در بـود. شـده تشـکیل بیمـاري درمان و تشخیص به مربوط

فـارغ مدت جنس، سن، دموگرافیک اطلاعات التحصـیلی،بخش

فارغ آن از که شدهدانشگاهی فعالیـتالتحصیل زمان مدت اند،

جغرافیـایی نظر از فعالیت مورد محل بالینی، پزشک عنوان به

ی دولتی نظر از فعالیت نوع پرسـشو مورد بودن خصوصی ا

درمـان و تشـخیص سـوالات طراحـی منظـور به گرفت. قرار

گردیـدPCOSبیماري درخواست زنان متخصص دو از ابتدا ،

جلسه در هفتـهکه در کـه بیمـارانی رسـانده، بهـم حضور اي

آن به بـهگذشته مبـتلا و مراجعه بخـاطرPCOSها را بودنـد

برخـو هنگام در که سوالاتی و بـهآورده بیمـاران ایـن بـا رد

بـه توجـه بـا سـپس نماینـد. فهرست را است رسیده ذهنشان

تخمـدان سندرم درمان و تشخیص با مرتبط آموزشی اهداف

دستهپلی سوالات متخصصـینکیستیک، از سپس گردد. بندي

پاسخ نوع خصوص در که شد پاسخخواسته تعداد و وها هـا

طراحی بدهند. نظر نیز امتیازبندي بـهنحوه آزمـون سـوالات

شـرکتگونه کـه بود سـهاي از اسـتفاده بـا بتواننـد کننـدگان

بیماري اصلی الـف)PCOSمشخصه بطـوربیمـاريایـن: را

ــف تعری ــه زمین در ــش دان ــه (حیط ــد دهن ــخیص تش ــحیح ص

بـالینی علائـم و بیمـار اصلی شکایت به توجه با ب) بیماري)،

اول تشـخیص ضـمن معاینـه، هنگـام در شده بـهمشاهده یـه،

را مناسـب تشخیصـی آزمایشات خود تشخیص تائید منظور

شکایت به توجه با ج) تشخیص)، حیطه (عملکرد نمایند تجویز

تسـت نتـایج و شده مشاهده بالینی علائم و بیمار هـاياصلی

تجـویز بیمار جهت را مناسب درمان تشخیصی، آزمایشگاهی

درمان). حیطه (عملکرد نمایند

از یک هر خصوص آزمـونحیطهدر بررسـی مورد هاي

گونه پاسـخبه بـین از که بود گردیده طراحی متعـدداي هـاي

گزینه از برخی بـود.تنها درست مذکور بیمار خصوص در ها

تائیـد تعریـف از عمـومی پزشـکان آگـاهی میزان بررسی در

روتـردام شـهر در غـدد متخصصـین جهانی اجماع در iشده

i -Rotterdam

آمر بهداشت ملی انستیتو سـندرمii(NIH)یکـاهلند، انجمـن و

ــی پل ــدان ــدروژنتخم آن و ــتیک ــتفادهiiiPCOS)-(AEکیس اس

شرکتدگردی چنانچه در. مربوطـه سوال به درپاسخ کنندگان

ویژگـی از یـک هـر بیماري؛ تعریف مشـخصخصوص هـاي

تشخیص در ازشده کردنـد، مـی انتخـاب را بالا گانه سه هاي

آن پاسخ محقق میدیدگاه تلقی صحیح گردید.ها

پاسـخ اگـر کـه بـود اینصورت به سوال هر به امتیازدهی

می انتخاب حتـیصحیح انتخـاب صـورت در و امتیاز یک شد

نمـی تعلـق امتیاز سوال آن به غلط پاسخ بـهیک لازم گرفـت.

سوال از غیر به است بقیـه5/1که3و2ذکر بودنـد امتیازي

سوال مورد در بود. امتیازي یک باک3و2سوالات مرتبط ه

انتخـاب صـحیحی پاسـخ هـر چنانچـه بود، بیماري تشخیص

بود می5/0شده تعلق پاسخ آن به بهامتیاز تفاوت این گرفت.

صـورت تشخیصـی علایـم از یکـی با بیماري نام تشابه علت

وجــود ــاري بیم تشــخیص ــم علای از ــی یک ــه ک چــرا ــت، گرف

انتخـابکیست در بنـابراین و اسـت تخمـدان در متعـدد هـاي

مـی عمل راهنما یک عنوان به صحیح دوپاسخ بنـابراین کـرد.

تکمیـل اخـتلال ایـن دیگر بـرايعلامت صـحیح پاسـخ کننـده

مـی انتخـاب غلطی پاسخ چنانچه و بود بیماري شـدتشخیص

مـی کسـر امتیاز کل از و گرفته تعلق آن به منفی گردیـد.نمره

شــرکت و بـود متفــاوت بیمــاري تعریـف در نکتــه کننــدهایـن

می انتخاب را بیماري علامت هرسه صحیحچنانچه پاسخ کرد

می امتیازيتلقی مورد یک حتی انتخاب عدم صورت در و شد

نمی تعلق پاسخ گرفت.به

با ابتدا آزمون بـه23این سـپس گردیـد. طراحـی سـوال

مـورد محتـوا روایـی و صـوري روایی روایی، تعیین منظور

گرفت. قرار روایبررسی تعیین صوريدر آزمـونی سوالات

کمــی 5مهــمکــاملا(لیکــرتامتیــازي5طیــفاز21بصــورت

2مهـمکمـیامتیاز،3استمهممتوسطامتیاز،4مهمامتیاز،

سوالات1نیستمهماصلاوامتیاز شد. استفاده برايامتیاز)

م پنج اختیار در قرارتخصصاصلاح پزشکی آموزش و زنان

و سواگرفت هر میانگین محاسبهسپس صورتی.گردیدل در

ســوال هــر تــاثیر ضــریب ازکــه ســوال5/1بیشــتر آن بــود

اینصورت غیر در و شد داده تشخیص حـذفمناسب سـوال

به سوالات تعداد نتیجه، در یافـت16گردید. تقلیـل در.سوال

محتـوا روایـی اسـتفادهمحتـواروایـیکیفـیروشازتعیین

نظرات.گردید از منظور این مـوردپیامـددرخصصینمتبه

ii -National Institute of Health
iii- Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society
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شد.گیرياندازه دوبدین21استفاده در آزمـون سوالات ترتیب

گرفـت شـکل عملکـرد و دانش در1(جـدولحیطه سـوالات .(

هرکدام درمان و تشخیص بود.5حیطه نمـرهسوال حـداکثر

آزمون بـلاك10این و آندرسـون مطالعـه اسـاس بر که بود

ــ نم ــب کس لازم ــلط تس ــداکثر ح ــه ب ــیدن 10از75/8رهرس

امتیاز20باشد.می این لازم75/8بنابر نمـره حـداقل عنـوان به

شــرکت مناســب عملکــرد و آگــاهی تائیــد درجهــت کننــدگان

درمان و نمـرهدرPCOSتشخیص (حـداقل شـد گرفتـه نظر

حیطه هر در قبول باشد).می4قابل

بودجه-1جدول حیطهجدول و سوالات دربندي نظر مورد پژوهشهاي

درمان حیطه تشخیص حیطه

یافته مبناي بر یاعملکرد: و مناسب داروي آزمایشگاهی و بالینی هاي

(سوالات نماید تجویز را زندگی روش )10تا6تغییر

)2و1(سوالاتببردنامرابیماراصلیمشخصهسهـدانش

(سوال بداند را تشخیص جهت بیماري اصلی علایم ـ )1دانش

فهرستدانش را تشخیص تکمیل براي اختصاصی و لازم آزمایشات ـ

(سوال )4و3نماید

نقص بیماري از را بیماري افتراقی تشخیص جهت لازم آزمایش ـ دانش

هورمون مسیر در (سوالآنزیمی بداند مترشحه )5هاي

آزمون آزمـونبـاز-آزمونروشازاستفادهباپایایی

گرفت. قرار بررسی آزمـونمورد ابتـدا کـه صـورت ایـن به

و شـد داده قـرار عمـومی پزشـک ده اختیار در شده طراحی

نتـایج عمـومی پزشـکان توسـط سـوالات دهـی پاسخ از پس

گردیــدجمــع پرســش.آوري مجــددا روز ده از درپــس نامــه

جمع از پس و گرفت قرار افراد همان پاسـخاختیار نامـهآوري

همبسـتگی آزمـون با اطلاعات ورود قـرارو بررسـی مـورد

پرسش این در همبستگی ضریب محاسـبه=r%75نامهگرفت.

بود. مناسب پایایی از حاکی که گردید

ازپرسش اطـلاع کسب و پایایی و روایی تائید از پس نامه

همایش برگزاري انجامتاریخ عمومی، پزشکان سراسري هاي

ــب کس و ــایش هم ــده برگزارکنن ــئولین مس ــا ب لازم ــات مکاتب

تکمیـلمجو از پـس و توزیـع همایش اول روز در لازم، زهاي

برگـزاريجمع محـل در محقـق حضـور از پس گردید. آوري

تـا شده نام ثبت تعداد خصوص در مسئولین از ابتدا همایش،

ــد. گردی ــلاع اط ــب کس ــایش هم در ــق محق ــور حض ــه لحظ

شـرکتنامـهپرسش عمـومی پزشـکان میـان در درهـا کننـده

اطمینا از پس مطالعـه،همایش، بـه ورود شـرایط داشـتن از ن

گردید. شرکت45توزیع از پرسشنفر دریافت از نامهکنندگان

میان از نمودند. تعـدادپرسش250امتناع شـده توزیـع نامـه

شـدپرسش198 بازگردانـده محقـق بـه تکمیـل از پـس نامـه

دهی پاسخ ).%2/79(میزان

آماري روش

ــ تجزی منظــور ــه ب ــه مطالع ــن ای دادهدر ــل تحلی و ازه ــا ه

بررســی20نســخهSPSSافــزارنــرم بــراي گردیــد. اســتفاده

گروهمعنی بین تفاوت بـرايداري و کاي مجذور آزمون از ها

شاخص شـاخصارائه از فراوانـی توصـیفیهـاي آمـار هـاي

هـم گردیـد. اسـتفاده میانـه) و میـانگین بـراي(درصد، چنـین

بین شده کسب نمرات میانگین تـیگروهمقایسه آزمـون از ها

و معنـیANOVAتست سطح مطالعه این در گردید. استفاده

آزمون شد>05/0Pهاداري گرفته نظر .در

اخــلاق کمیتــه از مجــوز کســب از پــس مطالعــه ایــن

درون غـدد علـوم دانشـکدهپژوهشـکده اخـلاق کمیتـه و ریـز

کـد بـا بهشـتی شـهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش

1395-280(IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.280)

گردید. انجام

هایافته

شـرکت دموگرافیک دراطلاعات مطالعـه ایـن در کننـدگان

میـان1جدول از است. شده داده عمـومی198نشان پزشـک

(شرکت مطالعه در آن6/63نفـر)126کننده ودرصـد زن هـا

ــر)72( آن4/36نف ــد ــنیدرص س ــانگین می ــد. بودن ــرد م ــا ه

مطالعـهتشرک در سـن38±8/7کننـدگان حـداقل بـود. سـال

مطالعهشرکت در آن26کنندگان حداکثر و بود.60سال سال

فارغ مدت طول جـدولمیانگین در فعالیت مدت و 1التحصیلی

است. شده داده نشان
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خصوصــی،6/57 بخــش در شــاغل ــراد اف 7/19درصــد

و دولتــی بخــش در شــاغل دو7/22درصــد هــر در درصــد

می فعالیت شرکتبخش ازکردند. مطالعـه ایـن در 28کنندگان

ــور کشـ ــر سراسـ در ــکی پزشـ ــوم علـ ــف مختلـ ــگاه دانشـ

شرکتفارغ از نیمی از بیش بودند. شده درالتحصیل کننـدگان

در بقیه و مشـغول38تهران کشـور سراسر در مختلف شهر

بودند. خدمت ارائه به

فارغ-2جدول زمان مدت سن، فارغامیانگین مدت طول و فعالیت زمان مدت و نوع افرادلتحصیلی، جنسیت تفکیک به التحصیلی
مطالعهشرکت در کننده

شرکتمتغیرها مطالعهپزشکان در کننده

فعالیت (درصد)نوع تعداد

خصوصی )6/57(114بخش

دولتی )7/19(39بخش

)7/22(45هردو

(درصد) تعداد فعالیت مدت

از )5/21(34سال3کمتر

)6/22(44سال3-5

)6/22(44سال6-10

از )6/38(75سال10بیش

فارغ زمان (درصد)مدت تعداد التحصیلی

از )9/29(58سال5کمتر

)3/26(51سال5-10

از )8/43(85سال10بیش

تنهـا تشـخیص، حیطه شـرکت32در از کننـدگاندرصـد

بیماري کامل میتعریف افـرادرا نهـایی امتیاز کسب دانستند.

بـهشرکت کـه بود صحیحی پاسخ اساس بر مطالعه در کننده

سوالات کلیه به صحیح پاسخ صورت در بودند. داده سوالات

نمره حداکثر میـانگین10آزمون اسـت. شـده گرفتـه نظر در

شرکت مطالعهنمره در نمـره2/3±6/1کنندگان حـداقل و بود

نمرهصفشده؛کسب حداکثر و نمـره6ر که افراد درصد بود.

بودند5زیر کرده تنهـا9/95کسب و افـراد1/4بـود درصـد

بالاي معنـی5نمره تفـاوت نمودند. میـانگینکسب بـین داري

زمـان مـدت جـنس، تفکیـک بـه آزمـون در شـده کسب نمره

وجـودفارغ پزشـک عنـوان بـه فعالیـت زمان سن، التحصیلی،

نم تنها درنداشت. که افرادي بین در آزمون در شده کسب ره

مـی فعالیت دولتی (بخش معنـی1/6±0/2کردنـد بطـور داري)

)05/0<Pخصوصـی دربخـش کـه بـود پزشـکانی از بـالاتر (

می (فعالیت ).7/5±9/1کردند

ــه ک داد ــان نش ــه مطالع ــایج از8/23و7/22نت ــد ص در

اشرکت درمـان و تشخیص حیطه در ترتیب به متیـازکنندگان

(جدول4بالاي بودند نموده به4کسب تنهـاعبـارت). دیگـر ی

شرکت سوم ازیک چهـارم یـک و تشخیص حیطه در کنندگان

امتیاز بودند. برخوردار بیماري درمان جهت در کافی عملکرد

فعالیت، زمان مدت جنس، سن، با حیطه دو این در شده کسب

فارغ زمان افرادمدت فعالیت نوع و معنیالتحصیلی دارارتباط

(جدول آزمون3نداشت از حاصل نمرات که داد نشان نتایج .(

شرکت دولتـیبین بخش و خصوصی بخش در فعال کنندگان

معنی تفاوت یکدیگر ازبا دولتی بخش در شاغلین و داشته دار

) بودند برخوردار بالاتري آزمون مطالعه>05/0Pنمرات در .(

از استفاده زمینه در ازOCPsحاضر، نیمی تنها درمان، جهت

تغییـرشرکت زمینـه در و بودنـد داده صـحیح پاسخ کنندگان

شرکت سوم یک تنها نیز زندگی روشروش ایـن از کننـدگان

داشتند. آگاهی
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گروه-3جدول جنسیت، تفکیک به آزمون از حاصل نمرات فارغمیانگین مدت طول سنی، والتحصیلی،هاي فعالیـت زمان مدت
فعالیتن وع

معنی داريسطح

05/0<P

کلی نمره میانگین

معیار±آزمون انحراف

(تعداد) متغیرها

135/0 جنسیت

1/2±8/5 ) )126زن

9/1±4/5 ) )72مرد

173/0 (سال) سنی گروه

3/2±6/5 مساوي یا )38(30کمتر

8/1±7/5 40-31)87(

0/2±7/5 از )62(40بیش

214/0 فا مدت (سال)رغطول التحصیلی

2/2±6/5 از (5کمتر )58سال

9/1±8/5 10-5) )51سال

9/1±6/5 از (10بیش )85سال

109/0 (سال فعالیت مدت )طول

3/2±5/5 از (3کمتر )42سال

2/2±5/5 5-3)34(

9/1±7/5 10-6)42(

9/1±7/5 از (10بیش )75سال

04/0 (نفر) فعالیت نوع

9/1±6/5 ) )114خصوصی

0/2±1/6 ) )39دولتی

0/2±0/5 ) )45هردو

NS: non-significant

آزمون-4جدول از حیطه هر در شده کسب امتیاز فراوانی شرکتمیزان توسط درمان) و تشخیص مطالعه(حیطه در کنندگان

شرکت کنندگاندرصد شده کسب امتیاز آزمون مورد حیطه

7/5

8/15

0/17

3/39

7/19

5/2

0

1

2

3

4

5

تشخیص حیطه

4/7

7/10

4/35

8/32

2/17

6/6

0

1

2

3

4

5

درمان حیطه
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بحث

بـین عمیقـی شـکاف کـه داد نشـان حاضـر مطالعه نتایج

عملکرد و دانش مورد در مطلوب وضعیت و موجود وضعیت

درمــان و تشــخیص خصــوص در عمــومی پزشــکان بــالینی

پلی تخمدان دسندرم وجود جنسـیتکیستیک به امر این و ارد

آن ــن سـ ــومی، عمـ ــکان ــانپزشـ زمـ ــدت مـ ــانگین میـ ــا، هـ

ندارد.فارغ ارتباطی بالینی فعالیت زمان مدت التحصیلی،

بیمـاري ایـن موقـع بـه تشـخیص عـدم علل از یکی شاید

باشــد. ــدد متع ــاریف تع ــه22وجــود مطالع ــزدر نی حاضــر ي

بیماري، علایم با آشنایی و بیماري دقیق تعاریف درخصوص

شـرکت91 از آگـاهیدرصد بیمـاري علامـت دو از کننـدگان

حالی در حدودداشتند آن23که هـردرصد از علامـتها سـه

پزشـکان سـوم دو تقریبـا آگـاهی عـدم بودنـد. آگـاه بیماري

ویژگی این به نسبت مـیعمومی راهـا تشـخیص رونـد توانـد

نمایـدلانیطو مواجه تاخیر با نیز را درمان متعاقبا و کرده تر

بیماران نارضایتی سبب هزینه14و تحمیل بـرو بیشـتري هاي

هم گردد. کشور بهداشتی سیستم و شـدنبیمار طولانی چنین

مـی بیمـاري تشـخیص ومدت اضـطراب ایجـاد سـبب توانـد

شود. بیماران در راهنماهاي14افسردگی معضل این حل براي

سـندرم ایـن درمـان و تشـخیص منظـور بـه متعـددي بالینی

آمریکـا بهداشـت ملـی انسـتیتو اخیـرا اسـت. گردیده طراحی

(NIH)درویژگـی را روتـردام وفـاق مـورد تشخیصـی هـاي

آن برمبنــاي و اســت گرفتــه کــار بــه ســندرم ایــن تشــخیص

بالینی راراهنماي درمـان تـا تشـخیص از شـواهد بـر مبتنـی

است. دیده در23تدارك کیفـی مطالعـه یـک نتـایج حـال این با

روي بـر کـه کـه36استرالیا آن15پزشـک، پزشـکنفـر هـا

و10عمومی، زنـان متخصـص غـددنفـر11نفر متخصـص

بـر پزشـکان ایـن تاکیـد از حاکی است گرفته اهمیـتصورت

حداقلبهآموزش به ناشـیساندنرمنظور احتمالی صدمات

تشــخیص بیمــاراز مــورد هــر بررســی و بصــورتاشــتباه

محور(iانفرادي اسـت24باشد.می)بیمار ایـن توجـه قابل نکته

روش در متخصصـینکه بـین حتی درمانی و تشخیصی هاي

نیـز آلمـان و اسـترالیا کشور دو در غدد متخصصین و زنان

دارد. وجود نیـ25،26تفاوت ما کشور شـیوعدر بـه توجـه بـا ز

نیاز بر علاوه مطالعه این نتایج به توجه با و سندرم این بالاي

بـالینی، راهنمـاي یـک تنظیم و واحد تعریف یک از استفاده به

i -Individual

طراحی از استفاده و ضـروريآموزش مناسب آموزشی هاي

می نظر رسد.به

پزشــکان چهـارم یــک عملکـرد تنهــا حاضـر مطالعـه در

جهـت در آزمـایشعمومی بـرايدرخواسـت مناسـب هـاي

دالPCOSتشخیص مطالعه در بود. نیـزiiصحیح همکاران و

درون غدد زنانمتخصصین دیابـتiiiریز غربـالگري از غالبـا

مـی استفاده خود غیرمتخصص همکاران با مقایسه کردنـددر

آن آگاهی دلیل به امر این احتمالا وکه دیابت بین ارتباط از ها

PCOSمی مـی26گیرد.منشا نظر بسـتهبه یـک طراحـی رسـد

ســایر ــی حت و عمــومی پزشــکان اســتفاده ــراي ب آموزشــی

بیمـاري و سـندرم این بین ارتباط زمینه در هـايمتخصصین

می ضروري دیگر باشد.مزمن

شرکت از نیمی تنها حاضر مطالعه دردر زمینـهکننـدگان

از درمانOCPsاستفاده بودPCOSدر داده صحیح نـدپاسخ

ســـوم یـــک تنهـــا نیـــز زنـــدگی روش تغییـــر زمینـــه در و

ــرکت ــهش مطالع در ــتند. داش ــاهی آگ روش ــن ای از ــدگان کنن

سالivپیلتونن در همکاران دانش2019و زمینه در ایتالیا، در

که گردید مشخص زنان متخصص و غدد متخصص پزشکان

تغییـر روي بـر زنـان متخصصین از بیشتر غدد متخصصین

تاکی زندگی متخصصـینروش بـه نسبت و داشتند اززنـاند

نــازاکمتــريدغدغــه بــه همــیینســبت بودنــد. ینبرخــوردار

55-46سنینبا)تخصصنوعگرفتننظردربدون(پزشکان

کمتـريمیـزانبـهسـال56ازبـیشپزشکانبهنسبتسال

OCPپل تخمدان سندرم درمان جهت را تجـویزکیسـتیکیها

می27کنند.یم نظر نسـبترسدبه بـالاتر سـنین با پزشکان که

روش ــه ــهب زمین در ــاخر مت ــانی درم آگــاهیPCOSهــاي از

بـا مواجهه و خود تخصص به توجه با و برخوردارند کمتري

تصمیم بیمار مـیشکایت مطالعـه27کننـد.گیـري همـین نتـایج

می رشـتهنشان هـر متخصصـین دانـش و اطلاعـات کـه دهد

استتعیین مورد درمان نوع میکننده 27باشد.فاده

هامحدودیت

ــخ پاس در ــافی ناک ــت ــمفرص ه و ــویی ــالگ احتم ــین چن

شرکتپاسخ همراهان با مشورت توسط مشارکتی کنندهدهی

شـرکت به ابتدا در ولی نبود پیشگیري توضـیحقابل کننـدگان

حتی که شد بیداده به توجه با پرسـشالمقدور بودن نامـهنام

پرسش به تنهایی پاسـخبه هـمها واسـطهدهنـد. بـه يچنـین

ii- Doll
iii -Gynecologist endocrinologist
iv- Piltoten
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داده آنـالیز امکـان کـافی نمونه حجم تیـپفقدان لحـاظ از هـا

شرکت که فارغدانشگاهی آن از شـدهکنندگان والتحصیل انـد

نداشت.هم وجود مشغولند طبابت به جا آن در که محلی چنین

محدودیت از دیگر چگونگییکی از اطلاع عدم مطالعه این هاي

برنامـه در درمـانشرکت و تشـخیص جهـت آموزشـی هـاي

PCOSفارغ از همپس است. کـافیالتحصیلی دلیـل بـه چنـین

داده آنالیز نمونه حجم شدهنبودن ذکر متغیرهاي تفکیک به ها

نبودند. برخوردار کافی قدرت از

مطالعهگیرينتیجه نتایج مـی: نشـان حاضـر کـهي دهـد

پلـی تخمـدان سـندرم زمینـه در عمومی ازکیپزشکان سـتیک

توجـه بـا و نیستند برخوردار مناسبی بالینی عملکرد و دانش

نسـبتا ایرانـی زنـان بـین در سندرم این شیوع میزان اینکه به

می اسـتبالا ممکن عمومی پزشکان اینکه به عنایت با و باشد

به مبتلا بیماران برنامهPCOSمخاطب تدوین گیرند هايقرار

و تشخیص جهت در مناسب بـهآموزشی سـندرم این درمان

می ضروري عمومی پزشکان استفاده باشد.منظور

عمـومیبدین:سپاسگزاري پزشکان کلیه از مقاله نویسندگان وسیله

پرسش پرکردن با قـدردانیکه نمودنـد شـرکت مطالعـه این در نامه

پایانمی از برگرفته مقاله این عنواننمایند. با ارشد کارشناسی نامه

آموزش" پلـیطراحی تخمـدان سـندرم درمان و کیسـتیکتشخیص

عمومی پزشکان استفاده باشد.می"جهت

بدین مقاله مینویسندگان اعلام هیچوسیله که تضاددارند گونه

هیچ از مقاله این و نداشته هزینهمنافعی کمک نکردهگونه استفاده اي

است.
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Abstract
Introduction: Polycystic ovary syndrome is very common among Iranian women. Patients with

this syndrome are more likely to see general practitioners than gynecologists. This study aimed to
investigate the level of knowledge and clinical management of general practitioners regarding the
diagnosis and treatment of this syndrome. Materials and Methods: This cross-sectional study was
performed using the convenience sampling method among 198 general practitioners, attending
one of the annual general practitioner conferences. The questionnaire (16 questions) was designed
as a key feature test for a hypothetical patient with polycystic ovary syndrome. After the validity
and reliability tests, it was distributed among the conference attendants. Results: The response
rate of the participants was 79.2% in the study. Only one-third of the participants showed
appropriate diagnostic performance, and only one-fourth showed good performance in requesting
appropriate diagnostic tests. Also, only one-third of the practitioners provided accurate
information for the patients about lifestyle changes and weight loss as the best treatment method.
Conclusion: The results of this study showed that general practitioners dealing with polycystic
ovary syndrome patients do not have the appropriate clinical knowledge and performance. Since
the prevalence of this syndrome among Iranian women is relatively high, retraining through
training packages or retraining courses seems necessary for general practitioners.

Keywords: General practitioners, Polycystic ovary syndrome, Knowledge, Clinical management
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