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 11-15 صفحات 78زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

 
  
 (Eating disordres) و ديگر اختلالات مربوط به مصرف غـذا  (Bulimia Nervosa)اشتهايي عصبي  بي

همه اين تغييرات مربوط به سندروم تخمدان پلي كيستيك بـا مـوارد             . در دوران نوجواني شايع هستند    
هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط وجود تخمدان پلي كيستيك و ابتلاي بـه              . باشد  مرتبط مي  ذكر شده 

اشـتهايي عـصبي     اي جهـت بررسـي وضـعيت بـي         پرسشنامه. اختلالات مربوط به مصرف غذا ميباشد     
هـاي داراي    بيمـاران بـه دو گـروه نمونـه        . هاي مراجعه كننده به دپارتمان سونوگرافي ارسال شد        خانم

بنـدي اسـتاندارد تعيـين       ها از نظـر درجـه      سپس نمونه . كيستيك تقسيم شدند   هاي طبيعي و پلي    تخمدان
اشـتهايي   نتايج حـاكي از آننـد كـه درجـه ابـتلا بـه بـي       . اشتهايي عصبي مقايسه شدند شدت ابتلا به بي   

. دكيستيك بالاتر از مواردي است كـه داراي تخمـدان طبيعـي هـستن              عصبي در مبتلايان به تخمدان پلي     
  .بندي با سن بيماران ارتباط مستقيم دارد همچنين اين درجه

 
  .اشتهايي عصبي، بلوغ كيستيك، بي سندروم تخمدان پلي: هاي كليدي واژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .8تهران، خيابان طالقاني، بهار شمالي، خيابان طبا، پلاك : آدرس مكاتبه
 

  آيا سندروم تخمدان پلي كيستيك در اثر بي اشتهايي عصبي ايجاد ميشود؟
  

  )2( جان ايدن،)1(شايسته جهانفر
  

  . دانشگاه علوم پزشكي ايران،استاديار بيماريهاي زنان و زايمان - 1
  . استراليا، دانشيار دانشگاه نيوسالت ولز،فوق تخصص هورمون شناسي ، متخصص زنان و زايمان - 2
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  مقدمه
 -polcystic ovary)(كيـــستيك  ســـندرم تخمـــدان پلـــي

syndrome PCOSــي ــصبي   و ب -Bulimia(اشــتهايي ع

Nervose (               هر دو بـا شـيوع بـالايي در بـين زنـان ديـده
اشـتهايي عـصبي      و بي ) PCOS  ،26) %1شيوع  . شوند مي
همچنـــين آكنـــه و  . گـــزارش شـــده اســـت  ) %2 (21
ك اين دو اختلال هاي مشتر  هاي قاعدگي از يافته     نظمي  بي

هاي مذكور وجود ارتباط بين ايـن         يافته). 4و3و2(هستند
ــوده    ــاد نم ــشگران ايج ــان پژوه دو وضــعيت را در اذه

يكي از اين مطالعات بـه بررسـي گروهـي از        ). 5و4(است
كيستيك كه داراي درجـه بـالايي         مبتلايان به تخمدان پلي   

ــه و ايــن نتيجــه ،از اخــتلالات هورمــوني بودنــد  پرداخت
صل شد كه يك سوم از ايـن بيمـاران داراي درجـات             حا

كــه (اشــتهايي عــصبي و علائــم مربوطــه  بــالايي از بــي
 Bulima Investigation Testبوسيله سيستم اسـتاندارد 

Edinburgh[= BITE]6(باشند مي) بندي بود  دسته.(  
 و PCOهــدف از مطالعــه حاضــر بررســي ارتبــاط بــين 

هـا كـه داراي       هاشـتهايي عـصبي در گروهـي از نمون ـ          بي
  . ميباشد،كيستيك و تخمدان طبيعي هستند تخمدان پلي

  

  مواد و روشها
تعدادي از مراجعين به درمانگاه زنان بيمارستان رويـال     

ــان ســيدني ــه طــور تــصادفي انتخــاب و  ،زن  اســتراليا ب
اندازه . گيري شد   وزن وقد آنها اندازه   . سونوگرافي شدند 

از تعـداد   . يـد دور كمر و مفصل هيـپ نيـز محاسـبه گرد          
از . قاعدگيها در سال و نظم آنها نيز پرسـش بعمـل آمـد            

نظر ابـتلا بـه آكنـه و هيرسوتيـسم بررسـي شـده و بـا                 
 Marynick score(اسـتفاده از اسـتانداردهاي موجـود    

system   بـراي آكنـه و Ferriman & Gallway system 
, اين درجـه بنـدي    . درجه بندي شدند  ) براي هيرسوتيسم 

نـوع دسـتگاه و دقـت سـنجش     , ونوگرافيروش انجام س  
قبلاً در مقاله ديگري از همين نويسنده شـرح داده شـده            

پرسشنامه استانداردي جهت بررسي وضـعيت      ). 7(است

). 8(ها ارسـال گرديـد      اشتهايي عصبي براي اين نمونه      بي
معـادل  ,  نفـر  94كل   از( مورد بود    76پاسخهاي دريافتي   

  زمينـه عـادات و      سـوال در   30پرسشنامه حاوي   % ). 81
نمونـه  . علائم رفتاري مربوط به بي اشتهايي عصبي بود       

. ها بر طبق امتيـازات كـسب نمـوده دسـته بنـدي شـدند              
 و بـالاتر بـه      20امتياز  .  گروه تقسيم شدند   3امتيازات به   

 امتيـاز   ،اشـتهايي عـصبي     معني ابتلا به درجات شديد بي     
تهايي اش ـ   به منزله ابتلاء به درجات متوسط بي       19 تا   10

 بـه معنـاي درجـات       10عصبي و بالاخره امتياز كمتـر از      
سؤالاتي كـه   . خفيف ابتلاء به اين وضعيت شناخته شدند      

دادنــد شــامل  اشــتهايي عــصبي را نــشان مــي شــدت بــي
ــنگي و روزه ــولاني گرسـ ــه  ،داري طـ ــود را وادار بـ  خـ

 ، اسـتفاده مكـرر از داروهـاي ضداشـتها         ،كـردن   استفراغ
 حـساسيت ايـن پرسـشنامه در        .ها و مـدرها بودنـد       ملين

ــصاحبه    ــا روش م ــسه ب ــي آن  و% 100مقاي % 95ويژگ
  ).9(بود

هـا بـه دو گـروه داراي           نمونه ،با استفاده از سونوگرافي   
)  نفـر  37(و تخمدان طبيعي    ) نفر38(كيستيك    تخمدان پلي 

اســتفاده از ســونوگرافي در مقايــسه بــا . تقــسيم شــدند
ــ  زن مراجعــه100لاپاراســكوپي در  ه دپارتمــان كننــده ب

 كه به طور همزمـان      انسونوگرافي بيمارستان رويال زن   
لاپاراسـكوپي در   (مورد لاپاراسكوپي قرار گرفته بودنـد       

 به عنوان استاندارد طلايي شناخته شـده       PCOتشخيص  
بـدون  (بود  % 100و ويژگي   % 95داراي حساسيت   ) است

  ). 10) (داشتن مثبت كاذب
عيـار مطـرح شـده       انحراف م  ±نتايج به صورت ميانگين     

بررسي تفاوت بين ميانگين گروههـاي مختلـف بـا          . است
ضــريب .  انجــام گرديــد t-student اســتفاده از تــست 

همبستگي بين متغيرها بـا اسـتفاده از رگرسـيون خطـي            
بررسي شدت اختلاف بين دو گـروه بـا         . محاسبه گرديد 

 . محاسبه شدChi-squareاستفاده از 
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  نتايج
)  نفـر  94 نفـر از     76( نمونـه هـا      هشتاد و يـك درصـد از      

از اين ميـان    . پرسشنامه را تكميل كرده و ارسال داشتند      
كنندگان قرصهاي بارداري كنار گذاشته شدند و         مصرف

ــدند    ــسيم ش ــروه تق ــه دو گ ــابقي ب ــورد داراي 37: م  م
ــي و   ــدانهاي طبيعـ ــدانهاي  38تخمـ ــورد داراي تخمـ  مـ

تـايج  اي از ن     خلاصـه  ،1كيستيك بودند جدول شماره       پلي
 Body Mass(بــدني   شــاخص تــوده،مربــوط بــه ســن

Index=BMI(، بندي     درجهBITE،     نسبت اندازه دور كمر 
 را (Waist to Hip Ratio=WHR)بـه دور مفـصل هيـپ    

هـــاي داراي تخمـــدان طبيعـــي و   نمونـــه دو گـــروهدر
ــي ــي  پل ــشان م ــستيك ن ــد كي ــدان  . ده ــروه داراي تخم گ
 بيعـي بـود    بيـشتر از گـروه ط      BITE كيستيك درجـه   پلي

)001/0(P< ــي ــاوت معن ــروه از نظــر  تف ــين دو گ   داري ب
BMI, WHRداري بـا   سن به طور معنـي .  وجود نداشت

  ).1نمودار( )P>05/0(  ارتباط داشتBITEدرجه 

 سـن  WHR, BMIداري بـا    ارتبـاط معنـي  BITEدرجـه  
ا ي ـ تعداد قاعدگي در سال يا خطر افزايش آكنـه           ،قاعدگي

  . هيرسوتيسم نداشت
 و تعداد سيكلهاي قاعدگي در      BITE شدت درجه    افزايش

   داري ارتبـــاط منفـــي داشـــتند ســال بـــه طـــور معنــي  
)001/0(P< )همچنين با افزايش درجـه      ). 2نمودارBITE 

شيوع تحت باليني . كيستيك بيشتر بود شيوع تخمدان پلي
هاي داراي    در نمونه ) 19 تا   10درجه( اشتهايي عصبي   بي

هـاي بـا       بيـشتر از نمونـه     مرتبـه    6كيـستيك     تخمدان پلي 
  .تخمدانهاي طبيعي بود

  

Figure 1. Correlation between age and the BITE 
score in the whole population (n=75). 

  
  non-PCO(n=37)  PCO(n=38)  پارامترها
Bulimia score )9/0(27/3 )07/0(84/3 

 87/0)26/0( 57/0)29/0( شدت

 55/27)33/9( 33/25)30/9( سن به سال

BMI  kg/m2  )01/0(3/23 )01/0(97/21 

WHR  )01/0(91/0  )01/0(89/0  
 13/13)29/0( 18/13)28/0( سن اولين قاعدگي

 13/11)36/0( 38/11) 37/0(تعداد قاعدگي در سال     

 16/3)76/0( 81/1/.)67( هيرسوتيسم

 71/0)15/0( 97/0)22/0( آكنه

  
  

 انحراف معيار سن، شاخص توده بدني ±ميانگين : 1جدول شماره 
)BMI(بندي  ، درجهBITE ،WHRهاي   در دو گروه داراي تخمدان

  كيستيك و طبيعي پلي
Figure 2. Correlation between severity of BITE 
score and the number of cycles per year in the 

whole population (n=75). 
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  بحث
هاي مورد مطالعه با افزايش درجه         در نمونه  PCOشيوع  
BITE  هاي داراي تخمـدان      همچنين نمونه .  افزايش داشت

هـاي     برابـر بيـشتر از نمونـه       6كيـستيك بـا احتمـال         پلي
اشـتهايي    معمولي مبتلا به بيماريهاي تحـت كلينيكـي بـي         

 اين نتايج حاكي ازآن هـستند كـه مـا بـين             .عصبي بودند 
PCO          و رفتارهاي مربوط به بيماريهاي مـذكور ارتبـاط 

همچنين در اين مطالعه ارتباطي بـين شـدت         . وجود دارد 
 و تعداد سيكلهاي قاعدگي در هر سـال پيـدا           BITEدرجه

ايـن ارتبـاط    . كند شد كه بر وجود رابطه مذكور تاكيد مي       
 به مقايـسه بـين دو گـروه         قبلاً توسط مطالعه ديگري كه    

خانمهاي داراي تخمدان پلي كيستيك و گـروه مبـتلا بـه            
  ديده شـده اسـت     ،ديگر بيماريهاي ارگانيك پرداخته بود    

در اين مطالعه همچنـين نـشان داده شـده اسـت كـه              ).6(
ايـن بـدين معنـي      .  با سن ارتباط منفي دارد     BITE درجه

ه است كـه خانمهـاي جـوان احتمـال ابـتلاي بيـشتري ب ـ             
ــذا  ــه غ ــوط ب ــد(Eating disorder) اخــتلالات مرب  . دارن

Lacey  پيشنهاد كرد كه بـا توجـه بـه ايـن          1992 در سال 
انـدام در دوران نوجـواني بـراي         نكته كه مـساله وزن و     

 اضافه وزن دوران بلوغ ،خانمها بسيار حائز اهميت است
اي بـراي بـروز رفتارهـاي        تواند عامل مـستعد كننـده      مي

  .)11(لات مصرف غذا گرددناهنجار و اختلا
ــق ــزKillen تحقي ــارانش ني حــاكي از آن ) 1992(  و همك

است كه بلوغ به عنوان يك عامل خطرزا بـراي ابـتلا بـه              
eating disorders   در مقـالات  ). 12( شـناخته شـده اسـت

 قبـل يـا در      PCOديگر نيز آمده كه تغييرات مربـوط بـه          
يك تئوري  نابراين  ب). 13(گردد حين دوران بلوغ آغاز مي    

 و PCO بـه    قابل بررسي آن است كـه تغييـرات مربـوط         
رفتارهاي ناهنجار مربوط به غـذا بـه طـور همزمـان در             

شايد بتوان اين ارتبـاط را بـه        . افتد دوران بلوغ اتفاق مي   
اي كه در تناوب مصرف كربوهيدراتها در         تغييرات عمده 

) در اثر عـادات غـذايي نـامطلوب       (اين دوران وجود دارد     
نسبت داد كه به نوبه خود به نـوعي متابوليـسم بـدن را              

ــستم     ــرروي سي ــي ب ــه اثرات ــر ب ــاخته و منج ــر س متغي
 را بوجــود PCOهورمــوني شــده و در نهايــت تغييــرات 

زايش شـديد   اين تغييرات ممكن است بـا اف ـ      . آورده است 
 در دوران بلـوغ احتمـال       Dawailyانسولين كه به نقل از      

ذكر اين نكته بـا توجـه     .  همراه باشد  ،وقوع بيشتري دارد  
 PCOبه اين مهم است كه ارتباط بـين هيپرانـسولينميا و          

مطالعــه ). 14و15(از مــدتها قبــل شناســايي شــده اســت 
كيـستيك انجـام      دوقلويي كه در ارتباط با تخمدانهاي پلي      

 حاكي از آن بود كه مقاومـت نـسبت انـسولين يـك              ،دش
  ). 7( استPCOعامل مستعدكننده ژنتيكي براي ابتلا به 

اين اسـتعداد ژنتيكـي كـه همـراه بـا تغييـرات رفتـار در                
eating disorders   شـايد  ، اگر به شـكل ناهنجـار در آيـد 
.  را از دوران بلوغ توجيـه نمايـد        PCOبتواند آغاز ايجاد    
 بــه اثبــات Bulimia بــودن ري كــه ارثــيدر مطالعــه ديگــ

  ). 16(رسيده است
رسد كه شـدت ابـتلا        بنظر مي  ،هاي اين تحقيق    بنابر يافته 

  اشـتهايي عـصبي تحـت تـاثير عوامـل         به بيماريهـاي بـي    
گيري كـرد كـه تمايـل         توان نتيجه  ژنتيكي نيست و لذا مي    

ابتلا به اين اختلالات ممكن اسـت ژنتيكـي باشـد امـا تـا               
ساز فـراهم نباشـند احتمـال بـروز           طي زمينه عوامل محي 

كـه ناشـي از تـشديد ايـن     PCO آنهـا و ايجـاد تغييـرات    
اينكه نوجوانـان در    . وضعيت است وجود نخواهد داشت    

دوران بلوغ چه روشي را براي كاهش وزن خود انتخاب          
داريهـاي طـولاني     تحمل گرسنگي شديد يـا روزه     (ميكنند  
تظـاهر بـه مـصرف       ، واداركردن خود به اسـتفراغ     ،مدت
 ،استفاده از داروهاي ضد اشتها      ،  غذايي نزد ديگران   مواد

طبعـاً انعكاسـي از عـادات و رفتارهـاي          ) ملين يا مـدرها   
اي متفـاوت     هر يـك از مـوارد بـه گونـه         . خانوادگي است 

ميتواند بر روي سيستم هورموني تاثير گذارده و منجـر          
  . گردندPCOبه بروز اختلالات آتي تخمدان و بروز 
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  نتيجه گيري
رسد  به نظر مي. مرتبط استPCO اشتهايي عصبي با  بي

كه اختلالات رفتار مربوط به غـذا و مقاومـت نـسبت بـه              
  انسولين در دوران بلوغ منجر بـه تغييـرات هورمـوني و            

  
  
  
  

   كه نشانگر BITEدرجه . شوند ميPCO در نهايت ايجاد 
هايي اشـت   حساس و قابل اعتمادي براي تعيين وجود بـي        

تواند تحت تاثير عوامل محيطي بـوده و         عصبي است مي  
  .ميشوندPCO منجر به ايجاد 
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