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 129-135  صفحات88 تابستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

  ندومتريوز اارزيابي كيفيت زندگي در زنان مبتلا به 
  

    M.D., M.P.H(1(، فرهاد يغمايي *1).M.D(قرباني بهزاد 
   ايران   تهران، سينا،  ابنـ هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي آوري ه فنگابيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشپژوهشكده  -1
  
  
  
  
  

. باشـد   مـي % 10آن در سـنين بـاروري زنـان حـدود           شيوع  ميزان  مني است كه     بيماري مز  ،ندومتريوزا: زمينه و هدف  
كـه ايـن علائـم      باشـد     مـي  مقاربت دردناك و كاهش قدرت باروري         درد مزمن لگني،  : شاخص اين بيماري شامل   علائم  

نـدگي  در كيفيـت ز مـشخص  تواند باعث كـاهش   و ميگذاشته  اجتماعي بيماران  ـ  تأثير منفي جدي بر پارمترهاي رواني     
هـاي فيزيكـي، روانـشناختي و         برگيرنده جنبه   يك مفهوم پويا و چند بعدي است كه در         ،كيفيت زندگي . زنان مبتلا شود  

  .ندومتريوز استا ارزيابي كيفيت زندگي در زنان مبتلا به  هدف اين مطالعه،. باشد ميزندگي اجتماعي 
كننده به مراكز درمـان نابـاروري        ندومتريوز مراجعه ا زن مبتلا به     40 اين مطالعه به طور مقطعي روي        :روش بررسي 

 بـود و توسـط يـك        EHP-5 پرسـشنامه     ابـزار تحقيـق،   . سينا و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي انجـام گرفـت              ابن
  .حاضر به شركت در طرح بودندتمام اين افراد كه گرديد  تكميل ميز وندومتريا از بيماران با تشخيص قطعي ،آزمونگر

 6-84 ،مدت زمان شروع علائم تا تشخيص       سال و  7/35±3/8  سال با ميانگين   22-48 ،سن افراد مورد بررسي    :نتايج
از درد بـه هنگـام راه رفـتن         % 32ربـت دردنـاك و      ااز مق % 75تمام بيماران نابارور بوده و      .  ماه بود  32ماه با ميانگين    
% 55. دادنـد    افـت عملكـرد شـغلي نـشان مـي          ،%62 متأثر از علائم بيماري بوده و        ،بيماران% 92زندگي  . شكايت داشتند 

اعتقاد داشـتند كـه سـاير       % 73. نمودند  احساس تغيير شكل ظاهري مي    % 34احساس افسردگي و    % 37نوسانات خلقي،   
م كـارايي   عـد نيـز از    % 29كننـد و      معتقد بودند حتي پزشكان معـالج وخامـت بيمـاري آنهـا را درك نمـي               % 41مردم و   
 . هاي موجود مأيوس و نااميد بودند درمان

. نمايـد   عملكرد جسمي و عملكرد رواني تهديـد مـي          هاي درد،   ندومتريوز كيفيت زندگي را بويژه در حوزه      ا: گيري  نتيجه
هـر چنـد    . باشـد   اي از قبيل درد، افت عملكرد روانـي و افـت عملكـرد اجتمـاعي همـراه مـي                    ندومتريوز با نقائص عمده   ا

 سطح انرژي و كاهش سـطح درد بيمـاران            رواني،  و لكرد فيزيكي مهاي داروئي و جراحي بيماري باعث بهبود ع        ماندر
هـاي   درماني و دارودرماني مناسب در كنار درمـان         اما پرداختن به كيفيت زندگي بيماران با استفاده از روان          ؛شوند  مي

  .رسد  ضروري و با اهميت بنظر مي،جسمي موجود
  

   .ت دردناك، ناباروريبدرد لگني مزمن، كيفيت زندگي، مقار، EHP-5ندومتريوز، پرسشنامه ا :گانكليد واژ
  
  
  

 ـ ـ  هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانـشگاهي       وريآ   فن گاه پژوهش  بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده     دكتر بهزاد قرباني،   :مسئول مكاتبه  *
  .19615-1177: ، صندوق پستيتهران، ايران شهيد بهشتي، اوين، انتهاي بلوار داخل دانشگاه، دانشگاه  سينا، ابن

 Ghorbani@avicenna.ac.ir :پست الكترونيك

  20/12/87:پذيرش 19/8/87:دريافت
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 زمينه و هدف

هـاي مـزمن زنـان        ترين بيماري   ندومتريوز يكي از شايع   ا
 و  Olive امـا    ؛است و گرچه تعيين شيوع آن مشكل است       

Schwartz،        گـزارش نمودنـد    % 10 شيوع آن را تا حـدود
 ؛ن بـاروري  يبيماري بطور مشخص زنان را در سـن       ). 1(

يعني از سن شروع اولين قاعدگي تا بروز يائسگي تحـت           
دهــد و اغلــب بعــد از يائــسگي فــروكش  ار مــيتــأثير قــر

  ).2(نمايد  مي
نــدومتريوز بــا قرارگيــري غيــر طبيعــي بافــت غــددي و ا

ــدومتر در خــارج از رحــم تعريــف  ااســترومايي شــبه  ن
 عمـدتاً بـر سـطوح       ،ندومتر در لگـن   ا كاشت   ).3 (شود  مي

ــشا ــيي يصــفاقي و اح ــام م ــت  ؛شــود انج ــن باف ــا اي  ام
 هـاي  مزخ ـ روده يا  ر مثانه،تواند د ندومتر مياغيرطبيعي  

ندومتريوز با طيفي از علائـم      ا ).4 (جراحي هم قرار گيرد   
. باشـد  ترين آنها درد مزمن لگني مي   همراه است كه شايع   

ــه   ــم و عــوارض وابــسته ب  ،بيمــاريايــن از ســاير علائ
 سوزش    درد هنگام قاعدگي،    توان از مقاربت دردناك،     مي

بيني و ناباروري      لكه  خونريزي غير طبيعي رحم يا      ادرار،
نـدومتريوز نيـست و در    ا البته اين علائم خـاص       ؛نام برد 

ساير امراض مثـل بيمـاري التهـابي لگـن، سـندرم روده             
. شـــوند دنوميـــوز هـــم ديـــده مـــي آپـــذير و  تحريـــك

غيـر  هاي درماني     روش بيوپسي و بعضي      لاپاراسكوپي،
جهـــت  CT2و MRT 1 ،تهـــاجمي از قبيـــل اولتراســـوند

طبــق . رود بنــدي بيمــاري بكــار مــي لــهتــشخيص و مرح
 ،ASRM(3( بنــدي انجمــن طــب بــاروري آمريكــا مرحلــه

ندومتريوز بر اساس وسعت و مكـان قرارگيـري آن بـه      ا
نـدومتريوز  ا يا   I مرحله: شود  بندي مي   ر مرحله طبقه  چها

هاي سطحي يا كوچك تخمداني و صـفاقي          خفيف، كاشت 
 شـــامل ،نـــدومتريوز شـــديدا يـــا IV و مرحلـــه اســـت
 هـيچ   .باشـند   نـدومتر مـي   اتـراكم   مهـاي عميـق و       كاشت

لـذا   ؛ارتباطي بين مرحله بيماري و علائم آن وجود ندارد        

                                                 
1- Magnetic Resonance Tomography 
2- Computerized Tomography  
3- American Society Reproductive Medicine   

شود و يـا      تشخيص داده نمي  در اغلب موارد اين بيماري      
ايـن  از آنجا كه     .)5 (شود  ميانجام  به كندي   آن  تشخيص  

 لذا محدود بـه سـنين       ،بيماري وابسته به استروژن است    
سـاير   و در طول دوره يائسگي و يـا         ودهبباروري زنان   

ــدة ســطح   پــسرفت اســتروژن بيماريهــا و شــرايط كاهن
  ).6 (نمايد مي

 ميليـون زن در     2/9حـدود   كه  زند    يك مطالعه تخمين مي   
 كـشند و     سال از درد مـزمن لگنـي رنـج مـي           18-50سن  

هـاي    مراقبـت   ميليـون نفـر از آنـان بـه دنبـال           9/6هنوز  
  . ســلامت خــود نيــستندپزشــكي يــا روانــي مربــوط بــه 

ــده و   7 ــالات متح ــون زن در اي ــون زن در 70 ميلي  ميلي
تخمين ). 7 (باشند  ندومتريوز مي ا مبتلا به    ،سراسر جهان 

شيوع واقعـي درد مـزمن لگنـي و نابـاروري ثانويـه بـه               
ــشكل اســت ا ــدومتريوز م ــي و  ؛ن ــزمن لگن ــون درد م  چ

  ).8 ( مختلفي ناشي شوندعواملتوانند از  ناباروري مي

ــايج  بر ــاس نت ــات دواس ــان   مطالع ــوم زن ــه  س ــتلا ب مب
   ايـن بـين     از ؛ درد مـزمن لگنـي دارنـد       ،ندومتريوز لگنـي  ا

 بطــور .باشـند  مـي نيـز  زنـان دچـار نابـاروري    % 40-30
 برابـر زنـان بـدون       20 ،ندومتريوزامشابه زنان مبتلا به     

شـدت   هرچند   ).9 (شوند  ندومتريوز دچار ناباروري مي   ا
تقريبــاً افــراد بزرگــسال و ان علائــم بيمــاري در نوجوانــ

حـدود  (  اما اغلب بيماري با شروع زودرس      ؛يكسان است 
از آنجا كه   ). 10 (شود  ت واقع مي  لمورد غف )  سالگي 5/10

نــدومتريوز در ســن نوجــواني احتمــال پيــشرفت ابــروز 
وجود تشخيص  لذا ارزيابي و   ،دهد  بيماري را افزايش مي   

  ).11 ( استندومتريوز در اين گروه سني حائز اهميتا
در حــال حاضــر عليــرغم پيــشرفت گــسترده در حيطــه  

قطعـي بـراي   معالجـه   درمان و   ،هاي زنان   درمان بيماري 
هـاي طبـي و جراحـي        درمـان . ندومتريوز وجـود نـدارد    ا

از . شـوند   درمان علامتي بيماري مي   ب  تنها موج موجود،  
هـاي   تـوان از قـرص       مي ،داورهاي متداول مورد استفاده   

 داروهـاي ضـد التهـاب        ،OCP(4(اكي  ضد بارداري خـور   

                                                 
4- Oral Contraceptive Pill 
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ــتروئيدي   ــر اســـ ــتينها و NSAIDs(1(غيـــ ، پروژســـ
هــاي هورمــون آزادكننــده گونــادوتروپين      تسآگونيــ

)GnRHa ( نام برد) هاي جراحـي موجـود از       ان درم ).12
 يا حتي در برخي موارد       و  لاپاراتومي  لاپاراسكوپي،قبيل  

تبط باشند و علائـم مـر        بيشتر تسكيني مي   ،هيستركتومي
مجدداً مـشاهده  ندومتريوز حتي پس از هيستركتومي    ابا  

ــاني روش در حــال حاضــر هــيچ  ).13(شــوند  مــي  درم
ــوگيري از عــود بيمــاري وجــود  اختــصاصي  جهــت جل
  ).14 (ي نيز وجود ندارديچ نوع درمان ارجحنداشته و ه

مطالعات ساليان اخير به ارزيابي كيفيت زنـدگي وابـسته        
نـدومتريوز پرداختـه    ااران   در بيم ـ  HRQL(2( به سلامت 

اي است كه بطور وسيعي به توصيف   واژهHRQL. است
لـي و   مت افراد براسـاس سـطح عملكـرد فع        وضعيت سلا 

بر اسـاس مـدل      ).15 (پردازد  مقايسه آن با سطح قبل مي     
ــومي  ــاي بيولوژيـــك و ، Wilson وClearyمفهـ متغيرهـ

فيزيولوژيك ممكن است به علائم جسمي و رواني منتهي         
كه اغلب عملكرد شخص، ادراك سلامت عمـومي و         شود  

 ).16(دهـد    كيفيت زندگي كلي او را تحت تـأثير قـرار مـي           

علائمي از قبيل درد مزمن لگني كه بـا رشـد غيرطبيعـي             
 ممكن است توانايي فرد را      ،شوند  ندومتر ايجاد مي  ابافت  

تغييـر  )  تعامـل بـا ديگـران      نظيـر (در انجام وظايف ويژه     
ساس كلـي    فـرد را مبنـي بـر اح ـ        دهند و حـس دريـافتي     

از نقـش   هـر چنـد     . مندي از خود تخريـب نماينـد        رضايت
نـدومتريوز و تـأثير آن بـر كيفيـت          اناباروري مرتبط با    

  ).17 (توان گذشت به آساني نمينيز زندگي مبتلايان 
 HRQLاي به ارزيـابي          فزاينده در طول ساليان اخير ميل    

كيفيـت  .  اسـت نـدومتريوز بوجـود آمـده   ادر مبتلايان به  
 هـاي  زندگي يك مفهوم چند بعدي است كـه شـامل جنبـه    

 اجتماعي و رواني مرتبط با يك بيماري خاص يا  فيزيكي،
 پرسشنامه ، پيش از اين   ).18 (باشد  درمان آن بيماري مي   

EHP-30          به منظور تعيين وضعيت سلامت مبتلايـان بـه 
اگرچـه ايـن    . اسـت ندومتريوز طراحـي و معرفـي شـده         ا

                                                 
1- Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs 
2- Health Related Quality of Life  

ه از قابليــت اعتمــاد و اعتبــار بــالايي نيــز     پرســشنام
از المقدور    حتي اما تصميم برآن شد كه       ؛برخوردار است 

  ).19 (تري استفاده شود هاي كوتاه فرم
مطالعـه  هاي انجام شده توسط محققين        براساس بررسي 

تــاكنون در زمينــه بيمــاري رســد  بــه نظــر مــيحاضــر 
ي ايـن   ندومتريوز، اثرات رواني آن و سطح كيفيت زنـدگ        ا

اي صورت نگرفته اسـت       بيماران در داخل كشور مطالعه    
 ؛باشـد   و پژوهش حاضر به نوبه خود اولين در ايران مي         

اي در زمينه ارزيابي كيفيت زنـدگي         اما مطالعات گسترده  
نـدومتريوز در   اوابسته به سلامت در بيماران مبـتلا بـه          

و همكـاران در يـك       Gaoخارج از كشور انجام شده كـه        
وي . انـد    به بررسي آن پرداخته    ،گسترده مروري مطالعه  

نـدومتريوز  ادر ارزيابي كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه          
  كند كه اين بيماري عملكرد فيزيكي،       گيري مي     چنين نتيجه 

 سطح تحمل درد و سـلامت عمـومي          ثر،ؤقابليت حيات م  
   ).20 (دهد اين افراد را كاهش مي

ي در جوامــع و بــا توجــه بــه شــيوع بــالاي ايــن بيمــار 
بالاخص در ايران و نبود مطالعه كافي در زمينـه كيفيـت            

زمون آ اين مطالعه بنا دارد با استفاده از          زندگي بيماران، 
به ارزيابي سطح كيفيـت زنـدگي در        ،  EHP-5كوتاه شده   

 .ندومتريوز بپردازدازنان مبتلا به 
  

  روش بررسي
وري كـز درمـان نابـار     ادر اين مطالعه از مراجعين به مر      

و دانشگاه علـوم پزشـكي      سينا    وابسته به پژوهشگاه ابن   
نـدومتريوز  امبـتلا بـه      1387در سـال    كـه    شهيد بهشتي 
.  دعوت گرديـد طرحجهت شركت در اين     اند  شناخته شده 

تشخيص اين بيماران با استفاده از لاپاراسـكوپي قطعـي          
. آنان نيز آغاز شـده اسـت      لازم براي   هاي   شده و درمان  

كننـده بـه مراكـز      ز مراجعـه  ونـدومتري الا به    بيمار مبت  40
سينا و دانشگاه علوم پزشكي شهيد        درمان ناباروري ابن  

شـركت در مطالعـه     رضـايت خـود را جهـت        بهشتي كـه    
بيمـاران پـس از     . مورد بررسي قرار گرفتند   اعلام كردند   
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 شده و با اسـتفاده      مطالعهوارد  آگاهانه  نامه    اخذ رضايت 
الات موجـود در  ئوبـه س ـ از يك پرسشگر آموزش ديـده   

ل قبلـي   صپرسشنامه مف ـ . ندددا   پاسخ مي  EHP-5آزمون  
)EHP-30(،   تلفيقيپرسش   23و   پرسش اصلي  30 شامل 

 تنهـا   ،EHP-5 امـا فـرم كوتـاه شـده آن يعنـي             ؛باشد  مي
بـوده و از    پرسـش تلفيقـي      6و  پرسـش اصـلي      5شامل  

   EHP-5 .روايــي و اعتبــار بــالايي نيــز برخــوردار اســت
 و همكــارانش Jonesتوســط  مــيلادي 2004در ســال 

و بـاليني   هـاي     اعتباريابي شده است و بـويژه در محـيط        
بـا  تـر    هـاي كوتـاه     بيمارستاني كه استفاده از پرسشنامه    

از لحـاظ   دهنـده     توجه به وضعيت عمـومي افـراد پاسـخ        
 باشد   بسيار كاربردي مي   وده و زماني مقرون به صرفه ب    

  بـا پرسـشنامه    EHP-5پرسشنامه  % 95 با اطمينان  ).21(
EHP-30ــر ــه  از نظ ــادير   رتب ــدي مق ــت دارد و بن مطابق

 همچنين هر دو پرسشنامه در آزمون دو دامنه در سطح         
ــن . باشــند مــيداري   معنــي همبــستگي داراي 01/0 در اي

هاي لازم براي تعيـين روايـي پرسـشنامه        مطالعه آزمون 
5-EHP            انجام گرفت كه آلفاي كرونباج بـه دسـت آمـده 

) 7/0(ز روايــي مناســب پرســشنامه حاضــر    حــاكي ا
هاي مـورد بررسـي پرسـشنامه در فـرم            حيطه. باشد  مي

ميزان كنتـرل،       سطح درد،  : حيطه 5عبارت است از    اصلي  
هاي فرم     خود انگاره و حيطه    ، حمايت اجتماعي   هيجانات،

   مقاربت جنـسي،    ، عملكرد :حيطه 6عبارت است از    تلفيقي  
 .تبـاط بـا كـودك و درمـان         ار   نابـاروري،   توجه پزشكي، 

گذاري   ها پس از نمره     اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه    
 SPSSافـزار    وارد كـامپيوتر شـده و بـا اسـتفاده از نـرم     

  .تحت آناليز قرار گرفتند
  

  نتايج
محـدوده سـني      (سـال    7/35±3/8 سني بيمـاران     ميانگين

بوده و ميانگين مدت زمان شروع علائم تا        )  سال 48-22
  ) مـاه  6-84محـدوده زمـاني     ( مـاه    32 ،ماريتشخيص بي 

  .باشد مي

   ،بيمــاران بــدليل داشــتن درد% 32 نــشان داد كــه نتــايج
ان آن ـ% 92راه رفتن برايشان مشكل شده است و زندگي         

  نـــدومتريوز امـــستقيماً تحـــت تـــأثير علائـــم بيمـــاري 
بيماران از داشتن نوسانات خلقي     % 55. قرار گرفته است  

ي كه يك خلـق ثابـت طـولاني مـدت           ا  بگونه ؛برند  رنج مي 
مـاران معتقدنـد كـه ديگـران شـدت و           بي% 73. انـد   نداشته
كنند و حتـي       بيماري آنها را به درستي درك نمي       وخامت

آنهــا اعتقــاد دارنــد كــه پزشــكان معــالج آنهــا هــم  % 41
وضعيت بيماري آنها را بخوبي درك نكـرده و بـسياري           

نكتـه  . پندارنـد  از علائم بيماران را غير واقعي و ذهني مي       
حتـي  كـه   ند  شـت بيماران اعتقاد دا  % 34ست كه    ا جالب آن 

مـاري قـرار گرفتـه و       ظاهر آنها نيـز تحـت تـأثير ايـن بي          
 افـت عملكـرد     ،دهنـدگان   از پاسـخ  % 62. انـد  بدشكل شـده  

 قـادر بـه     ، چرا كه به علت وجود درد      ؛اند  شغلي پيدا كرده  
% 75 و بـوده انجام وظايف محولـه خـود در محـل كـار ن           

از انجـام مقاربـت      1مقاربـت دردنـاك   نان نيـز بـه علـت        آ
علـت عـدم    ه  از بيمـاران ب ـ   % 29. كننـد   جنسي پرهيـز مـي    

 احــساس  ،هــاي صــورت گرفتــه   معالجــه در درمــان 
ه آنان نيـز ب ـ % 37ميدي داشته و    ااسرخوردگي، يأس و ن   

 احــساس  از،علــت نابــاروري ثانويــه و نداشــتن فرزنــد 
  .برند افسردگي رنج مي

  
  بحث

ندومتريوز حتي با وجـود درد شـديد        ايماري  تشخيص ب 
بدست آمـده   نتايج  . فتداممكن است چند سال به تأخير بي      

دهد تـأخير در       نشان مي  ، مورد 7000بيش از   از بررسي   
يـك مـشكل    )  سـال  9توسـط بـيش از      ن م زما(تشخيص  

اين مـدت   حاضر،  مطالعه  در   در حاليكه    ؛)22 (عمده است 
د  تـاكنون در مـور     .بـوده اسـت   )  سـال  3حدوداً  ( ماه   32

ندومتريوز روي زندگي افـراد مبـتلا تـأثير         ااينكه چگونه   
درد يكـي   .  مطالعات محدودي انجام شده است     ،گذارد مي

باشد و    ندومتريوز مي اهاي جدي زنان مبتلا به       از نگراني 

                                                 
1- Dyspareunia 
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ممكن است به طـرق گونـاگون بـر روي كيفيـت زنـدگي              
ز در  نـدومتريو ازنان مبـتلا بـه      % 50بيش از   . مؤثر باشد 
 ؛)23 (انـد   بـرده    از درد حين مقاربت رنج مـي       ،يك مطالعه 

  .بود% 75حاضر، در حاليكه اين رقم در مطالعه 
Ferrero           و همكاران در يك مطالعه هم گروهـي مـشاهده 
نه تنها در درمـان      ،ندومتريوزابرداشت كامل   كه  نمودند  

فيـت زنـدگي     بلكـه كي   ؛باشـد   ثر مـي  ؤم ـمقاربت دردنـاك    
 روي يدر مطالعـه ديگـر   .)24 (دهد  مي جنسي را افزايش  

 از مقاربت دردناكندومتريوز با شكايت ا زن مبتلا به 68
نـدومتر بـه طـور      اطريق جراحي لاپارسكوپيك ندولهاي     

 پــس از كامــل برداشــته شــد و بــه آنهــا توصــيه گرديــد
 ؛هاي پيشگيري از بارداري استفاده كنند جراحي از قرص

ــس از  ــري، 6-12پ ــاه پيگي ــت   م ــاكمقارب ــور  دردن  بط
 ).25 (داري در زنان مبتلا بهبود يافت معني

 زن 30روي  Dennyو  Mannنتــايج حاصــل از مطالعــه 
 مقاربت دردنـاك  ت كه    حاكي از آن اس    ، سال 19-44بين  

ندومتريوز يك عامل مهم تأثيرگذار بر      ادر زنان مبتلا به     
اعـلام  افراد مورد پژوهش    % 80. كيفيت زندگي آنها است   

اليت جنسي در آنها كاهش يافته و ايـن مـسئله     نمودند فع 
منجر به كاهش اعتماد به نفس و اثر منفـي روي روابـط             

  ).26 (جنسي با همسر شده است
 بيــانگر آن ، مبــتلا زن24 بــر روي Jonesمطالعــه كيفــي 

 چنـد   ،ندومتريوز بر كيفيت زنـدگي    ااست كه تأثير علائم     
 ـــ بعــدي اســت و بيــشتر آنهــا روي پارامترهــاي روانــي

در اين پژوهش تمام زنـان      . گذارند  اجتماعي اثر منفي مي   
 بودند و اظهـار       درد را تجربه كرده     ندومتريوز،امبتلا به   

ــش،   ــاي نق ــسي، ايف ــرد جن ــن درد روي عملك ــد اي   نمودن
كي جنسي و سلامت عـاطفي آنهـا        عملكرد اجتماعي، نزدي  

نـدومتريوز نيـز    انابـاروري همـراه بـا        .گذاشته است اثر  
ثر ؤرد روي حالات رواني و شخـصيت افـراد م ـ  مشابه د 

ندومتريوز اثـرات منفـي روي نگـرش فـرد از           ا. باشد  مي
خود دارد و سبب از دست دادن قدرت فيزيكي و روانـي            

بيمـاران  % 34حاضر  اينكه در مطالعه     كما ؛)27 (شود  مي

 Marques .اند  ري شده هند دچار بدريختي ظا   شتاعتقاد دا 
 مطالعه مقطعي در برزيـل       يك 2001و همكاران در سال     

ــشخيص  60 روي ــا ت ــد  ا زن ب ــام دادن ــدومتريوز انج . ن
هــاي مــورد  پژوهــشگران از طريــق مــصاحبه بــا نمونــه

ــژوهش ــدEHP-5 پرشــنامه ،پ ــل كردن ــل.  را تكمي  ،در ك
حـدود نيمـي از     . اين زنان ضعيف بـود    در  كيفيت زندگي   

 ؛شوندگان از درد مزمن لگنـي شـكايت داشـتند           مصاحبه
ه در انجام وظايف شغلي و خانگي خود دچار         اي ك  بگونه

 مقاربت دردناك از  % 60. افت عملكردي محسوسي بودند   
 جنـسي   ـ ـ  بردند و به اين علت زنـدگي زناشـويي          رنج مي 

از نظـر وضـعيت خلقـي       . آنها تحت تأثير قرار گرفته بود     
آنــان دچــار درجــاتي از افــسردگي خفيــف تــا % 30 نيــز

 را در درجـه اول      تـرين علـل آن      و عمـده   متوسط بودنـد  
همچنين ارتباطي بين كيفيت    . نمودند  ناباروري عنوان مي  
 مـصرف داروهـا و يـا زنـدگي بـا             ،  زندگي و شـدت درد    
نـدومتريوز متوسـط    ازنان مبتلا به    . همسر مشاهده نشد  

  نمره بهتري در بعد عاطفي و افرادي كـه مـنظم           ،يا شديد 
 نمـره بهتـري در بعـد روانـي داشـتند           ،كردند  ورزش مي 

 مقايـسه آن بـا    هاي حاصـل از ايـن تحقيـق و          يافته). 28(
دهند نتايج دو مطالعه تا       ق نشان مي  هاي پژوهش فو    يافته

حدود زيادي از مـشابهت برخـوردار بـوده و همخـواني            
  . دارند

  
  گيري نتيجه

كيفيت زنـدگي   كه  باشد  ندومتريوز يك بيماري مزمن مي    ا
 عملكـرد    عملكـرد روانـي و       درد، .دهـد   كاهش مي زنان را   

هايي هستند كه از ايـن بيمـاري         هاجتماعي بيشترين حوز  
هـاي دارويـي و جراحـي موجـب          درمان. شوند  متأثر مي 

 عملكــرد روانــي، ســطح  بهبــود نــسبي عملكــرد جــسمي،
. شـوند    سلامت عمومي و كاهش درد بيماران مي        انرژي،

ندومتريوز ادهد    نتيجة حاصل از اين تحقيق هم نشان مي       
. دهـد    مـي   كـاهش  يت زندگي زنان مبـتلا را     دار كيف   علامت

 منفـي بـر     شود و اثـر     اين بيماري منجر به درد شديد مي      
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توانايي فرد براي انجام كار، روابط خانوادگي، اعتماد به         
 روابـط     نقش، فعاليـت اجتمـاعي،     ي توانايي ايفا   نفس فرد، 

ــي و  ــسي، ســلامت روان ــي  جن ــرژي م ــذارد ســطح ان . گ
وز نيــز بــر روي حــالات يرنــدومتانابــاروري ناشــي از 

ندومتريوز اثرات منفـي بـر      ا. رواني افراد تأثيرگذار است   
  . دارد1روي نگرش فرد از خود

  با توجه به نتايج اين مطالعه و شيوع قابل توجه بيمـاري            
شــود در مطالعــات آتــي ايــن  انــدومتريوز، پيــشنهاد مــي

 پرسشنامه را به صورت ايراني اسـتفاده نمـائيم؛ گرچـه          
  مطالعـه بـا مطالعـات صـورت گرفتـه خـارجي         نتايج اين   
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1- Self- image 

  .خواني نسبي دارد هم
  

  تشكر و قدرداني
هـاي نـوين علـوم       آوري  از رياست محترم پژوهشگاه فن    

سينا و نيز رياسـت محتـرم          ابن  ـ  پزشكي جهاددانشگاهي 
دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي تـشكر و قـدرداني          

  ضــمناً از ســركار خانمهــا رجبــي، شــاكري، . گــردد مــي
ميداني و عليزاده كه در انجـام مراحـل مختلـف ايـن          قوي

ــق ــد، صــميمانه سپاســگزاري   تحقي ــاري نمودن ــا را ي  م
  .گردد مي
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