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Abstract 

Background and Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the 

most complex and common endocrine disorders affecting women of 

childbearing age. Previous studies have indicated that this syndrome increases 

the risk of various diseases, including diabetes, cardiovascular diseases, and 

endometrial tumors. This research aimed to assess the cost of treating patients 

with PCOS in Tehran in 2023 and to evaluate its economic impact on patient's 

quality of life. 

Materials and Methods: This study involved administering a questionnaire to 

384 patients diagnosed with PCOS. Descriptive and inferential statistics were 

utilized for data analysis. To assess the normality of the data, the coefficients of 

skewness and kurtosis were calculated. The relationships between variables 

were examined using non-parametric methods, specifically the Spearman 

correlation coefficient and the Mann-Whitney test. SPSS software (version 26) 

was employed for statistical analysis. 

Results: The findings revealed that the economic burden of PCOS is estimated 

to be approximately 90 million Tomans per year on average. Direct medical 

expenses constituted the largest share of costs, followed by medical indirect 

expenditures and indirect (intangible) costs. 

Conclusion: Polycystic ovary syndrome imposes a significant economic 

burden on families and the healthcare and insurance systems in the country. To 

alleviate this burden, promoting a healthy lifestyle, encouraging physical 

activity, and advocating for a proper diet are recommended, as these factors 

play a crucial role in preventing PCOS. 
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 چکیده
ها در  ترین ناهنجاری ترین و درعین حال شایع یکی از پیچیده کیستیک بیماری سندروم تخمدان پلی هدف: و مقدمه

هایی نظیر  به افزایش خطر ابتلا به بیماری زنانی است که در سن بارداری قرار دارند. همچنین این سندروم منجر
شود. هدف از این تحقیق، توصیف میزان و  های قلبی و عروقی و تومورهای اندومتریال نیز می دیابت، بیماری

در شهر تهران و بررسی تاثیر اقتصادی آن در کیفیت زندگی ایشان  2041چگونگی هزینه درمان بیماران مبتلا در سال 
 می باشد.

های توصیفی و استتنباطی   بیمار بود. از آماره 480این پژوهش شامل طراحی یک پرسشنامه بر روی  ها: روش و مواد
ها، از ضرایب چولگی و آزمون کشیدگی، ارتبتا    بودن داده ها استفاده شد. برای بررسی نرمال برای تجزیه و تحلیل داده

هتا   داده یآمتار  لیت و تحل هیتجز یبراو آزمون من ویتنی و  بین متغیرها از آزمون ناپارامتری ضریب همبستگی اسپیرمن
 د.استفاده ش 12ورژن  SPSS از نرم افزارنیز 

میلیون تومان در ستال   04یافته ها نشان داد که بار اقتصادی این بیماری به ازای هر بیمار به طور متوسط حدود  نتایج:
های غیر مستقیم پزشتکی   کی، بیشترین سهم و سپس هزینههای مستقیم پزش تخمین زده می شود. در این بررسی، هزینه

 قرار داشتند. (ناملموس) های غیرمستقیم و در نهایت هزینه

های بسیار زیادی را بر خانواده ها و  کیستیک بار عظیم اقتصادی دارد و هزینه سندروم تخمدان پلی گیری: نتیجه
شود تا سیاستگذاران حوزه بهداشت و درمان  رو پیشنهاد می اینسازد. از  ای کشور وارد می  های اقتصادی و بیمه سیستم

های فیزیکی و رژیم غذایی مناسب  از طریق اطلاع رسانی مناسب جهت رعایت سبک زندگی سالم، انجام منظم فعالیت
 که در پیشگیری از این سندروم نقش بسزایی دارند، بار اقتصادی این بیماری را کاهش دهند.

 اقتصادی بار بارداری، سن زنان، در اندوکرین های ناهنجاری کیستیک، پلی  تخمدان سندروم کلیدی: های واژه
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 3041 آذر و دی/ دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

 مقدمه

ای ناگزیر  جامعه با افزایش تقاضا برای خدمات سلامتی، هر

بینی این خدمات  گیری مناسب در راستای پیش صمیمبه ت

تواند توسعه بهداشتی  نگر می های آینده ریزی باشد. برنامه می

های  و رسیدن به اهداف سلامتی را تسهیل کرده و هزینه

رسیدن به این اهداف را کاهش دهد. برای انجام چنین 

ای  گذاران باید نسبت به بار مقایسه هایی، سیاست  برنامه

ها و ریسک فاکتورهای مولد آگاه باشند  ها، آسیب یماریب

(. برای ارزیابی بار بیماریها، نیاز به همکاری محدوده 2)

ها و  وسیعی از متخصصان بیماری مربوطه، اپیدمیولوژیست

باشد. از آنجا که ارتبا  مثبت بین  گذاران می سیاست

سلامتی و رفاه، استدلال مهمی برای توجیه 

ها و خدمات  تری در سیستم های فزون گذاری سرمایه

بهداشتی می باشد، لذا سنجش و ارزیابی صحیح مزایای 

اقتصادی که از طریق کاهش یا نابودی بیماری حاصل 

شود، دلیل بسیار مهمی برای انجام مطالعات بار  می

اقتصادی بیماریها در سیستم بهداشتی یک جامعه می باشد 

(1.) 

 Polycystic Ovary)کیستیک سندروم تخمدان پلی

Syndrome, PCOS)  ،بیماریهایترین  یکی از شایع 

 در زنانی است که در سن بارداری قرار دارند ریز غدد درون

این بیماری به عنوان یک ناهنجاری چند عاملی  (.4)

شود.  ژنتیکی، متابولیکی، اندوکراین و محیطی شناخته می

خطر ابتلا به این بیماری افراد مبتلا را در معرض افزایش 

های اعصاب، فشارخون، دیابت و انواع دیگری از  بیماری

 2خصوص در دوران پس از یائسگی هعوارض متابولیکی ب

برای  سندرومدر تاریخچه پزشکی، این (. 0) دهد قرار می

توسط اشتاین و لونتال شناسایی  2041اولین بار در سال 

 ،میلادی 2418در سال و ها  است ولی بسیار پیش از آن شده

 PCOSعلائم  ،توسط رابی لوی بن گرشوم فرانسوی

درصد از  24تا  2این بیماری  (.1) شده بود مشاهده

کند. درصد شیوع این بیماری به  جمعیت زنان را درگیر می

                                                                 

1. Post Menopausal Syndrome 

ی در سراسر جهان یکسان است. شیوع این ا طور قابل توجه

بیماری در بین زنان آمریکایی، آسیایی، اروپایی و 

انستیتوی  2004ایی بر اساس معیار تشخیص سال استرالی

(. 2) درصد است 0تا  1بین ،  (NIH) ملی سلامت آمریکا

بیماری ممکن است با عوامل ژنتیکی و محیطی در  این 

به دلیل عدم ایجاد  ،نیافته ارتبا  باشد. در کشورهای توسعه

بسترهای درمانی مناسب و پایین بودن نرخ بهداشت و 

امکان تغییرات هورمونی و ایجاد بیماری  ،سلامت اجتماعی

بیش از  ،علاوه بر ایند. باش بیش از جوامع پیشرفته میفوق 

با این  ،زنانی که مشکلات ناباروری دارنداز درصد  14

شیوع این سندروم بین  ،در ایران .بیماری درگیر هستند

همچنین افزایش خطر  .است گزارش شده%  2/20تا  2/7%

 24ش از هایی نظیر مقاومت به انسولین )بی یابتلا به بیمار

درصد مبتلایان به سندروم تخمدان پلی کیستیک(، دیابت 

های قلبی عروقی و تومورهای اندومتریال  نوع دو، بیماری

از سوی دیگر . است گزارش شده این بیماریابتلا به پی در 

منجر به ایجاد  سندرومکه این  است  تحقیقاتی نشان داده

 (.0-7) شود عصبی و افسردگی در مبتلایان میهای  تنش

های این بیماری معمولا مدیریتی و حمایتی بوده و  درمان

 یچاق وآکنه  ،ینابارور تواند شامل کنترل یا درمان می

ی سبک زندگ رییباشد. درمان خاص ممکن است شامل تغ

همراه با  یکالر کم ییغذا میرژ کی قیکاهش وزن از طر)

 یالقا یبرادرمانی دارو ای ناسب(م یورزش یها تیفعال

د مبتلا باش مارانیدر ب یو درمان نابارور یگذار تخمک

(24.) 

هم چنان  این بیماری نیز عامل یا عوامل ایجاد کننده

کنند که  ناشناخته است. برخی مطالعات این گونه اظهار می

داخل و خارج رحمی از  ،ترکیبی از فاکتورهای موروثی

جاد این سندروم هستند. این سندروم به عوامل دخیل در ای

های غیر موروثی  علت نداشتن درمان قطعی، نیاز به مداخله

دارویی و غیردارویی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران 

یک مفهوم پویا و  ،یفیت زندگی مرتبط با سلامتکدارد. 
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های جسمی، روانی و  چند بعدی بوده و شامل جنبه

 ستاری ویژه و یا درمان آن ااجتماعی مرتبط با یک بیم

(22،21.) 

رغم  طی بررسی و مطالعه مستندات و سوابق پژوهشی، علی

از جمله  بررسی بسیاری از موارد مرتبط با این بیماری،

درمان خود بیماری، علائم جانبی و همچنین کیفیت زندگی 

بیماران، تحقیق جامعی درخصوص بار اقتصادی آن در 

جا حائز اهمیت  این موضوع از آناست.  ایران انجام نشده

است که این بیماری مزمن بوده و نشانگان آن در بیماران 

های  طور قابل توجهی متفاوت است. بنابراین هزینه به

شود، با بیمار دیگر  درمانی که برای هر بیمار انجام می

های درمانی و دارویی،  تفاوت داشته و صرف بررسی شیوه

 امکانپذیر نیست.  های آن تعیین دقیق هزینه

در این تحقیق، با توجه به سابقه پژوهشهای قبلی انجام 

توصیف میزان هزینه درمان (، 11-24شده در این زمینه )

در شهر تهران بر اساس نشانگان  این بیماری افراد مبتلا به

بیماری و بررسی رابطه اقتصادی آن با کیفیت زندگی افراد 

اطلاعات همچنین، ارائه  مورد ارزیابی قرار گرفت. مبتلا

گذاری و مدیریت درمان برای  شده به بخش سیاست تحلیل

به منظور بهینه ومبتلا  افرادتعیین و تخصیص بودجه به 

کننده و  های دارویی وارد شرکت، های درمان سازی هزینه

کننده برای شناخت نیازها و توان اقتصادی بیماران با  تولید

ازاریابی داروهای منطبق با نیاز ریزی تامین و ب هدف برنامه

و در نهایت،  های درمان کاهش هزینه جهتبیماران 

روزرسانی اطلاعات بار اقتصادی سندروم تخمدان ب

کیستیک در طول دوره درمان و مشکلات ناشی از آن  پلی

اشخاص درگیر، از دیگر اهداف این در شهر تهران برای 

 پژوهش بود.

 

 ها روش و مواد
نگر  با توجه به هدف آن، کاربردی و گذشتهاین مطالعه 

تحلیلی می باشد.  -روش مطالعه نیز از نوع توصیفی است. 
پژوهش حاضر در جهت حل مشکل از طرفی، یافته های 

موجود در جوامع بوده و با توجه به کاربردی بودن، 

گرا است و متولیان امر را وادار به بررسی و حل  تصمیم
جامعه کند.  حوزه درمانی می  های مربو  به این بحران

آماری این پژوهش، بیماران مبتلا به سندروم تخمدان 
 باشند. در شهر تهران می (PCOS)کیستیک  پلی

با میزان  2برای محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران
نفر برآورد شد. در  480معادل استفاده شد که  41/4خطای 

یری غیر گ گیری نیز از روش نمونه تعیین روش نمونه
های  ها و بیمارستان تصادفی در دسترس در محدوده کلینیک

زنان شهر تهران استفاده شد.در این راستا پرسشنامه 
شده مربو  به محاسبه بار اقتصادی درمان  استانداردسازی

و در شهر  2041کیستیک در سال  سندروم تخمدان پلی
های  تهران طراحی شد. این پرسشنامه حاوی بخش

شناختی و شرح حال بیمار )سوالات عمومی( و اطلاعات 
ها و عوارض جانبی بیماری با  اطلاعات مربو  به نشانه

 دهی متفاوت بود. طیف پاسخ
پژوهش با رجوع به متخصصان  روایی پرسشنامه در این 

کیستیک  فعال در زمینه بیماری سندروم تخمدان پلی
ت هر دو امتیاز کلیه سوالا گرفت. سنجیده و مورد تایید قرار

امتیاز محاسبه و   CVR بخش پرسشنامه مطابق با فرمول
سنجش پایایی . همچنین را کسب نمودند 21/4 بالاتر از 

که انجام شد  1پرسشنامه با استفاده از پارامتر آلفای کرونباخ
 770/4ضریب آلفای کرونباخ برای سوالات پرسشنامه، 

 .بدست آمد که نشاندهنده پایایی خوب می باشد

 
 تجزیه و تحلیل آماری
های توصیفی )اطلاعات جمعیت  در این مطالعه از آماره

دهندگان( و استنباطی حاصل شده از  شناختی پاسخ
ها استفاده شد.برای  محاسبات برای تجزیه و تحلیل داده

ها نیز به دلیل بالا بودن جامعه  بودن داده بررسی نرمال
و آزمون ( 17آماری مورد مطالعه، از ضرایب چولگی )

(  استفاده شد. همچنین برای بررسی ارتبا  18کشیدگی )
بین متغیرها، از آزمون ناپارامتری ضریب همبستگی 

 یبرا ( استفاده شد.44( و آزمون من ویتنی )10اسپیرمن )
مورد  SPSS 12 نرم افزارنیز، ها  داده یآمار لیو تحل هیتجز

نوان یک به ع (42) از آزمون فریدمن قرار گرفت.استفاده 

                                                                 
1
 Cochran Fromula 

Cronbach's Alpha 
2

 

64 



 همکاران نجفی و                                                                          کیستیک رم تخمدان پلیبررسی بار اقتصادی بیماری سندو

 

 3041آذر و دی / دوره سی و دوم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 

بندی و اولویت بندی نتایج و  آل برای رتبه تحلیل ایده
 ضرایب نمونه، زیاد حجم دلیل به .شد ها نیز استفاده  داده

 متغیرها بودن نرمال بررسی برای کشیدگی و چولگی
 برای z آماره مقدار اگر اساس، این بر که شدند استفاده
 بودن نرمال باشد،+ 10/1 و -10/1 بین کشیدگی و چولگی

 همه برای ،2 جدول نتایج به توجه با. شود می تایید متغیرها
 از. ندارند قرار+ 10/1 و -10/1 بین z آماره دو این متغیرها
 رد تحقیق متغیرهای همه برای بودن نرمال فرض رو این
 ناپارامتری های آزمون از ها، فرضیه بررسی برای و شده

 .شد استفاده
 دگی برای متغیرهای تحقیقضرایب چولگی و کشی .1جدول 

 کشیدگی zمقدار  کشیدگی چولگی Zمقدار  چولگی متغیر

 64/4 60/1 -39/4 -64/0 شدت علائم بیماری

 46/464 96/140 46/64 44/10 های تشخیص و درمان بیماری هزینه

 94/654 64/119 66/46 55/6 های جانبی ناشی از درمان بیماری هزینه

 06/16 36/6 66/3 14/1 اضافه وزن های درمان چاقی و هزینه

 43/169 43/90 46/65 40/5 اعمال جراحی هزینه

 46/60 16/5 06/10 65/1 های درمان عوارض پوستی ناشی از بیماری هزینه

 69/6 55/0 49/4 34/0 های درمان مربوط به مو هزینه

 19/156 69/93 30/94 53/6 های درمان اختلالات خلقی و رفتاری هزینه

 04/64 40/61 46/90 60/9 های درمان اختلالات زنانه و هورمونی زینهه

 63/104 94/64 65/60 06/5 های درمان برای باردار شدن هزینه

 

 نتایج
 اطلاعات شناختی بیماران توصیف

 14درصد زیر  07نفر جامعه آماری این پژوهش،  480از 
 درصد بالای 0/22سال و  44تا  14درصد بین  2/02سال، 
 1/04درصد مجرد و  8/10سال بودند. از این تعداد،  44

درصد  7/08نفر افراد متاهل،  210درصد متاهل بودند. از 
درصد  44/21درصد دارای یک فرزند،  4/48بدون فرزند، 

درصد دارای سه فرزند بودند.از  27/4دارای دو فرزند و 
درصد( زیر دیپلم و  7/48نظر تحصیلات، بیشترین افراد )

درصد( دارای تحصیلات کاردانی بودند.  2/1ترین افراد )کم
 درصد 2/11 و این افراد، غیرشاغل درصد 0/00همچنین 
بدون  درصد 88/21زادآوری،  از نظر وضعیت .بودند شاغل
 48/1 بارور، درصد 7/11 خود، زادآوری وضعیت از اطلاع
 82/1 و ناموفق بارداری دارای درصد 48/4 باردار، درصد
 .بودند بارداری برای تلاش حال رد درصد

 بدون سابقه درصد 0/74از نظر سابقه خانوادگی، 
این  خانوادگی سابقه دارای درصد 2/10 و خانوادگی،
ایشان  درصد 1/12 بیماری درمان بودند و مدت بیماری
 0 درصد 82/7 سال، 0 تا 1 درصد 20/27سال،  1 از کمتر
 بیشتر درصد 14/21 و سال 8 تا 2 درصد 11/2 سال، 2 تا
 و درمانی بیمه این افراد، دارای درصد 1/02. بود سال 8 از
 22بودند که از این بین،  درمانی بیمه فاقد درصد 8/8

 تکمیلی بیمه فاقد درصد 40 و تکمیلی بیمه دارای درصد
 .بودند

 دو نوع دیابت بیماری( درصد 4/81) این افراد بیشترین
 دو نوع دیابت بیماری به ایشان مبتلا درصد 7/27 و نداشته

 چربی بیماری ایشان فاقد درصد 2/82 بودند.از این تعداد، 
بودند. همچنین،  خون چربی به مبتلا درصد 0/28 و خون
و  متوسط حد در وزن اضافه وضعیت دارای درصد 02

بود. از نظر  زیاد خیلی حد در آنها درصد 4/8 وضعیت

66 



 انهمکار و نجفی                                                                                    کیستیک بررسی بار اقتصادی بیماری سندورم تخمدان پلی

 

 3041 آذر و دی/ دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

پوست،  روی گوشتی های زائده و پوستی عوارض وضعیت
 در ها آن درصد 0/24 وضعیت و زیاد حد درصد، در 1/07
این افراد  درصد 1/10بود. همچنین،   کم خیلی و کم حد

 و زیاد خیلی حد در مو با مرتبط عوارض وضعیت دارای
بود.در  کم خیلی و کم حد در آنها درصد 0/1 وضعیت فقط

 اختلالات دارای وضعیت درصد 8/08میان این تعداد، 
 1/41 وضعیت و زیاد خیلی و زیاد حد در رفتاری و قیخل

 بود. وضعیت کم خیلی و کم حد در درصد ایشان
 خیلی حد آنها در درصد 1/11 هورمونی زنانه در اختلالات

 کم خیلی و کم حد در درصد 2/4 وضعیت فقط و زیاد
 قطع را خود این افراد درمان درصد 02/27بود.در نهایت، 

می دادند  ادامه درمان به هنوز ها آن درصد 40/41 و  کرده
 های هزینه بدلیل درصد 10درمانی روند قطع که علت
 به درصد 1/20 بیماری، بهبودی دلیل به درصد 1/27 درمان،
 جانبی عوارض بدلیل درصد 2/0 و درمان پاسخ عدم دلیل
 بود.

  بررسی ارتباط بین متغیرها

بدلیل نرمال برای بررسی ارتبا  بین متغیرها این تحقیق، 
نبودن متغیرهای تحت مطالعه، از آزمون ناپارامتری ضریب 
همبستگی اسپیرمن،  فریدمن و من ویتنی استفاده شد که 

 است. آورده شده 2الی  1نتیجه آن در جداول 

 
 های درمان علائم ضرایب همبستگی اسپیرمن بین شدت علائم بیماری و هزینه .1جدول 

اضافه وزن، چاقی  متغیر
 ا چاقی شکمیی

عوارض  عوارض پوستی
 مرتبط با مو

اختلالات خلقی و 
 رفتاری

اختلالات زنانه 
 هورمونی

 شدت کل علائم

های درمان چاقی)ورزشی، مکمل، رژیم،  هزینه
 اعمال جراحی( 

**112/4 **272/4 482/4 **442/4- 411/4 404/4- 

 442/4 422/4 -120/4** 407/4 227/4** 221/4** های درمان عوارض پوستی هزینه
 477/4 414/4 -140/4** 247/4* 204/4** 140/4** های درمان مربو  به مو  هزینه
 111/4** 214/4* 172/4** 421/4 470/4 -424/4 درمان اختلالات خلقی و رفتاری  هزینه

هزینه درمان اختلالات زنانه و هورمونی و تلاش 
 برای باردار شدن

**241/4 *212/4 **202/4 **474/4- 422/4- *248/4- 

 -400/4 420/4 -100/4** 470/4 204/4** 220/4** هزینه درمان علائم کل
 معنادار 42/4ارتبا  در سطح  **معنادار،  41/4ارتبا  در سطح  *
 

شود  ، مشاهده می1آمده از جدول  با توجه به نتایج بدست
که بین شدت اضافه وزن، چاقی یا چاقی شکمی با 

های  درمان آن، بین عوارض پوستی با هزینه های هزینه
های درمان آن،  درمان آن، بین عوارض مرتبط با مو با هزینه

درصد  01های درمان آن با  بین اختلالات رفتاری با هزینه
عبارتی هر اطمینان، ارتبا  مثبت و معنادار وجود دارد. به

های  چه وجود و بروز این اختلالات شدیدتر باشد، هزینه

شود که  یابد.از طرفی مشاهده می ها نیز افزایش می مان آندر
های درمان چاقی،  بین اختلالات خلقی و رفتاری با هزینه

عوارض پوستی، عوارض مربو  به مو و هزینه درمان 
اختلالات زنانه ارتبا  منفی و معناداری وجود دارد. به
عبارتی شدت اختلالات خلقی و رفتاری فقط باعث 

های درمان  نه درمان این اختلال و کاهش هزینهافزایش هزی
 شود. مابقی علائم می

 
 های درمان خود بیماری ضرایب همبستگی اسپیرمن بین شدت علائم بیماری و هزینه .4جدول 

اضافه وزن، چاقی یا  متغیر
 چاقی شکمی

اختلالات خلقی و  عوارض مرتبط با مو عوارض پوستی
 رفتاری

اختلالات زنانه 
 هورمونی

شدت کل 
 علائم

های تشخیص و درمان  هزینه
 بیماری

**427/4 *214/4 487/4 **280/4- 411/4- 412/4 

های جانبی ناشی از  هزینه
 درمان بیماری

**117/4 **204/4 *217/4 **271/4- 444/4- 422/4 

های کل درمان خود  هزینه
 بیماری

**441/4 **248/4 *242/4 **127/4- 418/4- 420/4 

 معنادار 42/4ارتبا  در سطح  **معنادار،  41/4در سطح  ارتبا  *
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، مشخص می شود که 4طبق نتایج بدست آمده از جدول 
بین علائم شدت اضافه وزن، عوارض پوستی و عوارض 

های تشخیص و درمان بیماری،  مرتبط با مو با هزینه
های جانبی ناشی از درمان بیماری و هزینه کل درمان  هزینه

رو  اری ارتبا  مثبت و معناداری وجود دارد. از اینخود بیم
هر چه اضافه وزن، عوارض پوستی و تا حدی عوارض 

های درمان خود بیماری نیز  مرتبط با مو بیشتر باشد، هزینه
یابد. اما ارتبا  بین اختلالات خلقی و رفتاری با  افزایش می

باشد، یعنی هر چه  های درمان خود بیماری منفی می هزینه
های درمان  یابد هزینه اختلالات خلقی و رفتاری افزایش می

 یابد.  خود بیماری کاهش می

 بندی نسبت هزینه به درآمد نتایج آزمون فریدمن برای رتبه .0جدول 
میانگین  متغیر

 رتبه
 مقدار معناداری آماره آزمون ترتیب

 442/4 02/1400 2 21/8 های درمان عوارض پوستی به درآمد نسبت هزینه
 1 20/7 های مربو  به مو به درآمد نسبت هزینه
 4 80/2 های درمان چاقی و اضافه وزن به درآمد نسبت هزینه
 0 42/2 های تشخیص و درمان بیماری به درآمد نسبت هزینه
 1 17/0 های درمان اختلالات زنانه و هورمونی به درآمد نسبت هزینه
 2 04/0 ماری به درآمدهای جانبی درمان بی نسبت هزینه
 7 28/1 های درمان اختلالات خلقی و رفتاری به درآمد نسبت هزینه
 8 18/1 های تلاش برای باردار شدن به درآمد نسبت هزینه
 0 40/1 های اعمال جراحی به درآمد نسبت هزینه

 

، طبق مقدار معناداری آزمون  0جدول بر اساس نتایج 
شود که بین نسبت  ، مشخص می41/4فریدمن کمتر از 

های گوناگون  شده به درآمد برای درمان نشانه هزینه انجام
بیماری، تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین طبق 

شود که بیشترین نسبت،  ها، مشاهده می بندی این نسبت رتبه
های درمان عوارض پوستی به  مربو  به نسبت هزینه

مو به درآمد و نسبت های مربو  به  درآمد، نسبت هزینه
باشد و  های درمان چاقی و اضافه وزن به درآمد می هزینه

های اعمال جراحی  کمترین نسبت، مربو  به نسبت هزینه

عبارتی، افراد بیشترین هزینه را در درمان  به درآمد است. به
عوارض پوستی، عوارض مربو  به مو و درمان چاقی 

هزینه را برای اعمال دهند. در کمترین حالت، این  انجام می
کنند. همچنین طبق ضریب همبستگی  جراحی خرج می

(، میتوان نتیجه گرفت که -400/4اسپیرمن بدست آمده )
بین هزینه انجام درمان ناباروری و درآمد ماهانه ارتبا  

توان گفت که با افزایش  معناداری وجود ندارد. یعنی نمی
شده در درمان  درآمد بیمار/خانواده، میزان هزینه انجام

 یابد. ناباروری افزایش می
 

 های درمان بیماری نسبت به ابتلا به دیابت نتایج آزمون من ویتنی هزینه .1جدول 
میانگین  تعداد ابتلا به دیابت متغیر

 رتبه
 مقدار معناداری آماره آزمون

 442/4 -88/0 27/284 422 خیر هزینه درمان علائم بیماری
 81/111 28 بلی

 442/4 -17/1 22/270 422 خیر ینه درمان خود بیماریهز
 11/117 28 بلی

 442/4 -40/1 21/270 422 خیر هزینه کل
 48/111 28 بلی

 

شود که  ، مشاهده می1بر اساس نتایج حاصل از جدول 
مقادیر معنادار برای هزینه درمان علائم بیماری، هزینه 

باشند.  می 41/4ر از درمان خود بیماری و هزینه کل، کمت
عبارتی، بین هزینه درمان علائم بیماری، هزینه درمان به

خود بیماری و هزینه کل، نسبت به ابتلا به دیابت، تفاوت 
که طبق مقادیر میانگین  طوریمعناداری وجود دارد. به

شود که میانگین رتبه هزینه درمان علائم  ها مشاهده می رتبه
بیماری و هزینه کل برای افراد بیماری، هزینه درمان خود 

باشد. بنابراین  مبتلا به دیابت بیشتر از افراد غیر دیابتی می
عبارتی، ابتلا به دیابت، شود. بهفرضیه مورد نظر تایید می

 دهد. های درمان بیماری را افزایش می هزینه
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 ربی خونهای درمان بیماری نسبت به ابتلا به چ نتایج آزمون من ویتنی هزینه .2جدول 
میانگین  تعداد ابتلا به چربی خون متغیر

 رتبه
 مقدار معناداری آماره آزمون

 442/4 -44/2 01/271 424 خیر هزینه درمان علائم بیماری
 10/128 72 بلی

 442/4 -12/1 81/278 424 خیر هزینه درمان خود بیماری
 71/111 72 بلی

 442/4 -12/2 04/271 424 خیر هزینه کل
 71/174 72 بلی

 

شود که مقادیر  ، مشاهده می2با توجه به نتایج جدول 
معنادار برای هزینه درمان علائم بیماری، هزینه درمان خود 

عبارتی بین باشند. به می 41/4بیماری و هزینه کل، کمتر از 
هزینه درمان علائم بیماری، هزینه درمان خود بیماری و 

چربی خون تفاوت معناداری  هزینه کل نسبت به ابتلا به
ها، مشاهده  که طبق مقادیر میانگین رتبه طوریوجود دارد. به

شود که میانگین رتبه هزینه درمان علائم بیماری، هزینه  می
درمان خود بیماری و هزینه کل برای افراد مبتلا به چربی 

باشد. بنابراین فرضیه  خون بیشتر از افراد غیر دیابتی می
عبارتی، ابتلا به چربی خون، شود. به ید میمورد نظر تای

 دهد. های درمان بیماری را افزایش می هزینه
 

  بررسی بار اقتصادی
های مستقیم پزشکی به تفکیک  ، برآورد هزینه7در جدول 
نشان داده  2041ها به ازای هر بیمار در سال  انواع هزینه

شود، مجموع  طور که در جدول مشاهده می است. همان شده
های مستقیم پزشکی به ازای هر بیمار با درنظر گرفتن  هزینه

مرتبه مراجعه به پزشک در سال )طبق اظهارات  1میانگین 
باشد. مطابق  میلیون تومان می 71مبتلایان(، به طور متوسط 

های مستقیم پزشکی،  جدول فوق، در بین اجزای هزینه
 بیشترین درصد مربو  به هزینه درمان عوارض مرتبط با

های مرتبط با  درصد( و پس از آن هزینه 11/44پوست ) 
درصد( از مجموع  02/14درمان عوارض مرتبط با مو ) 

 باشد. های مستقیم پزشکی می هزینه

 
 2041ها به ازای هر بیمار در سال  های مستقیم پزشکی به تفکیک انواع هزینه برآورد هزینه .7جدول 

 (درصد )% قیمت )تومان(  ها نوع هزینه
 % 00/24 210/8440472 هزینه تشخیص و درمان بیماری
 % 14/20 44/22410200 هزینه درمان چاقی و اضافه وزن

 % 27/0 81/4227242 هزینه اعمال جراحی

 % 02/14 42/27717221 هزینه مرتبط با درمان عوارض مرتبط با مو

 % 11/44 17/11022021 هزینه عوارض پوستی ناشی از بیماری

 % 77/1 208/0481004 ه درمان عوارض هورمونی در بانوانهزین

 % 02/24 88/8184222 های مرتبط با باروری و درمان نازایی هزینه

 % 244 281/71874821 های مستقیم پزشکی مجموع هزینه

های مستقیم غیر پزشکی نشان  ، هزینه8در جدول  همچنین
های  خاست. لازم به ذکر است که برطبق پاس داده شده

ها در شهر محل سکونت خود، امور  بیماران، بسیاری از آن

های  دادند و در نتیجه متحمل هزینه مربوطه را انجام می
 هنگفتی در این زمینه نبودند.

 
 2041کیستیک در سال  های مستقیم غیر پزشکی بانوان مبتلا به سندروم تخمدان پلی هزینه .8جدول 

 های غیر پزشکی )تومان( ع هزینهمجمو هزینه رفت و آمد )تومان(
04/2407107 14/0401701 

 

 
 
 

 

51 



 انهمکار و نجفی                                                                                    کیستیک بررسی بار اقتصادی بیماری سندورم تخمدان پلی

 

 3041 آذر و دی/ دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

( ناملموس) مستقیم غیر های شده از هزینه نتایج حاصل
نیز در جدول  2041 سال در کیستیک پلی تخمدان سندروم

 نمایان شده است. 0

 
 2041کیستیک در سال  های غیر مستقیم )ناملموس( سندروم تخمدان پلی هزینه .0جدول 

 های غیر مستقیم )تومان( هزینه بخشی )تومان( های توان زینهه

04/0270404 70/21111211 

 
 های های مستقیم پزشکی، هزینه ، هزینه24در جدول 

های غیر مستقیم )ناملموس( و  مستقیم غیرپزشکی، هزینه
است.  ارائه شده (بیماری بار) اقتصادی های هزینه مجموع
د، بار اقتصادی سندروم شو طور که مشاهده می همان

کیستیک برای افراد مورد بررسی به ازای هر  تخمدان پلی
میلیون  04به طور متوسط حدود  2041بیمار در سال 

های  است. در این بررسی، هزینه تومان تخمین زده شده
درصد از  47/81مستقیم پزشکی، بیشترین سهم به میزان 

ای غیر مستقیم ه های اقتصادی را داشتند. هزینه کل هزینه
درصد در رده دوم و در نهایت 11/24)ناملموس( با 

درصد، جایگاه سوم  48/0های مستقیم غیر پزشکی با  هزینه
 را به خود اختصاص دادند.

 
 2041کیستیک به طور متوسط به ازای هر بیمار در سال  های اقتصادی سندروم تخمدان پلی مجموع هزینه .24جدول 

 ها از بار اقتصادی )%( سهم هریک از هزینه ان(قیمت )توم نوع هزینه

 % 47/81 281/71874821 های مستقیم پزشکی هزینه
 % 48/0 14/0401701 های مستقیم غیر  پزشکی هزینه
 % 11/24 70/21111211 های غیرمستقیم )ناملموس( هزینه

 % 244 271/01041744 های اقتصادی )بار بیماری( مجموع هزینه

 

 بحث
سندرم تخمدان پلی طور که از اشاره شد، نرخ ابتلا به  همان

کیستیک در ایران نسبتاً بالا نمی باشد، اما با توجه به بار 
سنگین و تأثیر قابل توجه آن در باروری و بهداشت 
عمومی زنان ایرانی، مسئولان بهداشتی و درمانی کشور باید 

معه هایی را در جهت کاهش این اختلال در جا ریزی برنامه
نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که این  .ارائه کنند

سندروم بار مالی بسیار بالایی را به صورت مستقیم و غیر 
مستقیم به نظام سلامت کشور و در کل به جامعه تحمیل 

وری و مشکلات رفاه  می کند و علاوه بر افت بهره
 اجتماعی، کیفیت زندگی مبتلایان را نیز متمایز می نماید.
بدون شک مدیریت این بیماری، نه تنها سبب کاهش 

های مستقیم مالی می شود، بلکه باعث ارتقای کیفیت  هزینه
وری و رفاه اجتماعی نیز  زندگی و به تبع آن، ارتقای بهره

توان  آمده به آسانی می خواهد شد. با نگاهی به نتایج بدست
ترین استنبا  کرد که توجه دولت به این بیماری از جمله به

 ها در حیطه خدمات بهداشتی است. گذاری سرمایه
توان به  بر طبق اطلاعات بدست آمده در این پژوهش، می

 نتایج زیر اشاره کرد: 

% از افراد مورد مطالعه عنوان کردند که 74حدود  .2
سابقه خانوادگی ابتلا به سندروم تخمدان 

کیستیک را نداشتند. این ادعا برخلاف  پلی
عات پیشین است. در این بسیاری از مطال

توان گفت که تغییر اصول زندگی،  خصوص می
طور کلی سبک  های غذایی پرکالری و یا به رژیم

زندگی نادرست، عامل اصلی ابتلای بالای بانوان 
 این بیماری بدون سابقه وراثت است.به 

کننده در مطالعه درگیر  % از افراد شرکت14حدود  .1
ن بودند که این و چربی خو 1بیماری دیابت نوع 

دو بیماری نسبت تنگاتنگی با ابتلا به سندروم 
طور با بررسی  کیستیک دارند. همین تخمدان پلی

سن افراد مبتلا، محرز شد که اکثر افراد، جوان و 
البته دارای اضافه وزن بودند و ابتلای به این دو 

، در سنین نوجوانی کمتر PCOSبیماری پیرو 
 است. دیده شده

افراد مبتلا به سندروم تخمدان نیمی از  .4
کننده در این مطالعه،  کیستیک مشارکت پلی

شکایت از چاقی نواحی شکم داشتند که از 
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این بیماری است. اما ذکر این نکته علائم اصلی 
بسیار حائز اهمیت است که نیمی از افراد بدون 
چاقی شکمی و علائم افزایش وزن نیز درگیر این 

توان چاقی نواحی  نمی بودند. پس  سندروم شده
شکم را برخلاف باور غلط، به عنوان نشانه اصلی 

 این سندروم در نظر گرفت.

کننده در مطالعه،  حدود نیمی از افراد شرکت .0
          های گوشتی  شکایت از ایجاد زائده

(Skin Tagداشتند. نکته مهم این )   است که
درصد بالایی از افراد شاکی، در روند افزایش 

  ها شده و چاقی خود دچار رشد این زائده وزن
بودند. طبق شواهد، افزایش وزن از نظر ساییدگی 
پوست در نواحی مختلف از جمله کشاله ران، 

شود.  زیربغل و گردن باعث رشد این زائده ها می
، به احتمال زیاد،  پس در صورت کاهش وزن

 یابند. های گوشتی هم کاهش می زائده

کننده، شکایت از  شرکت% از افراد 24حدود  .1
ریزش موی شدید و یا طاسی داشتند که این 
موضوع دلیل هورمونی نیز دارد. اما درصد بالایی 
از افراد شاکی، دچار اختلالات خلقی و رفتاری 
هم بودند. طبق نتایج آزمایشات مربوطه، رابطه 
مستقیمی میان اختلالات خلقی با ریزش مو و 

یک منجر به طاسی وجود دارد. درواقع هر 
 شود. گرفتن دیگری می شدت

نکته حائز اهمیت دیگری در خصوص این  .2
پژوهش این است که با افزایش شدت اختلالات 
خلقی و فراهم شدن بستر افسردگی و 

شده توسط مبتلایان، روند  پرخاشگری گزارش
است. افراد تمایلی به  قطع درمان شدت گرفته

نفس  هدرمان شدن و امیدی به بازگشت اعتمادب
 خود ندارند.

درصد از افراد مشارکت کننده در این  28حدود  .7
بالای درمان، روند درمان   تحقیق، به دلیل هزینه

خود را قطع کرده بودند. این موضوع به تنهایی 
چه  نشان از اهمیت این پژوهش و بررسی هر

تر بار اقتصادی سندروم تخمدان  عمیق
 کیستیک دارد. پلی

 گیرینتیجه
سندروم تخمدان  ریبیما دیقتصاا ربا ،مطالعهدر این 

گرفت که  ارقر رسیبر ردمو انتهر شهردر  کیستیک پلی
 ریبیما ینا دیقتصاا ربا کننده رسیبر اتمطالع لیناو جزوء
شد که اثر اقتصادی  در این تحقیق نشان داده. ستان ایردر ا

این بیماری بسیار زیاد و حائز اهمیت است. با این وجود، 
العات بیشتری جهت دستیابی همه جانبه به بار به مط

های ثانویه ایجادشده در اثر  اقتصادی این بیماری و بیماری
این بیماری بر اقتصاد کشور و خانوار نیاز است. نتایج 
حاکی از آن بود که این بیماری در سنین پایین با رعایت 

های غذایی و در سنین بالا با انجام عمل  ورزش و رژیم
و ورزش، قابل بهبودی تقریبا کامل است. در سنین جراحی 

پایین، تعداد مبتلایان به چربی خون و دیابت کمتر بوده و 
البته افزایش وزن در همان سنین نیز با ابتلا به دیابت و 
چربی خون رابطه مستقیم دارد. در سنین بالا و البته در 

ا فزونی بانوان متاهل و پس از بارداری، آمار ابتلا به دیابت ب
علاوه مشاهده شد که اغلب افراد مبتلا،  به می باشد. به رو

تر از سایرین، در اثر ترس درونی و اختلالات  بسیار سریع
ذهنی از نازایی و به توصیه پزشکان فعال در این حوزه، 

 کنند. اقدام به بارداری می
های هوشمندانه توسط  به نظر می رسد اتخاذ تصمیم

بهداشت و سلامت، از طریق استفاده گذاران حوزه  سیاست
از نتایج مطالعات در این خصوص، منجر به کنترل بهتر 

های مرتبط با این بیماری و به تبع آن افزایش کیفیت  هزینه
کیستیک  و آرامش زندگی مبتلایان به سندروم تخمدان پلی

 خواهد شد.

 
 ملاحظات اخلاقی

روسازی این پژوهش در قالب پایان نامه دکتری عمومی دا
در شورای پژوهشی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم 

بررسی و  221741741پزشکی آزاد اسلامی تهران با کد 
 مورد تایید قرار گرفته است.

 

 تعارض و منافع 
 در تضادی گونه هیچ که دارند می اعلام مقاله نویسندگان

 .ندارد وجود منافع
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