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 هاي كيستو بروز  يو نوع رژيم غذايي مصرف يفرد اتشخصمبررسي ارتباط بين 

 تخمداني غير سرطاني

  

  2لاسماعيل برازنده اصدكتر  - 1رحيم احمديدكتر 

  

  چكيده

هـدف اصـلي ايـن    . نمايند ميهستند كه در زنان، بروز  هايي كيستترين  تخمداني غير سرطاني، شايع هاي كيست :مقدمه

نـواحي مختلـف اسـتان همـدان، بـوده      تخمداني غير سرطاني در  هاي كيستيدايش مؤثر در پ عواملترين  شايع پژوهش، بررسي

  .است

-85هـاي   افـرادي كـه طـي سـال    پزشـكي   پرونده 430 يبه بررس ، ابتدانگر به صورت گذشته اين تحقيق،: روش كار

نتـايج  اي نـاقص،  ه ـ هآنگاه با حذف پروندو  پرداخته ،ندا هبود تخمداني غير سرطاني هاي كيست به مبتلا در استان همدان 1380

  .يه و تحليل آماري قرار گرفتندهاي تي تست و مربع كاي، مورد تجز با استفاده از آزمون نمونه مبتلا 384از بررسي  حاصل

رمـال،  تخمـداني در مقايسـه بـا جمعيـت ن     هاي كيستدر مبتلايان به  ABOخوني  هاي گروهفراواني فنوتيپ  :ها يافته

تخمـداني فوليكـولي، جسـم زرد و درموييـد بـه ترتيـب برابـر         هـاي  كيستميانگين سن در مبتلايان به . تفاوت معناداري نداشت

 هـاي  تنشتاريخچه و از مبتلايان  %3/30تاريخچه خانوادگي ابتلا به كيست تخمداني در . سال بود 5/32و  34/31، 94/31

هـا و گـروه غـذايي     ميانگين مصرف گروه غـذايي گوشـت  . مشاهده گرديد ،از مبتلايان %2/61رواني و رخدادهاي آزار دهنده در 

  ).>05/0p( نسبت به ميانگين استاندارد حداقل مصرف مورد نياز، كمتر بود غلات در افراد مبتلا،

خـانوادگي،   اي ژنتيكـي و تاريخچـه  ه ـ هدر سن توليدمثلي شايع بوده، زمين تخمداني عمدتاً هاي كيستبروز  :يريگ هنتيج

تخمـداني   هـاي  كيستترين علل پيدايش  رواني از مهم هاي تنشي به ويژه اختلالات تيروييد و به طور خاص ا هزمين هاي بيماري

  .بوده است تخمداني مؤثر هاي كيستدر پيدايش  از سويي، مصرف كم غلات و گوشت نيز احتمالاً .در مبتلايان بوده است

  

  مؤثر عواملخمداني، هاي ت كيست :هاي كليدي واژه

  
  22/12/1387: پذيرش مقاله    10/3/1387: دريافت مقاله

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
  )نويسنده مسؤول(دانشكده علوم پايه  –استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان  - 1
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  مقدمه

به انواع فوليكولي، جسم زرد، اي تخمداني، ه تكيس

نـژاد،   ،سن .)1( شوند ميبندي  هموراژيك و درموئيد تقسيم

تـرين عوامـل    اي ارثي، از مهمه هتاريخچه خانوادگي و زمين

در  ).2-4(باشند  مياي تخمداني ه تدر پيدايش كيس مؤثر

مطالعات زيـادي نشـانگر اثـر عوامـل ارثـي بـر       ن راستا، يا

در ). 5-22(باشـند   مـي اختلالات سيستم توليدمثلي زنانـه  

اي ديگـري بيـانگر آننـد كـه تاريخچـه      ه ـ ش، پژوهمقابل

تخمدان را هاي  از ناهنجاريموارد  %5تا  4تنها  ،خانوادگي

 ـ ميتوجيه  عوامـل محيطـي و شـيوه     ،رتيـب ؛ بـدين ت دنماي

تخمدان ايفا هاي  ناهنجاريتري در ايجاد  زندگي نقش مهم

عـدم تـوازن هورمـوني،     ،هيپوتيروييديسـم ). 23(كننـد   مي

ســرطان تخمــدان، ســرطان ســينه و اخــتلال در عملكــرد 

ساز در ابتلا  ترين اختلالات زمينه فوليكولي تخمدان از مهم

ــدانيهـــ تبـــه كيســـ ــان، از ابـــوده،  اي تخمـ يـــن ميـ

ترين اختلالاتي اسـت كـه    هيپوتيروييديسم يكي از برجسته

). 25و24(گردد  مياي تخمداني ه تمنجر به تشكيل كيس

اي تخمـداني  ه ـ تديابت نيز از جمله عوامل مرتبط با كيس ـ

برخي تحقيقات نيـز نشـانگر ارتبـاط ميـان     ). 26(باشد  مي

از ). 28و27(باشـند   مـي اي تخمـداني  ه تتالاسمي و كيس

ترين عوامل مؤثر  از برجستهنيز، استرس و اضطراب ، ييسو

چـه   گر). 30و29( اشدب مياي تخمداني ه تدر ايجاد كيس

در زنـان سـالم و بـا     كـه  دهنـد  ميا نشان ه شبرخي پژوه

تغذيه مناسب، اضطراب چه از نوع مزمن يا حـاد، قـادر بـه    

، استرس بـر  نيهمچن). 31(تأثيرگذاري بر تخمدان نيست 

 ).32(باشـد   مـي اي تخمـداني نيـز مـؤثر    ه ـ نرطاايجاد س

 ـن منارك در سن پايين يكـي از عوامـل مهـم در ايجـاد     ز ي

 ـ ؛اسـت تخمداني  هاي كيست ويـژه، هرگـاه منـارك در    ه ب

تــر رخ دهــد، احتمــال بــروز  ســالگي يــا پــايين 11ســنين 

برخـي از   ).33( يابـد  مـي اي تخمـداني افـزايش   ه ـ تكيس

خـوني و   هـاي  گـروه ميان  مطالعات بيانگر ارتباط معناداري

و سـرطان   )34(خـيم رحـم و تخمـدان     تومورهاي خـوش 

. اسـت ) 38(و ديگر تومورهـاي زنانـه   ) 35-37(تخمدان 

ش يداي ـو پ يپ گروه خونين فنوتيارتباط ب ين، بررسيبنابرا

از . باشـد  مـي  يموضـوع قابـل بررس ـ   يتخمدان هاي كيست

عي از مطالعات زيادي بيانگر ارتباط طيف وسـي گر، يطرف د

ا نشـان  ه ـ شپـژوه . دنباش ميا و نوع رژيم غذايي ه يبيمار

دهند كه ماده سمي آكريلاميد موجود در سـيب زمينـي    مي

ســرخ كــرده بــا تضــعيف سيســتم ايمنــي بــدن، ابــتلا بــه 

). 39(دهـد   مـي عفوني و سـرطان را افـزايش    هاي بيماري

، تحريـك و  همچنين، اختلالات باروري، نابـاروري، سـقط  

هاي چشمي نيز از  ها و عفونت ، قرمزي چشمقرمزي پوست

مطالعات نشـانگر آننـد كـه    . ديگر عوارض آكريلاميد است

مرغ و گوشت به فراوانـي   اي اشباع شده كه در تخمه يچرب

وجود دارند، سبب افزايش مشـكلات مربـوط بـه قاعـدگي     

، مصـرف شـير گـاو در    يياز سـو ). 40(شـوند   ميدردناك 

). 41(ديابت نقـش داشـته باشـد     تواند در ايجاد مينوزادان 

در مجموع، مطالعات بسياري بيانگر ارتباط رژيم غـذايي بـا   

ــت   ــد دياب ــي مانن ــرطا)42(اختلالات ــ ن، س ، )43-47(ا ه

  .)49و48( باشد ميا ه يو ديگر بيمار اختلالات توليدمثلي

مطالعات اوليه و آمارگيري اوليه محققـين  با توجه به 

وفور قابـل  اضر كه بيانگر حتحقيق اين پژوهش در راستاي 

در مقايسـه   در استان همدان يخمدانت هاي كيستملاحظه 

ي بررس ـ بـه  ، پژوهش حاضـر است )23(با آمارهاي جهاني 

خچـه  ي، سـن منـارك، تار  ين سـن، گـروه خـون   يارتباط ب ـ

 ـنه سـاز و نـوع رژ  يزم هاي بيماري، يخانوادگ در  ييم غـذا ي

نطقـه  ن مي ـدر ا ير سـرطان ي ـتخمـداني غ  هاي كيستبروز 

 .پردازد مي

  

  كار روش

نگـر اسـت    مقطعي و گذشته يا همطالع، پژوهشاين 

 مـؤثر و علل و عوامـل  اي تخمداني ه تكه به بررسي كيس

ــروز در  ــا آنب ــاي   ه ــال ه ــي س ــا  1380ط در  1385ت

 يا مراكـز درمـان  يها  مارستانيكه جهت مداوا به ب يانيمبتلا

بــزار ا .، پرداختــه اســتنــدا هدمراجعــه نمــوهمــدان اســتان 

و  يمشخصات فـرد  پرسشنامهشامل  ،اطلاعات يآور جمع

پرسشـنامه  . بـود  ييو پرسشنامه تكرر مصـرف غـذا   ينيبال

اين پـژوهش   فينكه توسط محق ينيو بال يفردمشخصات 

بخـش اول شـامل    ه وبخش بـود سه  يدارا ،تدوين گرديد

، بخش دوم شـامل  يال در خصوص اطلاعات فردؤس 10

ا ي ـك و سابقه ابـتلا  يولوژيزيت فدر مورد اطلاعا سؤال 13

 سـؤال  7 يحـاو  و بخـش سـوم   ،خاص هاي بيماريوجود 

پرسشـنامه  . بـود  يروان يها يو ناراحت ها تنشباره سابقه در

 ـن ييتكرر مصرف غـذا استاندارد   ـز جهـت ارز ي سـابقه   يابي

. ان مورد استفاده قرار گرفـت يمبتلا در ييمصرف مواد غذا

قـرار   يون مجدد مورد بررسا با روش آزمه هپرسشنام ييايپا
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پس . را نشان داد 9/0شتر از يب يب همبستگيگرفت و ضر

كـه   شـده  يگـان يبا يپزشك ياه هپرونده ياول يها يبررساز 

هاي با اطلاعات مخـدوش   هپروند، پرونده بود 430بالغ بر 

پرونده  384و نارسا از پهنه مطالعاتي حذف گرديده و تنها 

نـزد افـراد    يمراجعه حضـور با  اًمد نظر فرار گرفته و متعاقب

 ـو تكم انجام مصاحبهو مبتلا   اطلاعـات ، اه ـ هل پرسشـنام ي

ن ي ـدر ا .نـد ديگردبنـدي   دسـته شده و  يگردآور از،يمورد ن

منظـور بررسـي تـأثير عوامـل مختلـف در ايجـاد       ه ب ،راستا

 ـي ا هاي تخمداني و نيـز بررسـي مقايس ـ  ه تكيس زيـر  ن يب

و » تـي تسـت  «مـاري  اي آه ـ نمطالعـاتي، آزمـو   هاي گروه

 SPSSافـزار   انتخاب شده و با استفاده از نرم »مربع كاي«

ــال گرديد ــداعم ــام .ن ــرا  يدر تم ــل اج ــژوهش يمراح  ،پ

ا و اطلاعـات  ه هاز نظر حفظ اسرار پروند يملاحظات اخلاق

  .ديا لحاظ گرده هنمون

  

  اه هيافت

بر اساس نتايج اين تحقيق، ميانگين سن منارك در 

 85/13±57/1يسـت تخمـداني، برابـر    افراد مبتلا بـه ك 

از سويي، سن افراد مبتلا، بر مبنـاي سـن   . ، بوده استسال

افراد در زمان تشخيص كيست تخمداني، لحـاظ گرديـده و   

نمايانگر توزيع و مقايسه محـدوده سـني بيمـاران     1جدول 

در اين حال و در ايـن  . اي تخمداني استه تمبتلا به كيس

ا كـه از دقــت كــافي  هــ هونــرابطـه، اطلاعــات برخـي از نم  

  .برخوردار نبودند، لحاظ نگرديده است

بيشتر افراد مبتلا به كيست تخمـداني، در محـدوده   

سال قـرار داشـته و پـس از آن، محـدوده      36تا  22سني 

تا  12سال و بدنبال آن، در محدوده سني  46تا  37سني 

سال قرار دارند و بالاخره كمترين درصد افراد مبتلا در  21

). >01/0p( نـد ا هسال قرار گرفت 56تا  47دوده سني مح

در مجموع، ميـانگين سـني افـراد مبـتلا در مبتلايـان بـه       

تخمداني فوليكولي، جسـم زرد و درموييـد بـه     هاي كيست

ــر   ــب براب ــوده و   5/32و  34/31، 95/31ترتي ــال ب س

سال  30/31±8/7ميانگين سني كل در افراد مبتلا، برابر 

آمـاري نشـان داد كـه بـين ميـانگين       ايه يبررس. باشد مي

تخمـداني، ارتبـاط    هـاي  كيسـت سني افراد و ابتلا به انواع 

  .معناداري وجود نداشت

ــ ــ هيافت ــه ه ــاي كيســتا نشــان داد ك ــدان ه  يتخم

 ـي، جسم زرد و درموييد به ترتيكوليفول  يب از درصد فراوان

شماره  جدولاز سويي، . برخوردار بودند 2/4و  8/45، 50

اي تخمداني برحسب نوع گـروه  ه تراواني كيسنشانگر ف 2

  .باشد ميخوني 

 ـ، بيان از نظر گروه خونيمبتلا يفراوان يبررس انگر ي

بوده، امـا   Oو  Aخوني  هاي گروهعدم تفاوت معنادار بين 

تفـاوت   ،يخـون  هاي گروهگر يو دخوني  هاي گروهن يا بين

 ـمشاهده گرد يمعنادار در ابـتلا  ، ياز طرف ـ). >01/0p( دي

 ـن و جسـم زرد  كيست فوليكوليبه  وجـود  ن رونـد  يهم ـ ،زي

و رابطـه   ابتلا به كيست درموئيد بارهدر). >05/0p( شتدا

ا، ه ه، با توجه به حجم كم نمونافراد مبتلا يآن با گروه خون

  .نبودپذير  امكان ،بررسي آماري دقيق

نشــانگر فراوانــي وجــود كيســت  3شــماره  جــدول

ويشـاوندان درجـه دوم   تخمداني در بستگان درجـه اول و خ 

  .باشد مي

اي آمـاري نشـانگر آننـد كـه سـابقه وجـود       ه يبررس

ن نسـبت  يشـتر يو خواهر، ب ن درجه دومونداكيست در خويشا

با سـابقه   ياختلاف معنادار يرا به خود اختصاص داده و دارا

از ). >05/0p( باشـد  مـي ا فرزنـد،  ي ـسـت در مـادر   يوجود ك

از وجود سـابقه   ،مبتلا از افراد %35/30و در مجموع، طرفي 

  .ندا هبرخوردار بود 2يا  1كيست تخمداني در بستگان درجه 

خـاص   هـاي  بيمارينمايانگر سابقه  4شماره جدول 

اي ه ـ شو وجود سابقه تندر افراد مبتلا به كيست تخمداني 

ــي  ــردگي و   (روان ــطراب، افس ــترس، اض ــداد ...) اس و رخ

نواده، فـوت  اعتياد همسر، بيماري سخت در خـا (آزاردهنده 

  .باشد مي، در افراد مبتلا به كيست تخمداني ...)نزديكان و 

مقايسه مصرف روزانه گروه نشانگر  5شماره  جدول

ــه،  ــاز روزان ــورد ني ــا حــداقل م ــدر مبتلا غــذايي ب ــه ي ان ب

  .باشد مي يتخمدان هاي كيست

اي آماري بيانگر آنند كه ميـانگين مصـرف   ه يبررس

نسـبت بـه    ر افراد مبـتلا، دو غلات ها  گروه غذايي گوشت

 ميانگين استاندارد حداقل مصـرف مـورد نيـاز، كمتـر بـوده     

در مقايسـه  ). >0001/0pو  >05/0pبه ترتيـب  ( است

حداقل مصـرف   دغذايي با ميانگين استاندار هاي گروهساير 

  .تفاوت معناداري مشاهده نگرديد ،مورد نياز
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  دانيتوزيع سني بيماران مبتلا به كيست تخم: 1جدول 
  درصد فراواني  فراواني  محدوده سني

  8/5  18  سال 16-12

  8/5  18  سال 21-17

  2/19  60  سال 16-22

  2/21  66  سال 31-27

  23  72  سال 36-33

  6/11  36  سال 41-37

  6/9  30  سال 46-42

  9/1  6  سال 51-47

  9/1  6  سال 56-52

  

  

  اي تخمداني برحسب نوع گروه خونيه تفراواني كيس: 2جدول 
  فراواني كل  درموئيد  جسم زرد  فوليكولي  روه خونيگ

A 60  60  12  132  
B 44  48  --  92  

AB 20  8  --  28  

O 68  60  4  132  

  

  

  فراواني وجود كيست تخمداني در بستگان درجه اول و دوم: 3جدول 
  )نسبت به كل مبتلايان(درصد فراواني   فراواني  نسبت

  7/10  24  خواهر

  8/1  4  مادر

  8/1  4  فرزند

  16  36  2خويشاوند درجه 

  

  

  در افراد مبتلا به كيست تخمداني اي رواني و رخدادهاي آزار دهندهه شخاص و تن هاي بيماريوجود سابقه : 4جدول 
  )نسبت به كل مبتلايان(درصد فراواني   فراواني  سابقه

  7/10  24  هيپوتيروييديسم

  9/8  20  تالاسمي يا كم خوني شديد

  3/5  12  ديابت

  38  76  هاي رواني نشسابقه ت

  2/23  52  سابقه رخداد آزاردهنده

  

  

  اي تخمداني با حداقل ميزان نياز روزانه استاندارده تغذايي در افراد مبتلا به كيس هاي گروهمقايسه مصرف روزانه : 5جدول 
  ميانگين مصرف

  غلات  ها گوشت  سبزيجات  ها ميوه  لبنيات  شاخص

  42/2  71/1  09/3  13/2  52/2  افراد مبتلا

  6  2  3  2  5/2  *استاندارد

t 56/1  66/0  4/0  8/2  6/44  

p  0001/0  05/0  غيرمعنادار  غيرمعنادار  غيرمعنادار  

  اند برداشت شده 52و  51، 50مقادير استاندارد از منابع * 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

لدكتر اسماعيل برازنده اصو  دكتر رحيم احمدي                                                 ...                                              فردي بررسي ارتباط بين مشخصات  

 

 1386 پاييز و زمستان 7و  6هاي  شماره 2پژوهش پرستاري دوره 

  

59

  بحث

دهـد كـه بيشـترين نـوع      مـي تحقيق حاضر نشـان  

كيست تخمداني در جمعيت مورد بررسي، كيست فوليكولي 

) %8/45(بوده و در مقام بعدي كيسـت جسـم زرد   ) 50%(

را بـه  ) %2/4(درصد انـدكي   ،كيست نوع درموئيد. باشد مي

مطالعـات انجـام يافتـه در    گـر  يد .دهـد  مـي خود اختصاص 

 ،اي تخمـداني در افـراد مبـتلا نيـز    ه تخصوص انواع كيس

ــ ــد يافت ــ همؤي ــژوهش ه ــن پ ــياي اي  ).54و 53(باشــد  م

 ـ ن، يهمچن ن پـژوهش، در ابـتلا بـه    اي اي ـه ـ همطـابق يافت

بيشـترين   A و O خـوني  هـاي  گروهاي تخمداني ه تكيس

 ABو ) 9/23%( Bخـوني   هاي گروهو ) %4/34(درصد 

 .دهنـد  مـي ، كمترين درصد را به خـود اختصـاص   )3/7%(

 هـاي  گـروه پ يفنوتارتباط بين نوع ها درباره  ج پژوهشينتا

ار متنـاقض  يبس ـ ،بـدخيم در انسـان   هـاي  بيمـاري خوني و 

 ـ     پـژوهش  يخبر. باشد مي ن يهـا نشـانگر ارتبـاط معنـادار ب

م در انسـان  يبدخ هاي بيماريو  ABO هاي گروهپ يفنوت

از ديگر سو، تحقيقاتي نيز نشـانگر آن  ). 55-57(باشد  مي

پ يــفنوتبــدخيم و  هــاي بيمــاريهسـتند كــه بــين برخــي  

 ).59و 58( رابطه معناداري وجود ندارد، ABO هاي گروه

اي تخمـداني  ه توفور كيسج پژوهش حاضر، ينتا يبر مبنا

خـوني   هاي گروهپ يفنوتمنطبق بر وفور در استان همدان، 

ABO باشد و از ايـن لحـاظ   مي )60( در جمعيت همدان، 

رابطه معناداري بين فنوتيـپ گـروه خـوني و     ،اين پژوهش

به عـلاوه، نتـايج   . دهد ميابتلا به كيست تخمداني، نشان ن

 ،با ارتباط گروه خوني و نوع كيسـت اين پژوهش، در رابطه 

اي فوليكـولي و جسـم   ه تدهند كه در انواع كيس مينشان 

از وفور بيشتري برخوردارنـد   Aو  O خوني هاي گروهزرد، 

 ـ Bو AB خـوني  هاي گروهو  اي بعـدي قـرار   ه ـ هدر مرتب

اين ترتيـب نيـز منطبـق بـر ترتيـب وفـور فنـوتيپي        . دارند

و در نتيجـه،   در همـدان اسـت   ABOخـوني   هـاي  گروه

ارتباط معناداري بين فنوتيـپ گـروه    ،اي اين تحقيقه هيافت

اي فوليكـولي و جسـم زرد   ه ـ تانواع كيسابتلا به خوني و 

 ـ. دهد مينشان ن ،نيز نتـايج ايـن تحقيـق نشـان     ن، يهمچن

دهند كه محدوده سني بيشترين درصد افـراد مبـتلا، در    مي

) %21( 31تا  27و متعاقباً ) %23(سالگي  36تا  32حد 

باشـد و كمتـرين    مـي ) %19(سـالگي   26تا  22سالگي و 

 47درصد افراد مبتلا، به ترتيب در محدوده سني بـالاتر از  

 بـا . قـرار دارنـد  ) %8/5(سال  21و كمتر از ) %9/1(سال 

اسـاس   اي تخمـداني بـر  ه ـ تكه تكوين كيس توجه به اين

گيـرد؛ بنـابراين،    مياي تخمداني صورت ه نتحريك هورمو

اي تخمداني در زناني كه در سـنين قاعـدگي   ه توز كيسبر

فعال قرار دارند، بيشترين حـد و در زنـان يائسـه، كمتـرين     

مطالعات زيادي بيانگر ارتباط بين سـن و  . مقدار خواهد بود

 ).61-67( باشـد  مـي اختلالات سيستم توليدمثلي در زنان 

دهند كـه رابطـه    ميتحقيقات در ايران نيز نشان  ،از طرفي

 ،ين سن و ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك در ايـران ب

اي انجـام  ه ـ يبررس). 68(باشد  ميمشابه با ديگر نقاط دنيا 

اي تخمـداني در  ه ـ تارتباط سن و بـروز كيس ـ  هيافته دربار

ايالات متحده نيـز بيـانگر آننـد كـه سـن زنـان مبـتلا بـه         

سـال اسـت    44تـا   15اي تخمداني، اغلب بـين  ه تكيس

مجموع، نتايج حاصل از پژوهش حاضر در رابطـه   در). 69(

با ارتبـاط سـن و ابـتلا بـه كيسـت تخمـداني منطبـق بـر         

اي ه ـ تاي پيشين است كه نشانگر وفور بيشتر كيس ـه هيافت

از  .باشـد  مـي تخمداني در محـدوده سـني قاعـدگي فعـال     

دهد كه از مجمـوع   مياي اين پژوهش نشان ه هيافت، يطرف

 ــ ــه كيس ــتلا ب ــراد مب ــ تاف ــداناه ، از %35/30 ،يي تخم

تاريخچه خانوادگي ابـتلا بـه كيسـت تخمـداني برخـوردار      

از اين ميان، بيشترين درصد داراي سـابقه كيسـت   . ندا هبود

، و سـپس بـه ترتيـب در    )%16(در خويشاوندان درجه دوم 

نتايج اين . ندا هبود) %8/1(و مادر و فرزند ) %7/10(خواهر 

اد قابــل تــوجهي از تحقيــق بيــانگر آن اســت كــه در تعــد

عنـوان  ه اي تخمداني، زمينه ژنتيكي به تمبتلايان به كيس

 سـت يبا مـي يكي از عوامل پديدآورنـده كيسـت تخمـداني،    

در تأييد اين يافته، تحقيقات ديگـري  . مورد توجه قرار گيرد

نيز وجود دارند كه نشانگر تأثير زمينه ژنتيكـي و تاريخچـه   

 ريلالات تخمداني و سـا ا و اخته تخانوادگي در ايجاد كيس

). 70-84و21( باشد مي ،اي سيستم توليدمثلي زنانهه ماندا

دهد كه از مجمـوع   مينتايج تحقيق حاضر نشان ، يياز سو

داراي  %25اي تخمـداني، حـدود   ه ـ تافراد مبتلا به كيس ـ

داراي  %10/ 7 ،ند و در مجمـوع ا هسابقه بيماري خاص بود

ســابقه تالاســمي و داراي  %9/8ســابقه هيپوتيروييديســم، 

ــود  3/5% ــت ب ــدا هداراي دياب ــر ا. ن ــب ــا، ي ــابقه ن مبن س

اي ه ـ تهيپوتيروييديسم يكي از عوامل مهم در ايجاد كيس

 ـ . باشد ميتخمداني  اي ديگـر  ه ـ هاين يافته منطبق بـر يافت

در اين راستا، پژوهشي كـه اخيـراً در   . باشد ميمحققين نيز 

تيروييديسـم  دهـد كـه هيپو   ميهند انجام يافته است نشان 

اي هــ تطــولاني مــدت در دختــران ســبب پيــدايش كيســ
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تخمـــداني شـــده و در مقابـــل، تصـــحيح وضـــعيت     

 اي تخمـداني ه تهيپوتيروييديسم موجب از بين رفتن كيس

در اين افراد، جايگزيني تيروكسين منجر  ،در واقع. گردد مي

شده و اين امـر باعـث پـس     TSHبه طبيعي شدن ميزان 

 ـ  ).24( شـود  مـي ي اي تخمـدان ه ـ ترفت كيس ر يثأعلـت ت

توانـد   مي ،يتخمدان هاي كيستش يدايسم بر پيدييرويپوتيه

در . باشـد  FSHو  LH هـاي  بر هورمون اتناشي از تأثير

طــور غيــر ه بــ FSHميــزان  ،واقــع، در هيپوتيروييديســم

در  FSHبـه   LHشود و نسـبت   ميطبيعي دچار افزايش 

 ـ آيـد   يم ـصـورت معكـوس در   ه مقايسه با حالت طبيعي، ب

 ـ  مـي  ،ن امـر بـه نوبـه خـود    يو ا )85( در  يتوانـد اختلالات

جـاد  يمنجـر بـه ا   تاًيدآورده، نهايتخمدان پد يعيعملكرد طب

نتايج پژوهش حاضـر  ن، ياعلاوه بر . گردد يست تخمدانيك

جـاد  ياتوانـد مـرتبط بـا     مـي دهند كه ديابت نيـز   مينشان 

ابـتلا   كه سابقه در رابطه با اين. اي تخمداني باشده تكيس

تخمـداني مـؤثر    هاي كيستبه ديابت تا چه حد در پيدايش 

 ؛ي در دسـت نيسـت  ا هباشد، اطلاعات متقن و ثابت شد مي

زمـان بـا پيـدايش     متعاقب و يا هم ،درباره وجود ديابت ،اما

اي متعـددي ثبـت گرديـده    ه شاي تخمداني، گزاره تكيس

در مجمـــوع، بررســـي ارتبـــاط بـــين ). 78و26. (اســـت

تخمـداني و ديابـت نيـاز بـه مطالعـه بيشـتري       اي ه تكيس

تالاسمي نيـز از   آيد كه ميبه نظر  ن،يهمچن .خواهد داشت

. باشـد  اي تخمـداني ه ـ تمرتبط با كيس ـ هاي بيماريديگر 

اي اين تحقيق، درصـد  ه هچنان كه اشاره شد، مطابق يافتآن

قابل توجهي از مبتلايان بـا سـابقه بيمـاري خـاص، دچـار      

 ـ   .ندا هتالاسمي بود اي ديگـر  ه ـ هاين يافته، منطبـق بـر يافت

اي ثبـت شـده،   ه ـ شاساس گـزار  بر. باشد ميمحققين نيز 

 -اي تخمداني عفوني شده در فـرد مبـتلا بـه بتـا    ه تكيس

از ). 27(تالاســمي هوموزيگــوت مشــاهده گرديــده اســت 

تواننـد   مياي جسم زرد ه ت، ديده شده است كه كيسيطرف

وموزيگـوت پديـد آينـد    تالاسـمي ه  -در فرد مبتلا به آلفـا 

 بــين بيــان ارتبــاط پاتوفيزيولوژيــك ،ن حــاليــبــا ا). 28(

و اين ، تالاسمي و كيست تخمداني به راحتي ممكن نيست

، يگـر سـو  ياز د .دارد امر، نياز به مطالعات تجربي بيشتري

ا و ه ـ تاز عوامل شناخته شده در بروز كيس ـ زين سن منارك

پژوهشي تحقيـق   اساس يافته بر. اختلالات تخمداني است

 هـاي  كيسـت در افراد مبتلا به حاضر، ميانگين سن منارك 

ايـن ميـانگين سـني، در    . سال بـود  8/13برابر ، يتخمدان

اي ه ـ تميانگين سني افـراد غيـر مبـتلا بـه كيس ـ    با واقع، 

تفــاوت معنــاداري را از خــود نشــان  ،تخمــداني در همــدان

مطابق بـا تحقيقـي كـه پژوهشـگران ايـن طـرح       . داد مين

ند، ا هتحقيقي درباره بررسي سن منارك در همدان انجام داد

 ؛)79( باشــد مــيســال  5/13برابــر  ،ميــانگين ايــن ســن

و در مجموع، تفاوت معناداري بين ايـن ميـانگين    ،بنابراين

 هـاي  كيسـت سني و ميانگين سن منارك در افراد مبتلا به 

امـا در عـين حـال،    . شـود  مـي ديـده ن  ،تخمداني در همدان

كـه بـين سـن منـارك      دهند مياز تحقيقات نشان  بسياري

رابطه معناداري وجـود دارد   ،پايين و ايجاد كيست تخمداني

چه، در مقابل، برخـي تحقيقـات نيـز نشـانگر      گر). 80و4(

عدم ارتباط معنادار بين اختلالات تخمداني و سـن منـارك   

كه سن منارك افـراد  در مجموع، در مواردي ). 3(باشند  مي

اي ه ـ يتر از ميانگين معمـول اسـت، بررس ـ   ييندر سنين پا

اي تخمـداني و  ه ـ تباليني و توجه بـه احتمـال بـروز كيس ـ   

رعايت اصول پيشگيري، در جلوگيري از ايجاد، يا پيشـرفت  

نتـايج ايـن    .اي تخمداني بسيار مـؤثر خواهـد بـود   ه تكيس

از افراد مبتلا، سـابقه   %2/61دهد كه در  مينشان  ،تحقيق

 ـه يناراحت ي و رخـدادهاي آزادكننـده وجـود داشـته     اي روان

شود و به  مياين درصد، درصد قابل توجهي را شامل . است

وضوح نشانگر تأثير عوامل اسـترس، اضـطراب و نـاراحتي    

اين يافتـه،  . باشد اي تخمداني ميه ترواني بر پيدايش كيس

در ايـن راسـتا،   . باشـد  مياي قبلي در اين مورد ه همؤيد يافت

دهند كه فعاليت اعصـاب سـمپاتيك در    ميتحقيقات نشان 

در اين حـال، اسـترس   . پاتولوژي تخمدان كاملاً مؤثر است

اي تخمـداني  ه ـ يعنوان عامـل اتيولوژيـك در پـاتولوژ   ه ب

چند، قابـل ذكـر اسـت كـه مقـادير       هر). 30(مطرح است 

عملكـرد   صورت مزمن يا حـاد، بـر  ه متوسط اضطراب چه ب

تحقيقـات تجربـي نيـز     ).31(اثر چنداني ندارنـد   ،تخمدان

تـأثير اسـترس بـه مـدت سـه هفتـه در        كه دهند مينشان 

اي ه ـ تتوانـد باعـث تكـوين كيس ـ    مياي صحرايي ه شمو

از طريق افزايش فعاليت اعصـاب   ،تخمداني شود و اين امر

گيـرد   مـي انجام  ،سمپاتيك و ترشح استروييدهاي تخمداني

)29.(  

افـراد   ييم غـذا ي ـدر رابطه بـا رژ نتايج پژوهش حاضر 

ن ي ـدر انشانگر آن بودنـد كـه    يتخمدان هاي كيستمبتلا به 

ا منطبق بر حداقل ميـزان نيـاز   ه همصرف لبنيات و ميوافراد، 

و حد پـايين حـداقل مـورد نيـاز بـوده       روزانه استاندارد اما در

نسبت به حداقل ميـزان نيـاز   ، و گوشت نان و غلاتمصرف 

ت زيــادي تحقيقــا. روزانــه، اخــتلاف قابــل تــوجهي داشــت
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اي تخمـداني  ه تدهنده تأثير رژيم غذايي بر ايجاد كيس نشان

تحقيقـي كـه اخيـراً    . باشند ميو اختلالات سيستم توليدمثلي 

در رابطه بـا بررسـي ارتبـاط موادغـذايي مصـرفي و سـندرم       

دهـد كـه بـين     مـي كيستيك انجام گرفته نشان  تخمدان پلي

ارتبـاط   كيسـتيك  مواد غذايي مصرفي و سندرم تخمدان پلـي 

از طرفي، نتايج پـژوهش ديگـري   ). 86(معناداري وجود دارد 

دهد الگوي رژيم غذايي در افرادي كـه بـه سـندرم     مينشان 

در مقايسه با افراد شـاهد،   ندا هكيستيك مبتلا شد تخمدان پلي

تحقيـق ديگـري   ). 87(داراي تفاوت معنـاداري بـوده اسـت    

خــيم  اي تخمــداني خــوشهــ تدهــد كــه كيســ مــينشــان 

ــا مصــرف گوشــت   ــاط  )beef(سروموســيني ب ــر ارتب و پني

دارند و در مقابل، مصرف زيـاد سـبزيجات احتمـالاً     يمعنادار

ــد  ــرات محــافظتي دارن ــت ). 88(اث در مجمــوع، عــدم رعاي

توانـد يكـي از علـل مهـم پيـدايش       ميغذايي استاندارد  رژيم

چـه، در ايـن بـاره نيـاز بـه       ؛ گـر تخمداني باشـد  هاي كيست

  .تري وجود دارد تر و جزيي تردهگستحقيقات 

  

  يريگ جهينت

، يخچـــه خـــانوادگيو تار يكـــيژنت ياهـــ هنـــيزم

د و بـه طـور   ييرويژه اختلالات تيبه و يا هنيزم هاي بيماري

ن يتـر  آزاردهنده از مهم يو رخدادها يروان هاي تنشخاص 

ان بوده اسـت  يدر مبتلا يتخمدان هاي كيستش يدايعلل پ

 ـ هـاي  تنشب، كاستن ين ترتيو بد هـا در   و اسـترس  يروان

 ـتوانـد تـا حـد ز    مـي زنان  از ابـتلا بـه    يريشـگ يدر پ يادي

، مصـرف  يياز سو .فاگر نقش باشدي، ايتخمدان هاي كيست

 هـاي  كيسـت ش يداي ـدر پ ز احتمـالاً يكم غلات و گوشت ن

نگر بودن ايـن پـژوهش و    گذشته .بوده است مؤثر يتخمدان

ني شـده در  اتكاي بخشـي از تخقيـق بـه اطلاعـات بايگـا     

ابـل تـوجهي   قا كه ناقص بوده و سبب حذف تعداد ه هپروند

هاي ايـن   وديتا از پهنه پژوهش گرديدند، از محده هاز نمون

  .آيد طرح به شمار مي
  

  يتشكر و قدردان

 يهمكاران كـه مـا را در اجـرا    يله از تماميوس نيبد

، يزدي ـهـا فرزانـه ا   ژه خانمينمودند، به و ياريق ين تحقيا

از آنجا كه  .شود مي يقدردان ،ييشاملو و زهرا مولامعصومه 

دانشـگاه   يمعاونت پژوهش يمال يها اين تحقيق با حمايت

وسيله  واحد همدان به انجام رسيده است، بدين يآزاد اسلام

  .نماييم ميمعاونت مذكور، تقدير  ياه ياز همكار
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