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                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  186 تا 182صفحات ، 1389 پاييز، 3، شماره 34 دوره            

  

  هاي تخمداني در توده  سرم به مايع كيست تخمدانFSH  وLHبررسي نسبت 

   دكتر نادره معصومي كاشاني ،*دكتر مريم السادات حسيني

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،)ع(بيمارستان امام حسين  ،زنان و زايمانگروه 

  چكيده
هاي بدخيم  تخمداني و اهميت ماركرها جهت تشخيص زودهنگام آنها   شيوع و ميزان مرگ و مير بالاي تودهبا توجه به :سابقه و هدف

 هاي تخمداني و شواهد ناكافي از تحقيقات آن و هايي از نسبتهاي گنادوتروپينهاي سرم به مايع توده تخمداني با پاتولوژي تودهو گزارش
  . انجام گرفت1389 تا 1387از سال ) ع(در بيمارستان امام حسين  اين تحقيق ،عدم گزارش تجربي آن در كشور

. روي كليه بيماراني كه با تشخيص توده تخمداني تحت عمل جراحي قرار گرفتند، انجام گرفت مقطعي تحقيق به روش: بررسي روش
 اساس برو سرم بيماران درحين عمل مايع داخل كيست  LH و FSH ميزان .نوع توده و پاتولوژي بررسي شدپس از جراحي از نظر توده 

هاي چهارگانه سنجيده و نسبت آنها در گروه) ع( در آزمايشگاه بيمارستان امام حسين Microparticle Enzyme Immunoassayتكنيك 
 U -يتني من وهاي دوگانه با آزمون گروه و بين  واليس -  كروسكالبا آزمون)  بدخيم،ردرلاينو ب،خيم خوش،كيست ساده(پاتولوژي 

   . قضاوت قرار گرفتمورد
 مورد از آنها توده تخمداني اپيتليالي و كيست ساده 79 بيمار واجد شرايط وجود داشت كه 100 ،طي مدت مورد بررسي :هايافته
، بدخيم ) درصد27/8(خيم تليالي خوشو  به ترتيب اپي)  درصد1/48(هاي ساده ترين توده مربوط به  كيستشايع. بودند

، اپيتليالي 21/1±53/8 هاي ساده سرم به مايع كيست به ترتيب در كيستFSH نسبت. بود) درصد7/6(ردرلاين وو ب) درصد16/5(
هاي  سرم به مايع كيست در كيستLHو نسبت  )p>0/001( بود 1/9±1/9 و بدخيم 0/7±1/5 ردرلاينو، ب174/9±50/7 خيمخوش
   .)p>0/002( بود 3/7±2/8 و بدخيم 2/3±2/6 ردرلاينو، ب29/1±20 خيمتليالي خوش اپي،26/5±12/1 ساده
پس از مشخص . هاي تخمداني باشد  براي تودهيماركر تواند به عنوانمي سرم به مايع كيست LH و FSH رسد نسبتبه نظر مي: گيرينتيجه
  .نمايد  پيشنهاد ميهاي تخمداني يص تودههاي فوق، قدرت آنها را در تشخ ها در تودهغيرطبيعي و نسبت طبيعي وحد مرزي ميزان كردن 

  .تليالي تخمدان، كيست ساده، گنادوتروپين، مايع كيستتومور اپي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ها در زنان داراي توده تخمداني افتراق آنهـا از نظـر            يكي از نگراني  

 درصـد از    3هاي بـدخيم تخمـداني       توده. وضعيت بدخيمي است  
 سـرطان دهند و خطـر ابـتلا بـه         تشكيل مي هاي زنان را     بدخيمي

 درصد و مرگ ناشي از      5/1 تا   1تخمدان در طول زندگي يك زن       

                                                 
بخش زنـان و    ،  امام حسين بيمارستان  ،  تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي     : آدرس نويسنده مسئول  

   )e-mail: hoseiny339@yahoo.com( دكتر مريم السادات حسيني ،زايمان
  28/2/1389: تاريخ دريافت مقاله
  24/6/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

سونوگرافي نوعي روش آسـان  بـراي        ). 1(باشد   آن نيم درصد مي   
 اما اين سهولت باعث شده كـه       ،هاي تخمداني است   تشخيص توده 

هـاي  هاي فيزيولوژيك تخمدان يعني فوليكـول     يكي از مورفولوژي  
ستيك، به عنوان حالتي پاتولوژيك و بدون داشتن انديكاسيون         كي

هاي بدخيم تخمـداني در ميـان        از طرفي توده  ). 1(جراحي شوند   
هاي زنان بالاترين ميزان مورتـاليتي را بـه دليـل بـدون              بدخيمي

ــصال     ــق ات ــشار از طري ــصاصي انت ــوي اخت ــودن و الگ ــت ب علام
 ).2- 4(ميكروتومورها به پريتوئن دارند 
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 يافتن ماركرهايي به ،هاي زنان ها در توده پژوهشترينمهماز يكي 
يكـي از ايـن     ). 5(باشـد   مـي نـوع تومـور     عنوان پيشگويي كننده    

گيري اندازه .سرم به مايع كيست است LH و FSHماركرها نسبت 
در  و همكـارانش     Reimerها اولين بار بوسيله      غلظت گنادوتروپين 

حال در مقالات متعدد گزارش و تا به ) 6( گزارش شد 1997سال 
تواند احتمالا يك ماركر هاي مايع كيست مي شده كه گنادوتروپين

اما هنوز تائيديه كافي براي اين ماركرهـا وجـود          ). 7- 5،10(باشد  
يـا   نشدهارائه  علاوه در ايران نيز گزارشي از وضعيت آنها         ه  ب. ندارد

 و  LHت  لذا به منظور تعيـين نـسب      . در دسترس قرار نگرفته است    
FSH داراي رم به مايع كيست تخمداني، اين تحقيق روي افراد          س

 تـا   1387از سـال    ) ع(توده تخمداني در بيمارستان امام حـسين        
  .  انجام شد1389

  
  مواد و روشها

 بيمـاران بـا   )Cross- Sectional (تحليلي مقطعـي در اين مطالعه 
  آنها توسـط   تشخيص نهايي كه  تشخيص كيست يا توده تخمداني      

تاييد متخصص جراحي زنان بر اساس علائم و شواهد سونوگرافي          
بيماران  تحت لاپاراتومي قرار     . شده بود، مورد مطالعه قرار گرفتند     

هاي ارسالي از سـرم در روز عمـل جراحـي و مـايع            گرفتند، نمونه 
ها جهت  تمام نمونه. داخل كيست در حين عمل جراحي تهيه شد   

) ع( بيمارسـتان امـام حـسين         بـه آزمايـشگاه    FSH و   LHتعيين  
 بـر اسـاس     mIU/mlبـا مقيـاس      FSH و   LHميـزان   . ارسال شـد  

. تعيــين شــد Microparticle Enzyme Immunoassayتكنيــك
بررسي هيـستولوژيك كيـست تخمـدان توسـط گـروه پـاتولوژي             

خصوصيات سن و وضـعيت     . انجام شد ) ع(بيمارستان امام حسين    
نـسبت   و   گـزارش پـاتولوژي   يائسگي با پرسش از بيماران، نتيجه       

FSH   و LH               سرم به مايع كيـست در يـك فـرم اطلاعـاتي ثبـت
هـاي تخمـداني آنهـا        تـوده  ،كليه كساني كه در پـاتولوژي     . گرديد

ــتروما اوواري و     ــد، اس ــست درموئي ــدومتريوتيك، كي ــست ان كي
 .خارج شدند سودوكيست بود، از مطالعه

رد انجـام   سرم به مايع كيست در هر ف ـ       LH و   FSHتعيين نسبت   
كيـست سـاده،    (پاتولوژي  هاي چهارگانه    شد و مقدار آنها در گروه     

 ـ خوش  مـشخص گرديـد و بـا آزمـون        ) ردرلاين و بـدخيم   وخيم، ب
هاي آنها مورد قضاوت آماري قرار گرفت و نسبت     كروسكال واليس   

  .انجام شد U من ويتني ها به صورت دو به دو با آزمون در گروه
  

  هايافته
تخمداني مورد بررسـي قـرار        بيمار با توده   100طي مدت مطالعه    

هاي  آنها به دليل اينكه نتايج پاتولوژي توده        مورد 21 ولي   ،گرفتند

تخمداني آنها كيست اندومتريوتيك، كيـست درموئيـد، اسـتروما          
در نتيجــه . حـذف شـدند   اوواري و سودوكيـست بـود، از مطالعــه  

سـن  اف معيار   ميانگين و انحر  .  بيمار انجام گرفت   79 تحقيق روي 
 سـال  87 و حـداكثر  18و حداقل سن  سال   44/5±14/6بيماران  

 68/4(مونوپـاز      نفـر پـره     54و  )  درصد 31/6( زن مونوپاز    25 .بود
 ارائـه   1 ها بر حسب نوع آنها در نمـودار       توزيع توده . بودند) درصد

ترين نوع پاتولوژي آنها كيست دهد كه شايع شده است و نشان مي
، )درصـد 27/8(خـيم   و سپس اپيتليالي خوش   ) درصد1/48(ساده  

  . بود)درصد7/6(ردرلاين وو ب) درصد16/5(بدخيم 
  

 
   توده تخمداني بر حسب پاتولوژي79 توزيع -1نمودار 

  
 سرم به مايع كيست تخمدان بر حـسب پـاتولوژي        FSHنسبت  

دهـد كـه  در        ارائه شده اسـت و نـشان مـي         2 تومور در نمودار  
وجـود دارد    )174/9±50/7(ن نسبت   خيم بيشتري تومور خوش 

، )21/1±53/8(هـاي سـاده     كيـست و به دنبال آنها به ترتيـب        
  .گيرند قرار مي)0/7±1/5(ردرلاين وو ب) 1/9±1/9(بدخيم 

 

  
سـرم بـه    FSH توده تخمداني بر حسب نسبت     79 توزيع   -2نمودار  

  مايع كيست  
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  سرم به مايع كيست به تفكيك پـاتولوژي        LHنسبت   3 نمودار
ها كماكان مربوط بـه     بيشترين نسبت . دهدرا نشان مي  تومورها  

هـاي  كيـست  و سپس ) 29/1±20(خيم  تليالي خوش تومور اپي 
و در  ) 3/7±2/8(و سپس تومـور بـدخيم       ) 26/5±12/1(ساده  

  .بود) 2/3±2/6(ردرلاين ونهايت ب

  
سـرم بـه   LH  توده تخمداني بر حسب نـسبت  79 توزيع -3نمودار 

  مايع كيست  
  

سرم به مايع كيست بـه تفكيـك پـاتولوژي           LH و   FSHنسبت  
 ارائه شده است و نشان      1 ها و وضعيت يائسگي  در جدول       توده
هـا    سـرم بـه مـايع كيـست در تـوده           FSHدهد كه نـسبت     مي

نـشان داد    U مـن ويتنـي      آزمـون  .دارنـد داري  معنـي اختلاف  
ت و در دار اس ها نيز به لحاظ آماري معني دو توده مقايسه دو به

خـيم و بـين     گروه بيماران منوپاز بين گـروه بـدخيم و خـوش          
اخـتلاف  ها ساير گروهاما بين  ،دار بودبدخيم و كيست ساده معني  

هاي  منوپاز بين گروه در گروه بيماران پره. ي مشاهده نشددار معني

 ـ         خـيم و بـين     ردرلاين و خـوش   وبدخيم و كيست سـاده و بـين ب
داري مـشاهده شـد، در      ف معنـي  اختلاردرلاين و كيست ساده     وب

. وجـود نداشـت    يدار معنـي اخـتلاف   ها   ساير گروه حالي كه بين    
ي دار اخـتلاف معنـي    هـا   سرم به مايع كيست در توده      LHنسبت  
دار  معني  به لحاظ آماري    نيز   ها مقايسه دو به دو توده     و نيز داشت  

هـاي بـدخيم و      بـين تـوده   اخـتلاف    ،در گروه بيماران منوپاز   . بود
در ساير  بود، اما   دار   خيم و بين بدخيم و كيست ساده معني       شخو

، منوپـاز  در بيماران پـره    .داري مشاهده نشد  اختلاف معني ها   گروه
  و بـين بـدخيم و كيـست سـاده         خيم و بين گروه بدخيم و خوش    

 ـ  نيـز   خـيم و    ردرلاين و خـوش   وهمچنين بين ب   ردرلاين و  وبـين ب
ها  در ساير گروه  ، اما   وجود داشت  يدار معنياختلاف  كيست ساده   

  .چنين حالتي مشاهده نشد
   

  بحث
سرم به مـايع     FSH و   LHهاي  اين تحقيق نشان داد كه نسبت     

هـاي تخمـداني متفـاوت       كيست در چهار گروه پاتولوژي تـوده      
 ـ     به اين ترتيب كه در توده      ،هستند ردرلاين بـه   وهاي بدخيم و ب

 .خيم بودهاي ساده و خوش مراتب كمتر از گروه

 به عنوان يك تومـور      LHپرين و همكارانش با هدف معرفي       هال
 بيمـار بـا     34اي بر روي    تخمدان مطالعه هاي  سرطانماركر در   

 بيمـار بـا     22،  بـوردرلاين  بيمار با تومور     11،  عملكرديكيست  
 بيمار بـا بـدخيمي غيرتخمـداني انجـام          15تخمدان و   سرطان  

ايع كيـست    سرم و مايع پريتوئن و م      LHآنها سطح   ). 5(دادند  
در مطالعـه آنهـا     . گيري كردند  تخمدان را در اين بيماران اندازه     

 ولـي سـطح     ،ها تفاوتي با هم نداشت      سرم تمام گروه   LHسطح  
LH     مايع پريتوئن در بيماران با كانسر        مايع كيست تخمدان و

  . سرم به مايع كيست بر حسب نوع پاتولوژي توده و به تفكيك وضعيت يائسگيLH و FSH نسبت - 1جدول 
  كيست ساده 

)1( 

  خيمتومور خوش
)2( 

 ردرلاينوبتومور 
)3( 

  تومور بدخيم
)4( 

p-value 4 1 با 2 1 با 3 2 با 3 1 با 4 2 با 4 3 با 

FSH سرم به مايع                      
 NS 001/0<001/0<008/0<005/0<NS >001/0 9/1 ± 9/1 5/1 ± 7/0 7/50 ± 9/174 1/21 ± 8/53 مجموع

 NS 004/0<001/0<NS NS NS >001/0 2/1 ± 7/2 7/1 ± 6/0 8/83 ± 0/19 8/18 ± 0/46 مونوپاز

 

 NS NS 02/0< 04/0< 03/0< NS >006/0 7/2 ± 4/0 4/1 ± 0/1 5/17 ±  9/247 2/40 ± 8/54 مونوپاز پره

LHسرم به مايع كيست                    

 NS 001/0<006/0<02/0< 05/0< NS >002/0 8/2 ± 7/3 6/2 ± 3/2 0/20 ± 1/29 1/12 ± 5/26 مجموع

 NS 006/0<01/0< NS NS NS >003/0 6/1 ± 2/5 1/4 ± 7/0 1/10 ± 0/38 2/12 ± 3/8 مونوپاز

 

 NS 06/0< 07/0< 04/0< 03/0< NS >03/0 1/4 ± 0/1 8/1 ± 3/4 0/30 ± 8/10 2/11 ± 0/28 مونوپاز پره
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هــاي در مقايــسه بــا كيــستبــورددرلاين بــدخيم تخمــداني و 
. بـارزي افـزايش داشـت     طور  ه  هاي ساده ب  خيم و كيست  خوش

 مـايع كيـست و    LHهمچنين در بيماران با فيبروتكوما سطح 
از . خيم بالاتر بود  هاي خوش  مايع پريتوئن در مقايسه با ساير توده      

تواند به عنوان  مايع كيست و مايع پريتوئن مي LHنظر آنها سطح 
يك تومور ماركر جهـت شناسـايي بيمـاران بـا تومـور بـدخيم و                

هاي در مطالعه هالپرين در گروه كيست    . )5 (كار رود ه  ردرلاين ب وب
اندومتريوما و   تومورهاي غيراپيتليالي نظير درموئيد و       ،خيم خوش

كه در مطالعـه مـا        در حالي  ،تكوما و فيبروما هم وجود داشتند     
همچنـين در مطالعـه آنهـا وضـعيت         . ها حذف شـدند    اين توده 

در مطالعـه مـا    . نشده بود سني بيماران و يائسگي آنها مشخص       
كـه  اسـت  تعيين شده سرم به مايع كيست   LH وFSHنسبت 

هـا در مـايع     تـر از غلظـت گنـادوتروپين       اين نـسبت كـاربردي    
  .باشد پريتوئن وكيست بوده و از طرفي غيروابسته به سن مي

ها را در سـرم و مـايع         سطح گنادوتروپين چودكار و همكارانش    
و بـوردرلاين   خـيم،    خـوش  (تليـالي تخمـدان   هـاي اپـي   كيست
تعيـين  )  پست مونوپـاز   38مونوپاز و     پره 36( بيمار   74) بدخيم
كيـست   مـايع   سـرم و يها آنها غلظت گنادوتروپين  . )7 (كردند

) خـيم  و خـوش  بوردرلاين  (ها   با ساير گروه  را  تومورهاي بدخيم   
كردند و مشاهده نمودند كه بين آنهـا اخـتلاف آمـاري            مقايسه  

 LHآنها نتيجه گرفتند كه سطح بـالاي        .  دارد وجود يدار معني
تليالي بدخيم در جهـت      در مايع كيست تومورهاي اپي     FSHو  

هـا در رشـد تومورهـا موثرنـد،         تاييد اين تئوري كه گنـادوتروپين     
ها در فاز فوليكـولار      غلظت گنادوتروپين  ،در مطالعه فوق  . باشد مي

در . دسنجيده شده و وضعيت يائسگي بيماران مشخص شـده بـو          
مـايع   ها در سـرم و     اي بين غلظت گنادوتروپين    مطالعه ما مقايسه  
و بـا توجـه بـه اينكـه در افـراد             هـا انجـام نـشد     كيست بين گروه  

گيـري انجـام     مونوپاز در زمان خاصي از سيكل قاعدگي نمونـه         پره
  .باشد ارزشمند نميآن  مقايسه غلظت ،نشده بود
و چودكا انجـام     Rzepka مطالعه ديگري توسط     2004در سال   
 بيمار بـا تـوده      126آنها در   ). 11(بود  مطالعه ما   مشابه  شد كه   

هـا در مـايع كيـست و هـم           تخمداني هم غلظت گنـادوتروپين    
. هاي سرم به مايع كيست را تعيين كردنـد         نسبت گنادوتروپين 

داري در غلظـــت  در مطالعـــه آنهـــا تفـــاوت آمـــاري معنـــي
دخيم در مقايسه بـا     هاي مايع كيست تومورهاي ب     گنادوتروپين

هـاي سـرم بـه      خيم ديده شد و گنـادوتروپين      تومورهاي خوش 
ترين حد بود كـه در       تخمدان در پايين  سرطان  مايع كيست در    

وسـپس در   بـوردرلاين   مطالعه مـا ايـن نـسبت در تومورهـاي           
در مطالعـه مـذكور      .ترين حـد بـود     پاييندر  تومورهاي بدخيم   

تومورهاي بـدخيم در    در گروه   سرم به مايع كيست      LHنسبت  

تـر بـود،     داري پـايين   معنـي طـور   به  بوردرلاين  مقايسه با گروه    
هاي سرم به مايع    كه در مطالعه ما نسبت گنادوتروپين      درحالي

ــين گــروه تومورهــاي بــدخيم و   ــوردرلاين كيــست ب اوت فــتب
تحقيقات  مشابه   ،در مجموع در مطالعه ما     .داري نداشتند  معني

Rzepka،  هـاي سـرم بـه مـايع كيـست در          ن نسبت گنادوتروپي
ــدخيم و  ــوردرلاين گــروه تومورهــاي ب ــا گــروه ب در مقايــسه ب

  .تر بود خيم به طور مشخصي پايين تومورهاي خوش
 بيمار با   103 از    انجام شد   توسط توماس   كه اي اخيرا در مطالعه  
 بيمار با توده    29خيم و    بيمار با توده خوش    74(توده تخمداني   

 و  LHست و خون تهيه شـده و غلظـت          نمونه مايع كي  ) بدخيم
FSH  در اين مطالعه نظير مطالعه ما   ). 12( گيري شد   آنها اندازه

 و  LHو ساير مطالعات قبلي بيماران بـا تومـور بـدخيم سـطح              
FSHخيم داشتند  بالاتري در مقايسه با بيماران با تومور خوش .

ميـزان  و  ) Stage(بنـدي   مرحله با   FSH و   LHهمچنين غلظت   
در مطالعــه وي .  تومــور همــاهنگي داشــت)Grade (بــدخيمي

 با غلظـت آنهـا در مـايع كيـست در            FSH و   LHغلظت سرمي   
بيماران با تومور بدخيم خصوصا در زنان مونوپاز ارتبـاط قـوي            

ترين   قابل قبول  .طور نبود  خيم اين   ولي در تومور خوش    ،داشت
توضيح در رابطـه بـا ايـن افـزايش، افـزايش نفوذپـذيري ايـن                

عامـل رشـد     (VEGFالبتـه غلظـت بـالاي       . باشد ها مي تكيس
در مـايع كيـست تومورهـاي بــدخيم در    ) واسـكولار انـدوتليال  

 از ايـن افـزايش نفوذپـذيري        1997مطالعه شيفن بائر در سال      
  ارتبـاط آمـاري      2004چودكا در سـال     ). 13(كند   حمايت مي 

 سرم و كيست در بيماران با تومور        FSH و   LHبين  داري  معني
داري بـين    ولي هيچ ارتباط آمـاري معنـي       ،پيدا كرد وردرلاين  ب

LH   و FSH        خـيم   سرم و كيست در تومورهاي بدخيم و خـوش
  ).7(پيدا نكرد 

ها بين سرم و     اي بين غلظت گنادوتروپين    در مطالعه ما مقايسه   
مايع كيست با توجه به تعداد كم بيماران انجام نـشده اسـت و              

د بيشتري از تومورهـاي بـدخيم       بهتر است اين مقايسه در تعدا     
  .انجام شود

رسـد سـد    اگرچه بر اساس مطالعه توماس و چودكا بـه نظـر مـي            
شـود   ها مي  توموري غير موثر كه باعث انتشار گنادوتروپين      - خوني

دليل افزايش گنادوتروپينها در داخل تومورهاي بدخيم تخمـداني         
 FSH و LH، ولـي احتمــال توليـد اكتوپيــك   )12،14(باشــد  مـي 

  .شود توسط بافت تومور بدخيم كاملا رد نمي
هـاي   هـاي تـوده    از نقاط ضعف اين تحقيـق تعـداد كـم نمونـه           

چنـين بـرخلاف بـسياري از        هـم  .باشـد ردرلاين و بدخيم مي   وب
حـد  هاي مذكور در اين مطالعه نقطـه        ها، براي شاخص  شاخص
 ،از ديگـر نقـاط ضـعف   . مشخصي وجود ندارد) cut off(مرزي 
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سرم بـه مـايع كيـست        FSH و   LH بالاي نسبت    انحراف معيار 
بـا آنكـه    . هـم بـه مراتـب بيـشتر بـود         ميانگين  باشد كه از    مي

 كروسـكال   ، ولي مـا از آزمـون      ند داشت mIU/mlمتغيرها واحد   
 ايـن تحقيـق     ،در مقابل . استفاده كرديم  Uواليس و من وينتي     

محاسني هم داشته است و آن اينكه به نوعي در ايـران تجربـه              
توانند ها ميتوان گفت اين نسبتوده است و در نهايت مياول ب

 حـد   اما ماركرها عموما داراي نقطـه     . يك ماركر احتمالي باشند   
    . هستند كه جاي خالي آن در اين مطالعه حس مي شودمرزي

 
  و تشكردانيقدر

از جناب آقاي مهندس ناصر ولايـي بـه دليـل نظـرات ارزنـده               
  .شود ايشان قدرداني مي
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