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Abstract 
 

Background and purpose: Functional ovarian cysts are common in reproductive age female. 

According to high prevalence of functional ovarian cysts and costs for community-based diagnosis and 

treatment, this study aimed to evaluate the relationship between fertility history and lifestyle factors with 

functional ovarian cysts. 

Materials and methods: This case-control study was done in 280 women of reproductive age 

attending Imam Reza, Qaem, and Omolbanin hospitals in Masshad, Iran, 2014. Inclusion criteria were 

Iranian nationality and being 13-49 years of age. The exclusion criteria were pregnancy, history of 

infertility, menopausal, and women with acute gynecologic, hormonal and neoplastic situations. Data 

collection was done using a questionnaire consisting of demographic information, medical condition, and 

fertility history. To analyze the data t-test, ANOVA, Chi-square, and logistic regression were applied in 

SPSS V16. 

Results: The results showed that cigarette and alcohol consumption (P=0.02) and body mass 

index (P<0.001) were associated with functional ovarian cysts. Frequency of ovarian functional cyst was 

higher in female with higher BMI and cigarette and alcohol consumption. The results of regression test 

showed women who used dietary supplements, had a lower risk of developing functional ovarian cysts 

(OR=1.19). 

Conclusion: This study proved a relationship between life style with ovarian cysts. According to 

this result, more training and lifestyle modification are recommended in women of reproductive age to 

prevent functional ovarian cysts formation. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )98-106(   1396ل سا   تیر    150بیست و هفتم   شماره دوره 

99  1396، تیر  150دوره بیست و هفتم، شماره                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران    

  يهاستیبا ک یو سبک زندگ يبارور خچهیارتباط تار یبررس
 يبارور نیتخمدان در زنان سن يعملکرد

  
       1یالهام فاضل

       2یتفضل نیمه
        3ید امیر رضا مهاجريس

        4یلیسارا جم
  5یمحسن نعمت

  

  چکیده
 یهســتند. فراوانــ يبــارور نیســندر زنــان  یتــوده تخمــدان نیترعیتخمــدان شــا يعملکرد يهاستیک و هدف: سابقه

و درمــان  صیتشخ يشده بر اجتماع برا لیتحم نهیو هز يبارور نیتخمدان و عوارض آن در زنان سن يعملکرد يهاستیک
با  یو سبک زندگ يبارور خچهیارتباط تار یابیدارد. مطالعه حاضر با هدف ارز ها دلالتستیک نیاز ا يریشگیآن، بر لزوم پ

  انجام شد. يبارور نیتخمدان در زنان سن يعملکرد يهاستیک
امــام  مارستانیکننده به درمانگاه زنان بمراجعه يزن سن بارور 280 انیدر م يشاهد-مطالعه مورد نیا ها:مواد و روش

سن  بودن، یرانیورود به مطالعه شامل ا اریانجام گرفت. مع 1394(س) شهرستان مشهد در سال  نیالبنرضا (ع)، قائم (عج) و ام
و  ینئوپلاســت ،یحــاد هورمــون تیو زنان با وضــع یائسگی ،يابارورن خچهیخروج شامل باردار بودن، تار اریسال و مع 13-49
هــا توســط داده زیانجام شد. آنال يو بارور یپزشک ک،یها با استفاده از پرسشنامه دموگرافداده يآوربود. جمع کیکولوژیژن

  انجام شد. کیوجستل ونیکوئر و رگرس سی، کاt-test ،ANOVA يهاونفاده از آزم) و با است16(ورژن  SPSSافزار نرم
تخمــدان در زنــان ارتبــاط  يعملکــرد يهــاســتیبا ک BMI (p<0.001)) و p=0.02و الکل ( اتیمصرف دخان ها:یافته

ها در آنتخمدان  يردعملک يهاستیک وعیش کنند،یو الکل مصرف م اتیکه دخان یبالاتر و زنان BMI يدارد و زنان دارا
خطر ابــتلا بــه  کنند،یاستفاده م يا هیتغذ يهامکمل ازکه  ینشان داد که زنان ونیآزمون رگرس جینتا نیچنتر است. همشیب

  ).OR=1.19تر است (ها کمتخمدان در آن يعملکرد يهاستیک
 نیمطالعه حاضر، آموزش زنان ســن جیاس نتادارد. بر استخمدان ارتباط  يعملکرد يهاستیزنان با ک یسبک زندگ استنتاج:

  است. ازیتخمدان ن يعملکرد يها ستیک لیاز تشک يریشگیخود به منظور پ یسبک زندگ لیدر جهت تعد يبارور
  

  یچاق ات،یدخان ،يتخمدان، بارور ستیکواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
ــاســتیک ــدان يه ــ یتخم ــهی کی ــا افت ــاتیدر معا عیش  ن

هــا ستیک نیا ).1(هستند یگرافسونو یابیو ارز یکینیکل
در  بایو تقر) 2(شودیم لیدرصد از زنان تشک 7در  بایتقر

ــ ــزن علامــت 25در  کی ــاســتیک ).1(شــوندیدار م  يه
و جســـم زرد) جـــز  کـــولاریتخمـــدان (فول يعملکـــرد

  سنین در زنان مدانتخ میخخوش یستیک يهاتوده
  

 tafazolim@mums.ac.ir :Email                                                                                         ییو ماما يدکترا، دانشکده پرستار آباد، چهارراه یمشهد:تق -مهین تفضلی مولف مسئول:
  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمثل، دانشکده پزشک دیتول يولوژیب یتخصص يدانشجوي  دکترا. 1
ماما یمرب. 2   .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییگروه 
  .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکیدانشکده  ،. پزشک عمومی3
  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یکارشناس. 4
  .رانیمشهد، مشهد، ا یعلوم پزشک ،دانشگاهیدانشکده پزشک ه،یگروه تغذ اریشدان. 5
 : 19/2/1396تاریخ تصویب :               28/7/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           18/7/1395 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                               2 / 9

mailto:tafazolim@mums.ac.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8574-en.html


  تخمدان يعملکرد يهاستیبا ک یو سبک زندگ يبارور خچهیارتباط تار
 

  1396 تیر،  150دوره بیست و هفتم، شماره                                                                                   جله دانشگاه علوم پزشکی مازندران           م        100

 8تــر از شیها به ندرت به بو اندازه آن )3(هستند يبارور
تخمدان  يعملکرد يهاستیک گرا ).4(رسدیمتر میسانت

 ،یباعــث درد لگنــ تواننــدیاز نظر هورمون فعال باشد، م
درد  ،یقاعــدگ ینظمــ یبــ ،یجنســ یکــیدرد هنگــام نزد

رکتوم و مثانه، اتساع  يهنگام حرکت، احساس فشار رو
 يهــاســتیک ).5(شوند یگوارش ای يشکم و علائم ادرار

 اومدکه بزرگ، دردناك و مــ یتخمدان زمان يعملکرد
 یکننــد و گــاه دایــپ ازیــن یباشند، ممکن است به جراح

برداشــته  ستیاست که تخمدان هم به همراه ک ازین یحت
هــا منجــر بــه ســتیک نیا يزیخونر ایپاره شدن  ).6(شود

اگــر  ).8، 7(شــودیمــ یدرد حــاد شــکم و درد حــاد لگنــ
شــوند، منجــر بــه کــاهش  یجراحــ یتخمدان يهاستیک

بــر  جــهیشــوند و در نتیمــ نمــداها در تختخمک رهیذخ
  .)10، 9(زن اثر خواهند گذاشت يبارور لیپتانس يرو

ــت ــتیک عل ــاس ــدان يه ــت و  یتخم ــناخته اس ناش
در  یزندگ وهیو ش یطیاست که عوامل محگزارش شده 

در  انــهیماه يهاکلیســ ).11(باشــندآن نقش داشــته  جادیا
کــه  ییاست و فاکتورهــا یطیعوامل مح ریزنان تحت تأث

اســت ممکن شــوند،یم انهیماه کلیبه اختلال در سمنجر 
 یدمثلیــاخــتلالات تول ریاســ جادیخطر ا شیمنجر به افزا

بــر  توانــدیاضــافه وزن، مــ ای یدر زنان، چاق ).12(گردند
ــون ــاهورم ــد يه ــر بگذارن ــدان اث ــول ).13(تخم ــا  نیانس ب

تخمــدان دارد  يخود اثر مستقم رو يهارندهیگ کیتحر
و  دهــدیمــ شیتکا را افزا يهاسلولاندروژن از  دیو تول

ـــد ـــرا  SHBG يســـنتز کب ـــار م ـــد،یمه  جـــهیدر نت کن
ــزا ــترون آزاد اف ــا ).14(ابــدییم شیتستوس  یبرخــ جینت

تــر در شیبــ ،يگاریمطالعات نشان داده است که زنان ســ
 نیچنــد ).15(تخمــدان هســتند يهــاستیمعرض خطر ک
 میو رژ یزندگ کردند که اصلاح سبک مطالعه گزارش

و کاهش وزن، نقــش بــالقوه در درمــان تخمــدان  ییغذا
  ).17، 16(دارد کیستیک یپل

تخمــدان و عــوارض  يعملکرد يهاستیک یفراوان
شده بر اجتماع  لیتحم نهیو هز يبارور نیآن در زنان سن

 نیــاز ا يریشــگیو درمــان آن، بــر لــزوم پ صیتشخ يبرا

ــا شناســاهــا دلالــتســتیک ــا  ییدارد. ب ــل مــرتبط ب عوام
مناســب از  يبا راهکارهــا توانیم ،یتخمدان يهاتسیک

. در کــرديریخطر جلــوگ رضها در افراد در معبروز آن
 خچــهیارتبــاط تار یابیــمطالعه حاضر با هــدف ارز جهینت

ــارور ــدگ يب ــا ک یو ســبک زن ــاســتیب  يعملکــرد يه
  انجام شد. يبارور نیتخمدان در زنان سن

  

  مواد و روش ها
 نیزن ســن 280 انیــر مد يشــاهد -مطالعه مــورد نیا

ــارور ــان از طرانجــام  يب ــشــد. زن ــال نــهیمعا قی و  ینیب
 ستیعدم وجود ک ایوجود  يهاجهت نشانه یسونوگراف

 میتخمــدان بــه دو گــروه مــورد و شــاهد تقســ يعملکرد
حجم نمونه  نییشدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول تع

ده از گروه مستقل و با اســتفا وها در دنسبت سهیمقا يبرا
  α=05/0) با در نظر گــرفتن 16زاده ( میمطالعه کر جینتا
 140درصد در هــر گــروه،  10نمونه  زشیو با ر β=2/0و 

به روش آسان از زنان مراجعه  يریگنمونه د.ش نیینفر تع
امــام رضــا (ع)، قــائم  مارســتانیکننده به درمانگاه زنــان ب

  د.(س) شهرستان مشهد انجام ش نیالبن(عج) و ام
ــایمع ــه ا ياره ــه مطالع ــیورود ب ــتن  یران ــودن، داش ب

ــدن و نوشــتن، ســن  ــواد خوان ــال و  49-13حــداقل س س
 يهــاســتیرحــم و ضــمائم (ک یداشتن برگه ســونوگراف

جــدار نــازك، بــدون  يمتــر، دارایســانت 8تر از کوچک
مــاه گذشــته بــود.  کیــ) در دیو بــدون جــزء ســال وارهید

ــایمع ــاردار ياره ــامل ب ــروج ش ــابقه نا ،يخ ــاس و  يرورب
و  یهورمــون ک،یــکولوژیحــاد ژن يهاتیوضع ،یائسگی

درد حــاد  د،یشــد نالیواژ يزی(از جمله خونر ینئوپلاست
   .) بودکیستیکیشکم، سندرم تخمدان پل

زنان شرکت کننده در پــژوهش  يسازهمگن جهت
زنان در گروه مورد و شاهد به سه گــروه  هیاز نظر سن،کل

ســال و زنــان  34-20 ســال، زنــان 20زنان کم تر از  یسن
شدند و همگن بودن آن هــا توســط  میسال تقس 35 يبالا

ها شامل داده يگردآور ابزار .شد دهیسنج يآزمون آمار
ــرد  لات،ی(ســن، شــغل، تحصــ يپرسشــنامه اطلاعــات ف
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  و همکاران الهام فاضلی     
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 پژوهشی

 ی)، اطلاعات طبــتیدرآمد و وقوم زانیتأهل، م تیوضع
خاص)، اطلاعــات  يو مصرف دارو یطب يماری(سابقه ب

 يریتعداد ســقط، روش جلــوگ ،ي(تعداد باردار يباردار
)، يضــدباردار يو سابقه مصــرف قــرص هــا ياز باردار

ــ ــدگ اتاطلاع ــبک زن ــذا یس ــل غ ــرف مکم و  یی(مص
ــمصــرف دخان ــت اطلاعــات ســونوگرافاتی ــرم ثب  ی)، ف

 قــد، وزن و) کیــ)، اطلاعــات انتروپومترستی(وجود ک

BMI) بود.  
اعتبار  ها از روشپرسشنامه یاعتبار علم نییتع جهت

کــه  بیــترت نیــاستفاده شد؛ بــه ا یفیمحتوا به صورت ک
 يکــه دارا یعلمــ أتیــنفــر از اعضــاء ه 10پرسشنامه بــه 

بودند، داده شــد و نظــرات آنــان  یتخصص و تجربه کاف
ها با استفاده از آن یدر پرسشنامه اعمال شد و اعتماد علم

قــرار  دییــمــورد تأ   r=75/0 رســونیپ یهمبســتگ بیضر
 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییاز تأ پس .گرفت

آگاهانه توسط زنــان  تیفرم رضا لیمشهد و پس از تکم
ها در هر دو گــروه از کننده در مطالعه، پرسشنامهشرکت 

 و يریگشــد و قــد و وزن انــدازه لیــمصاحبه تکم قیطر
BMI ـــا اســـتفاده از فرمـــول اســـتاندارد ـــد "ب / وزن= 2ق

مد. در صــورت نداشــتن ، به دست آ"یشاخص توده بدن
ــونوگراف ــه س ــدر  یبرگ ــت  کی ــته، درخواس ــاه گذش م

نفــر از افــراد شــرکت کننــده در  10. شــدیم یسونوگراف
ــه دل ــه ب ــمطالع ــداخل تکم لی ــت ــد  لی ــا رون ــنامه ب پرسش

ناکامــل پرسشــنامه از  لیــتکم لیــنفر به دل 6و  شانیدرمان
نفــر گــروه  132نفر ( 264 جهیمطالعه خارج شدند و در نت

ــور ــه شــدند 132و  دم ــروه شــاهد) وارد مطالع  .نفــر گ
 SPSSافزارنرم لهیبه دست آمده از مطالعه به وس يهاداده

و  t-test ،ANOVA يهــا) با استفاده از آزمــون16(نسخه
محاســبه خطــر  يشــد. بــرا لیــو تحل هیکوئر تجز سیکا

ــب ــ ینس ــون رگرس ــت ونیاز آزم ــد.  کیلوجس ــتفاده ش اس
1>OR ــل خطــر و ــدرت عام نشــانگر  OR>1 نشــانگر ق

 نظــر از ≤p 05/0شد.  گرفتهدر نظر  ریمتغ ینقش محافظت
  شد.شناخته  داریمعن آماري

  یافته ها
نفر در گــروه مــورد و  132زن ( 264مطالعه،  نیدر ا

  .قرار گرفتند ینفر در گروه شاهد) مورد بررس 132
  

  یشناخت تیجمع اتیخصوص
در دو گــروه مــورد و شــاهد  یسن يهاگروه سهیمقا

نشان داد که زنان شرکت کننده در پژوهش از نظــر ســن 
 هیتجز جی). نتا1(نمودار شماره ) p= 73/0( همگن هستند

، )p= 45/0( تیــقوم نیداد کــه بــهــا نشــان داده لیو تحل
ــ ــطح تحص ــغل)p= 35/0( لاتیس ــ) p= 86/0( ، ش  نیو ب

با ) p= 82/0( ت درامدیو وضع) p= 29/0( تأهل تیوضع
وجــود  داریتخمدان ارتبــاط معنــ يعملکرد يهاستیک

  .)1ندارد (جدول شماره 
  

  
  گروه مورد و شاهد بر اساس سن یدرصد فراوان عی: توز1نمودار شماره 

  
  اتیمصرف الکل و دخان

 ایو  اتیمصرف دخان نیداد که بها نشان داده زیآنال
تخمــدان ارتبــاط  يعملکــرد يهاستیالکل در زنان و ک

  ).2(جدول شماره  )p= 02/0( وجود دارد داریمعن
  

  یبدن توده
در  BMI يپــژوهش دارا يدرصــد واحــدها 43/7

در افــراد مبــتلا بــه  BMI نیانگیــبودنــد. م 8/19-25حــد 
 ســتیافــراد بــدون ک در و 78/23±18/5تخمدان  ستیک

هــا نشــان داد کــه داده زآنالی. بود 57/22± 48/3تخمدان 
تخمــدان ارتبــاط  يعملکــرد يهــاســتیو ک BMI نیبــ

  ).p >001/0( وجود دارد دارینمع
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 شکرت کننده در مطالعه مارانیب کیدموگراف اتیخصوص :1جدول شماره 
ــردي   تعداد کل  سطح معنی داري ــت عملک ــدون کیس ــان ب زن

  )n=132(تخمدان 
لا بــه کیسـت هــاي  تـ ان مب زنـ

  عملکردي تخمدان
)132=n( 

 مشخصه دموگرافیک

  تعداد % تعداد % تعداد % 

73/0  
7/19 
7/44 

2/35 

 
52 

118 

93 

 
3/27 
3/47 

8/28 

 
36 
58 

38 

 
1/12 
2/46 

 7/41 

 
16 
61 

55 

  سن
>20 

34-20  
≤35  

 
45/0  

8/92 

0/3 
7/2 

5/1 

 
245 

8 
7 

4 

 
2/93 

0/3 
3/2 

5/1 

 
123 

4 
3 

2 

 
4/92 

0/3 
0/3 

5/1 

 
122 

4 
4 

2 

  قومیت
  فارس
 ترك

  لر
 کرد

 
35/0  

3/27 

1/31 
7/41 

 
72 

82 
110 

 
7/16 

2/40 
2/43 

 
22 

53 
57 

 
9/37 

0/22 
0/40 

 
50 

29 
53 
 

  تحصیلات
  ابتدایی و راهنمایی

  دبیرستان
 دانشگاه

29/0  
7/8 
9/87 

4/3 

 
23 

232 

9 

 
8/6 
2/90 

0/3 

 
9 

119 

4 

 
4/10 
6/85 

8/3  

 
14 

113 

5  

  وضعیت تاهل
  مجرد
  متاهل

  مطلقه و بیوه
 

86/0  
4/53 
6/46 

 
141 
123 

 
0/50 
0/50 

 
66 
66 

 
2/43 
8/56 

 
75 
57 

  ضعیت اشتغالو
  خانه دار

 شاغل
82/0  

3/19 
5/74 

1/6 

 
51 

179 

16 

 
5/20 
7/72 

8/6 

 
27 
96 

9 

 
2/18 
5/76 

3/5 

 
24 

101 

7 

  وضعیت درامد
  کم

  متوسط
 زیاد

  
  

 در افراد شرکت کننده در مطالعه یپزشک خچهیو تار يبارور خچهیتار ،یسبک زندگ يمشخصه ها :2جدول شماره 
ســـطح معنـــی 

  داري
 نان بدون کیست عملکـردي تخمـدانز  تعداد کل

)132=n(  
ــه کیسـتـ هـاـي عملکـرـدي تخمــدان  زنـاـن مبـتـلا ب

)132=n( 
 متغیر

  تعداد % تعداد % تعداد %

001/0<  
8/27 

7/43 
3/16 
2/12 

 
68 

107 
40 
30 

 
3/27 

7/54 
1/14 
9/3 

 
35 

70 
18 
5 
 

 
2/28 

6/31  
8/18 
4/21 

 
33 

37 
22 
25 

  (kg/m2)نمایه توده بدنی 
8/19 < 

26 -8/19 
30 -26 
>30 

02/0  
8/24 

2/75 

 
59 

179 

 
0/19 

0/81 

 
23 

98 

 
8/30 

2/69 

 
36 

81 

  مصرف دخانیات و الکل
  بله

 خیر
 

12/0  
9/42 

5/16 
5/10 

9/0 
1/21 

 
57 

22 
14 

12 
28 

 
5/48 

7/19 
6/10 

6/10 
6/10 

 
64 

26 
14 

14 
14 

 
7/45 

1/18 
6/10 

8/9 
8/15 

 
12 

48 
28 

26 
42 

  پاریته
1≥ 
2 
3 

4 

≥5 
39/0  

3/25 
7/74 

 
63 

186 

 
6/25 
4/74 

 
31 
90 

 
0/25 
6/75  

 
32 
96  

  OCPمصرف 
  بله

 خیر
 

84/0  
7/91 

3/5 

9/1 
1/1 

 
242 

14 

5 
3 

 
4/92 

5/4 

5/1 
5/1 

 
122 

6 

2 
2 

 
9/90 

1/6 

3/2 
8/0 

 
120 

8 

3 
1 

  سابقه سقط
0 
1 

2 
≥3 

25/0    
4/3 
6/96 

  
9 

255 

  
3/2 
7/97 

  
3 

129 

  
5/4 
5/95 

  
6 

126 

  بیماري طبی سابقه
  بله

 خیر
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 پژوهشی

  يبارور خچهیتار
، ســـابقه )p= 62/0( ياز بـــاردار يریروش جلـــوگ نیبـــ

، p( (OCP)= 39/0( ياز باردار يریمصرف قرص جلوگ
بــا ) p= 84/0( و تعــداد ســقط) p= 12/0( يتعداد بــاردار

وجــود  داریتخمدان ارتبــاط معنــ يعملکرد يهاستیک
 .)2نداشت(جدول شماره 

  
  یپزشک خچهیتار

 يماری، سابقه ب)p= 14/0( ییاز مکمل غذا استفاده
با ) p= 34/0( خاص يو مصرف دارو) p= 25/0( یطب
وجود  داریتخمدان ارتباط معن يعملکرد يهاستیک

  .)2نداشت(جدول شماره 
 ،يکه شامل تعداد بــاردار p>15/0 يدارا يرهایمتغ

و  ییمصــرف مکمــل غــذا ،ياز بــاردار يریروش جلوگ
و الکــل بــود، بــه صــورت تــوام وارد  تایــمصــرف دخان

 ،ییشــد کــه مصــرف مکمــل غــذا کیلوجست ونیرگرس
 ریــبــه عنــوان متغ BMIو الکــل و  اتیــمصــرف دخان

 یشد که با حــذف اثــر آن هــا، کســانگر شناخته مداخله
برابر شــانس  199/1 کنند،یمصرف نم ییکه مکمل غذا

ه ک یکسان زیتخمدان را دارند و ن ستیخطر به ابتلا به ک
کــه  یدر مقابــل کســان کنندیو الکل مصرف م اتیدخان

برابــر شــانس خطــر ابــتلا بــه  091/1 کننــد،یمصــرف نمــ
هــر واحــد  يبــه ازا یتخمدان را دارند و از طرفــ ستیک

 ســتیشانس خطر ابتلا بــه ک 005/1شود، اضافه BMIکه 
  ).3کند (جدول شماره  یم دایپ شیتخمدان افزا

  
موثر بر  يبر اساس فاکتورها کیتلوجس ونیرگرس: 3جدول شماره 

  تخمدان يعملکرد يها ستیک
  

95% C.I.for Adj OR OR سطح معنی داري SE B متغیر 
Upper Lower 
 مصرف مکمل غذایی ٦٩٩/٠ ٢٦٤/٠ ٠٠٨/٠ ١٩٩/١ ١٩٩/١ ٣٧٣/٣
 استعمال دخانیات و الکل ٧٠٠/٠ ٣١٣/٠ ٠٢٥/٠ ٠٩١/١ ٠٩١/١ ٧١٥/٣
٠٦٦/٠ ٠٣٠/٠ ٠٣٢/٠ ٠٠٥/١ ٠٠٥/١ ١٣٢/١ BMI 

  

  بحث
 اتیپژوهش حاضر نشان داد که مصرف دخان جینتا

بــا  ییو مصرف مکمل غــذا یو الکل و اندکس توده بدن

 یمعنــ نیدارد. بد تخمدان ارتباط يعملکرد يهاستیک
 یو الکل و اندکس توده بدن اتیکه هر چه مصرف دخان

تخمــدان در زنــان  يعملکــرد يهــا ســتیبالاتر باشد، ک
 ییغــذا يهاکه مکمل یدر زنان یتر خواهد بود. از طرفشیب

  .تر بودکم یتخمدان يهاستیک کردند،یاستفاده م
 يهــاســتیکه مبتلا بــه ک یمطالعه حاضر در زنان در

و الکــل  اتیــتخمــدان بودنــد، مصــرف دخان يعملکــرد
و  Holt مطالعــه يهاافتــهیمطالعه مــا بــا  جیتر بود. نتاشیب

در  ).15(دارد ییهامشــابهت کایمر) در آ2005همکاران (
 کــه یدر زنــان گاریســ دنیکه کشــ افتندیدر Holt مطالعه

BMI  يهــاســتیک شیدارند، منجر بــه افــزا 20بالاتر از 
ممکــن  BMI شیو افــزا گــرددیتخمــدان مــ يعملکرد

 يهــاســتیک يرا بــر رو گاریســ دنیاست اثرات بد کشــ
به  اندتویم هاافتهی نیدهد. ا فیتخمدان تخف يعملکرد

ــا ــدل نی ــ لی ــه س ــد ک ــ گاریباش ــر رو دنیکش ــطح  يب س
 اردها و عملکرد تخمــدان اثــر دها، هورموننیگنادوتروپ

 شــوند،یها م نیگنادوتروپ شیکه منجر به افزا یو عوامل
 یتخمــدان يهــاســتیک نیــا جــادیممکن است منجر به ا

  .)15(گردند
Rowland ) ـــاران ـــ) در 2002و همک ـــه  کی مطالع

و  یســبک زنــدگ يارتباط فاکتورهــا اکیدر آمر یمقطع
 ).12(کردنــد یبررس انهیماه کلیرا با س یپزشک خچهیتار
 يهاکلیتــر) و ســ شیبــ ایــروز  36( یطــولان يهاکلیس

 شیو بــا افــزا شــدیتر مسن کم شیبا افزا انهینامنظم ماه
BMI بــا  گاریســ نیچنــ. هــمافــتییم شیآن افــزا وعیش

کم تر) ارتباط  ایوز ر 24کوتاه مدت ( انهیماه يهاکلیس
 يعملکــرد يهــا ســتیسن و ک نیداشت. در مطالعه ما ب

ــاط ــا یتخمــدان ارتب ــا نت ــه جیمشــاهده نشــد کــه ب  مطالع
Rowland نیــبه ا تواندیو همکاران متفاوت است که م 

زنــان  انهیماه کلیس يباشد که مطالعه مذکور بر رو لیدل
 ياهــســتیک يکه مطالعه ما بر رو یانجام گرفته، در حال

در مطالعــه  یتخمدان انجام شده است. از طرف يعملکرد
 يهــاســتیدر زنــان بــا ک يمــاریســابقه ابــتلا بــه ب نیما بــ

دار مشاهده نشد، یمعن يتخمدان ارتباط آمار يعملکرد
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ــ Rowland کــه در مطالعــه یدر حــال  نیو همکــاران ب
ارتبــاط  یافســردگ يمــاریدر زنان بــا ب انهیهما يهاکلیس

باشــد کــه  لیدل نیبه ا تواندیتفاوت م نیوجود داشت. ا
 يانــهیزم يماریاز زنان مبتلا به ب یدر مطالعه ما تعداد کم

  .بودند
Baerwald ) یطــول يا) در مطالعه2003و همکاران 

، BMIگزارش کردند کــه ســن،  کا،یدر آمر نگرندهیو آ
ــقوم ــ ت،ی ــ گاریس ــرص دن،یکش ــابقه مصــرف ق ــاس  يه

 يبــر رو يریتاث ته،یپار و یخوراک ياز باردار يریجلوگ
 نیا جینتا ).18(ندارد یتخمدان کلیس کیها در کولیفول

ــا نتــا يمطالعــه تــا حــد مــا تفــاوت دارد کــه  طالعــهم جیب
و در  یتفــاوت در جامعــه مــورد بررســ لیــبه دل تواندیم

 يدو مطالعه باشد. بــه طــور نیکننده اتعداد زنان شرکت
نفــر زن  50 ، زنان شرکت کنندهBaerwaldکه در مطالعه

 يهاستیکه در مطالعه ما زنان با ک یسالم بودند، در حال
مطالعــه  نیچنــهمتخمدان وارد مطالعه شدند.  يعملکرد

 یعــیطب کلیس کیرا در  یتخمدان يهاکولیمذکور فول
کــه مطالعــه مــا  یقرار داد، در حــال یتخمدان مورد بررس

ــاســتیک ــرد يه ــتخمــدان کــه  يعملک حالــت  کی
  د.انرفتهمورد مطالعه قرار گ اشند،بیم کیپاتولوژ

تعــداد  شیمطالعــات، افــزا یبرخــ جیاســاس نتــا بــر
 باشــدیعامل در کاهش سرطان تخمدان مــ کی يباردار

اول  هیــاست: نظرشده هیمحافظت توج نیا هیو با دو فرض
اخــتلال و  تواندیم یدرپیپ يها يگذارکه تخمک نیا

کنــد و از  ادجــیتخمدان ا الیتلیاپ يدر سلول ها یمیبدخ
ها ماهانه در تخمدان نیتروپگنادو کیتحر يتئور یطرف

 يمنجــر شــود و بــاردار یمیبــدخ راتییــبــه تغ توانــدیمــ
 يهاافتــهیامــا  ).19(کاهش کمــک کنــد نیدر ا تواندیم

ــ ــه ب ــان داد ک ــا نش ــه م ــهیپار نیمطالع ــا ک ت ــتیب ــاس  يه
تفــاوت در  نیــتخمدان ارتباط وجود ندارد. ا يعملکرد

 لیشــکت يتفــاوت در پــاتولوژ لیــبــه دل توانــدیمــ جینتــا
 .تخمدان با سرطان تخمدان باشــد يعملکرد يهاستیک

که ســقط قبــل از  دندینرس جهینت نیمطالعه به ا نیچند در
هفته بتواند زن را در مقابل سرطان تخمدان محافظــت  12

 يهــا ستیسقط و ک نیب زی). در مطالعه ما ن20، 14کند (
  .نشد مشاهده یتخمدان ارتباط يعملکرد

 يهــاداد که مصرف مکمله ما نشان مطالع يهاافتهی
ارتبــاط دارد. در  یتخمــدان يهاستیبا کاهش ک ییغذا

مطالعات گــزارش کردنــد کــه مصــرف  یراستا برخ نیا
هــا منجــر بــه دانیاکسیآنت ریو سا C نیتامی، وE نیتامیو

کــاهش  قیکاهش ابتلا به سرطان تخمدان در زنان از طر
 ویداتیاکســ بیاز آســ یناش DNA وارده به بیآس نزایم
مطالعات مطرح نمودند  یبرخ نیچنهم ).22، 21(شوندیم

 ســکیممکن است باعث کاهش ر زین میکه مکمل کلس
  ).23(شودیها مابتلا به سرطان

بــه نــو بــودن  تــوانیپــژوهش مــ نیــنقاط قــوت ا از
متعــدد مربــوط بــه  يفاکتورهــا یابیموضوع مطالعه و ارز

ـــاســـتیک نمـــود. از  تخمـــدان اشـــاره يعملکـــرد يه
ســن منــارك،  یپژوهش عدم بررســ نیا يهاتیمحدود

 یینوع مکمل غــذا نیزنان و هم چن يها کلیس تیوضع
 شــودیمــ شــنهادی. پباشــدیمورد اســتفاده توســط زنــان مــ

 شیزنان سالم با حجم نمونــه بــ ينگر رو ندهیمطالعات آ
ت کوهــورت و بــه صــور نگرنــدهیآ یطــول یتر با بررســ

  .ردیانجام گ
ــان مــی ــوان نتیجــهدر پای ــر اســاس  گیــري کــردت ب

 يبــارور نیبــه زنــان ســن تــوانیمطالعه حاضر م يهاافتهی
 يعملکــرد يهــاســتینمود تا به منظور کاهش ک هیتوص

و الکل خود را کاهش دهنــد  اتیتخمدان، مصرف دخان
 شیاز افــزا یکــیزیف تیــو فعال ییغــذا میــرژ لیو با تعد

  .ندینما يریخود جلوگ یدنتوده ب
زنــان بــا ابــتلا بــه  یتوجه به ارتبــاط ســبک زنــدگ با

 نیــتخمــدان، لــزوم آمــوزش ا يعملکــرد يهــاســتیک
به منظور  یسبک زندگ تیفیک شیدر جهت افزا مارانیب
تخمــدان آشــکار  يعملکــرد يهــاســتیاز ک يریشــگیپ
 هیتوصــ نــهیزم نیــتــر در اشیب قاتیو انجام تحق شودیم
  شود.یم

  

  سپاسگزاري
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 پژوهشی

مصــوبه  یحاضر منتج شده از طــرح پژوهشــ قیتحق
 خیمشهد بــه تــار یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

 یمــال تیــکــه بــا حما باشــدیمــ 920571با کد  22/7/94
 یآن دانشــگاه انجــام گرفــت. از تمــام یمعاونت پژوهشــ

 نیــمحتــرم کــه در ا مــارانیهــا و بکارکنان آن درمانگــاه
و تشــکر بــه عمــل  ریقــدت تیــد، نهاداشتنمطالعه شرکت 

  .دیآیم
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