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هاي نئوپلاستيك و غيرنئوپلاستيك تخمدان در  انواع كيست يسن عيو توز يتوزيع فراوان

  * ميهاي سيستكتو نمونه

  
  2، فاطمه صدر1دكتر فرشته محمدي زاده ،1يدكتر احمد سبحان اردكان

  

  

  خلاصه

اين مطالعه با هدف تعيين توزيع فراواني و توزيع سني انواع  .تخمدان هستند كيپاتولوژ يها تيوضع نيتر عيتخمدان از جمله شا يها ستيك :مقدمه

  .تخمدان انجام شد ميهاي سيستكتو هاي غيرنئوپلاستيك و نئوپلاستيك تخمدان در نمونه كيست

شهيد در بيمارستان  1388تا  1386كه از سال بود زنان مبتلا به كيست تخمدان شامل مورد مطالعه  يآمار ي جامعه، يمقطع ي اين مطالعهدر  :ها روش

بيماران بر اساس سن در يكي از . گيري سرشماري بود عدد و روش نمونه 200، تعداد نمونه. قرار گرفتند ميسيستكتو ياصفهان تحت عمل جراح يبهشت

. نئوپلاستيك و نئوپلاستيك تقسيم شدندريهاي تخمدان به دو گروه غ كيست. و سنين پس از منوپوز قرار گرفتند يسنين بارور گروه پيش از بلوغ، هس

قرار  يآمار زيتحت آنال SPSS افزار و با استفاده از نرم دياطلاعات گرد يور آ و وارد فرم جمع يآور جمع مارانيب ي و پرونده ياطلاعات از گزارش پاتولوژ

  .گرفت

در  درصد 5/6در سنين باروري و  درصد 92از بلوغ،  شپي سن در بيماران درصد 5/1 .بود سال 4/31 ± 8/9مورد مطالعه  مارانيسن ب نيانگيم: ها يافته

سني  داري بين ماهيت كيست و گروه ارتباط معني .بودند كينئوپلاست ريغ درصد 58و  كيها نئوپلاست ستيك درصد 42 .سنين پس از منوپوز قرار داشتند

تفاوت  ستيبر حسب نوع ك مارانيب يسن نيانگيم .مورد مطالعه بود مارانيتخمدان در ب ستيك نيتر عيدرصد شا 18 يفراوان اب وزياندومتر. نشد دهيد

سن  نيانگيم .بودند كينئوپلاست يها ستيك نيتر عيدرصد شا 1/32 يبا فراوان كي هر ديدرموئ ستيو ك ي سروزيآدنوما كيست. دار نشان داد يمعن

 كيرنئوپلاستيغ ستيك نيتر عيدرصد شا 31 يبا فراوان وزياندومتر. دار نداشت يتفاوت معن ستيبر حسب نوع ك كينئوپلاست يها ستيمبتلا به ك مارانيب

  .نشد دهيداري بين نوع كيست غير نئوپلاستيك و گروه سني د و ارتباط معني بود

نوع  نيتر عيشا وزيبود و اندومتر كينئوپلاست يها ستيتر از ك تخمدان فراوان كيرنئوپلاستيغ يها ستيمطالعه ك نيا جيبر اساس نتا :گيري نتيجه

  .مشاهده شد يبارور نيتخمدان در سن يها ستيك تياكثر. تخمدان بود ستيك

  كيست درموئيد ،ي سروزيآدنوما كيست ،وزياندومتر ،كينئوپلاست ريغ ستيك ،كينئوپلاست ستيك ،تخمدان ستيك :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ماننـد پـر از    سـه يك يهـا  تخمدان ساختمان يها ستيك

 يبـه سـاختمان   سـت يك ي  واژه. در تخمدان هستند عيما

 يهـا  سـت يتمـام ك  نيبنـابرا . شود ياطلاق م عيپر از ما

. )1( هســتند عيمــا يمقــدار يتخمــدان حــداقل حــاو

. شـوند  يم ـ جـاد يمتعدد ا ليتخمدان به دلا يها ستيك

 اسـت كـه از رشـد    كـولار يفول سـت ينوع، ك نيتر عيشا

ــده  ــرف ش ــ ي منح ــوليفول كي ــهينت ك ــ ج ــود يم . ش

شـوند كـه    يم ـ ليتشـك  يهنگـام  كولاريفول يها ستيك

 يع ـياز حد طب شيب يقاعدگ ي چرخه يدر ط كوليفول

بـه  . شـود  يتخمك باز نم يآزاد ساز يرشد كرده و برا

چند روز تـا   يدر ط كولاريفول يها ستيك طور معمول

چـون  . شـوند  يخـود برطـرف م ـ   يچند ماه بـه خـود  

بــا  يتــا حــدود يخــوراك يضــد بــاردار يهــا قــرص

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار دكتر احمد سبحان اردكاني  ...يسن عيو توز يتوزيع فراوان يبررس 

  

  1685  1389 هفته اول اسفند/ 121شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

زنان مصرف  كنند، يعمل م يگذار از تخمك يريجلوگ

 يعملكـرد  يتخمـدان  يها ستيك ها ي اين قرص كننده

 يبررس ـ ،يبـارور  نيزنـان در سـن   در. نخواهند داشت

انجـام   يقاعـدگ  ي در چنـد چرخـه   كـولار يفول ستيك

و  عيشـا  هـا  ستيك نيا يگروه سن نيدر ا رايز شود يم

در اثـر   تواننـد  يم ها ستيك. سرطان تخمدان نادر است

خـون   يكوچـك حـاو   ينشت عروق خون ايجراحت 

 هـا  سـت يك شتريب.  )1( )كيهموراژ يها ستيك(باشند 

علامــت  جــاديشــوند و بــدون ا يهرگــز مشــخص نمــ

علامـت ، درد در   جـاد يدر صورت ا. شوند يبرطرف م

  .)1(علامت است  نيتر عيلگن شا ايشكم 

 صيسـونوگرافي تشـخ   ي لهيبه وس ها ستيك اغلب

 يبـرا  يربرداريتصـو  كي ـتكن نيكه بهتر شوند يداده م

را  هـا  سـت يك.  تخمـدان اسـت   يهـا  سـت يك ييشناسا

 يربرداريتصـو  گـر يد يهـا  بـا روش  تـوان  يم نيچن هم

  ).1( كرد ييشناسا MRIاسكن  اي CATمانند اسكن 

 اي ـوجود دارند كه در كنار سـن   زين يگريد عوامل

 ـبـه ارز  يخـوراك  يضد باردارهاي  قرصمصرف   يابي

كـه در   يسـت يك. كننـد  يتخمـدان كمـك م ـ   يها ستيك

به نظـر   عيما از پر ي ساده ستيك كي هيسونوگرافي شب

توپر در داخـل آن،   يبا نواح يستيدر مقابل ك رسد، يم

سـونوگرافي   نيبنـابرا . است ميخ خوش اديبه احتمال ز

 اي ـاست  يتخمدان جد ي كه توده نيا صيدر تشخ زين

  . كند كمك مينه 

سال نـادر   40 تر از سرطان تخمدان در زنان جوان  

 جاديا يسالگ 40كه پس از  يتخمدان يها ستيك. است

 ياز آن شـانس بـالاتر سـرطان    شينسبت به پ ـ شوند يم

 يتخمدان حت ـ يها ستيك شتريبودن را دارند، اگرچه ب

 يآزمون خون. هستند ميخ خوش زين يسالگ 40پس از 

CA-125 سـرطان   يبـرا  يا خصهبه عنوان مش تواند يم

بـه   شهيبودن آن هم يعيطب ريرود، اما غتخمدان به كار 

 يهـا  يمـار ياز ب ياريبس ـو  ستيوجود سرطان ن يمعن

 تواننـد  يم ـنيـز   يبـارور  نيدر زنان در سـن  ميخ خوش

 ـ CA-125 نيبنـابرا  .شـوند  CA125 شيسبب افزا  كي

  .)2( ستيدر زنان جوان ن ژهيبه و يآزمون اختصاص

 يبــرا يدرمــان ياســتراتژ نيــيمنظــور تعه بــ  

چـرا   شود يتخمدان از اولتراسوند استفاده م ياه ستيك

 ـا صيبـه تشـخ   تواند يروش م نيكه ا  سـت، يكـه ك  ني

سـاده كـه در    سـت يك. است كمك كند يبيترك ايساده 

 عيمـا  يفقط حاو شود يم دهيد ميخ خوش يها يماريب

 ـيكتر سـت يكـه ك  يبوده و بخش توپر ندارد در حال  يب

 ـن يو جراح ـ شيبخش توپر است كه بـه پـا   يدارا  ازي

  . دارد

تخمـدان   يهـا  ستيآل ك دهيطور خلاصه درمان ا به

و ظـاهر  ) انـدازه  رييو تغ( ستيك ي اندازه مار،يبه سن ب

  . دارد يدر سونوگرافي بستگ ستيك

نرفتن خود بـه   نياز ب د،يدرد شد جاديصورت ا در

ــخــود   ــ اي ــوده، م ــودن ت ــوان يمشــكوك ب ــا  ت آن را ب

بـاز خـارج    يبا جراح ـ ازيدر صورت ن اي يلاپاراسكوپ

  .)3( كرد

غيرنئوپلاسـتيك و   ي تخمدان به دو دسـته  يها ستيك

هـــاي  كيســـت. شـــوند تقســـيم مـــي كينئوپلاســـت

بـا ظـاهر كيسـتيك     يضايعات تخمدان غيرنئوپلاستيك

. باشـند  مـي ) كلونال(كه فاقد منشاء نئوپلاستيك  هستند

 Inclusion، اندومتريوز تخمـدان ، هاي فانكشنال كيست

cyst  وRete cyst ها هستند از اين دسته كيست. 

اي  ضـايعات تـوده   هاي نئوپلاستيك تخمـدان  كيست

ــا تظــاهرات كيســتيك   كــه منشــاء  هســتندتخمــدان ب

هاي سه  داشته و در يكي از گروه) كلونال(نئوپلاستيك 

تليوم سطحي تخمدان، تومورهاي  تومورهاي اپي ي گانه
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 -تومورهـاي طنـاب جنسـي   سلول زايـاي تخمـدان و   

گيرند و يا جزء تومورهـاي   استروماي تخمدان قرار مي

تراتــوم كيســتيك . هســتند خمــدانت ي متفرقــه ي اوليــه

تومورهـاي  ، )خـيم  خـوش (رسيده يا كيسـت درموئيـد   

سـروز  ي آدنومـا  يسـت كماننـد   خـيم  تليـال خـوش   اپي

)Serous cystadenoma(  يآدنومــــا ســــتيكو 

 Mucinous cystadenoma(، Rete( موســــينوس

cystadenoma ، ميتومورهــاي داراي پتانســيل بــدخي  

ــوزا ســلتومــور ماننــد ( ــا بــدخيم ) گرانول ماننــد (و ي

آدنوكارسـينوما   كيسـت سروز يا  يآدنوكارسينوما كيست

ــينوس ــيون    و )موس ــا دژنراس ــدخيم ي ــاي ب توموره

كيســتيك وســيع نظيــر آنچــه بــه نــدرت در برخــي 

و  yolk sac tumor تومورهــاي ســلول ژرم ماننــد

ــي ــال رخ م ــد كارســينوم امبريون ــا ســتيكاز  ده  يه

 .هستندتخمدان  كينئوپلاست

، هاي تخمدان كيست از تشخيص پاتولوژي شيپ اغلب

شود و اين بر اساس  بيمار مشخص مي يدرمان ي برنامه

چنـين سـن بيمـار و     كيست و هم ي علائم، نوع، اندازه

هدف از . )4(دارد دار شدن  تمايل بيمار به بچهبالاخره 

مطالعه تعيين توزيع فراوانـي و توزيـع سـني     نيانجام ا

ــواع كي ــتان  ــ س ــتيك و نئوپلاس ــاي غيرنئوپلاس تيك ه

بيماران بستري شده   ميهاي سيستكتو تخمدان در نمونه

 1386 يها در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان بين سال

  .بود 1388تا 
  

  ها روش

كـه در سـال   بـود   يمقطع ـ ي مطالعه كياين مطالعه 

 ــ 1389 ــز آموزش ــان يدر مرك ــتي   يدرم ــهيد بهش ش

مـورد   يآمـار  ي جامعـه .  دياصفهان بـه انجـام رس ـ  

كه ند بودمطالعه شامل زنان مبتلا به كيست تخمدان 

در اين بيمارستان تحت عمل  1388تا  1386از سال 

انديكاسيون كيست تخمـدان   با  ميسيستكتوجراحي 

بيمــاراني كــه تحــت جراحــي  .قــرار گرفتــه بودنــد

و خارج ساختن لولـه و تخمـدان يـك     ميهيستركتو

ــا هيســتركتو  ــ ميســمت ي ه و و خــارج ســاختن لول

تخمدان هـر دو سـمت قـرار گرفتـه و انديكاسـيون      

يا جراحي آنها مواردي غير از كيست تخمدان بود و 

 جراحـي حـين   ي كيست تخمدان به عنوان يك يافته

يا در هنگام بررسي ماكروسكوپي و يا ميكروسكوپي 

، وارد نمونه در بخـش  پـاتولوژي شناسـايي گرديـد    

  .مطالعه نشدند

ــه روش ــن نمون ــري در اي ــ گي ــه ب صــورت ه مطالع

نمونه هاي پـاتولوژي   ي سرشماري بود كه طي آن كليه

در  1386-1388مربوط به كيست تخمدان كه از سـال  

بخش پاتولوژي بيمارستان موجود بـود مـورد بررسـي    

  . قرار گرفت

كـه    مـي مورد نياز اين طرح با درج در فر اطلاعات

به همين منظـور تهيـه گرديـد و بـا بررسـي پرونـده و       

  .آوري شد جمع مارانينين گزارش  پاتولوژي بهمچ

 16 كمتـر يـا    گـروه  سـه بر اساس سن در  بيماران

 سال تا قبـل از منوپـوز   16بيش از ، )حوالي بلوغ( سال

  .تقسيم شدند سنين پس از منوپوزو ) سنين باروري(

شـــامل  يكروســـكوپيم ياســـلايدهاروش تهيـــه 

بيماران بود هاي پارافيني  ميكروني از بلوك 5هاي  برش

  .شده بود يزيآم هماتوكسيلين وائوزين رنگ كه با

و  شيراي ـبدست آمده از مطالعه پـس از و  يها داده

 SPSSشده و توسط نـرم افـزار    انهيرفع نقص، وارد را

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه

  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز

  

  ها يافته

تخمدان مورد  ستيمبتلا به ك ماريب 200مطالعه  نيدر ا
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 ـم. قرار گرفتنـد  يمطالعه و بررس  مـاران يسـن ب  نيانگي

 حـداكثر  و حـداقل . بود سال 4/31 ± 8/9مورد مطالعه 

  . سال بود 71و  12 بترتي به شده مشاهده سن

از ايـن بيمـاران در سـن قبـل و     ) درصد5/1(نفر  3

 در سنين) درصد 92(نفر  184حوالي بلوغ قرار داشته، 

در سنين پس از منوپوز ) درصد 5/6(نفر  13باروري و 

 سـت يمبـتلا بـه ك  ) درصـد 42( مـار يب 84. قرار داشـتند 

 سـت يمبـتلا بـه ك  ) درصد 58(نفر  116و  كينئوپلاست

  بودند  كينئوپلاست ريغ

ــم ــن ب نيانگي ــارانيس ــه ك  م ــتلا ب ــتيمب ــا س  يه

مبتلا  مارانيسن ب نيانگمي و 9/32 ± 7/10 كينئوپلاست

 و بـود  سـال  2/30 ± 9 كينئوپلاست ريغ يها ستيبه ك

 ـ  Student-tآزمون  طبق دار  يتفاوت بين دو گـروه معن

  ).p=06/0( نبود

مورد كيسـتي كـه در سـنين قبـل و      3از   چنين هم

) درصــد 3/33(مــورد  1بلــوغ مشــاهده شــد،  يحــوال

ماهيـت  ) درصـد  7/66(مـورد   2ماهيت نئوپلاستيك و 

  . ندغير نئوپلاستيك داشت

مورد كيست كه در دوران بـاروري ايجـاد    184 از

نئوپلاسـتيك و  ) درصـد  7/40(مورد  75شده بود نيز 

از . غيـر نئوپلاسـتيك بـود    ) درصد 3/59(مورد  109

 8پـس از منوپـوز    نيمورد كيست مربوط بـه سـن   13

 5/38(مـورد   5نئوپلاسـتيك و  ) درصـد  5/61(مورد 

ر آْزمـون دقيـق فيش ـ  . غيـر نئوپلاسـتيك بـود   ) درصد

داري را بين ماهيت كيست و گروه سـني   ارتباط معني

 ـتوز 1 ي در نمـودار شـماره  . )p=29/0(نشان نداد   عي

نشـان داده شـده    سـت يبر حسب نوع ك مارانيب يسن

  .است
  

  

  

  
  بر حسب گروه سني ها ستيك تيفراواني ماه .1 نمودار

  

  

ــماره ــودار ش ــ2 ي در نم ــواع ك ي، فراوان ــتيان در  س

 ني ـطبـق ا . مورد مطالعـه نشـان داده شـده اسـت     مارانيب

 مـاران يتخمدان در ب ستيك نيتر عيشا وزينمودار، اندومتر

شـده   يبررس ـ ماريب 200كه از  يطوره مورد مطالعه بود ب

 ـبـه ا ) درصـد  18(نفر  36 . مبـتلا بودنـد   سـت ينـوع ك  ني

Luteal cyst  ـبـا ف  از نظـر  ) درصـد  5/71(نفـر   35 يراوان

سيســت آدنــوم ســروزي، . دوم را داشــت ي رتبــه وعيشــ

 corpus luteal(كيسـت جسـم زرد   كيسـت درموئيـد و   

cyst(   ـ  در ) درصـد 5/13(مـورد   27 يهر كـدام بـا فراوان

 5/73در مجمـوع   سـت ينوع ك 5 نيا. سوم بودند ي مرتبه

در . دادنـد  يم ـ ليرا تشـك  مـاران يب يها ستيكل ك درصد

مـورد   1 يبا فراوان seromucinous cystadenoma مقابل،

33.3

66.7

40.7

59.3 61.5

38.5

0

10

20

30

40

50

60

70

%


 	�� ��روري� 
 ��روري� 
ز�
�� ��� 
�

������
�� ������
�� ���

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار دكتر احمد سبحان اردكاني  ...يسن عيو توز يتوزيع فراوان يبررس 

 

  1389 هفته اول اسفند/ 121شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1688

مـورد مطالعـه    مـاران يرا در ب وعيش نيتر كم) درصد 5/0(

 luteal، كـولار يفول يها ستيكه ك نيبا توجه به ا .داشت

cyst يهــا سـت يبـه عنـوان ك   هـاي جسـم زرد   كيسـت  و 

مطالعـه   ني ـدر ا ،شـوند  يشناخته م )يعملكرد(فانكشنال 

هـا   نمونه كل درصد5/37فانكشنال در مجموع  يها ستيك

  .را به خود اختصاص دادند
  

  
  فراواني نوع كيست در بيماران تحت مطالعه  .2نمودار 

  

مـورد   مـاران يب يسـن  عي، توز1 ي در جدول شماره

نشان داده شده اسـت كـه    ستيمطالعه بر حسب نوع ك

 ـبـا م  وزيمبتلا به اندومتر مارانيطبق آن، ب  يسـن  نيانگي

. را دارا بودند يسن نيانگيم نبالاتري سال، 2/34 ± 4/9

 نيانگي ـتخمدان بـا م  ي مبتلا به آبسه مارانيمقابل، ب در

در  يسـن  نيانگيم نيتر كم يرادا سال، 24 ± 1/10سن 

ــ ــارانيب نيب ــد  م ــه بودن ــورد مطالع ــون . م ــام آزم  انج

ANOVA  نشــان داد  زيــمــذكور ن يهــا داده يبــر رو

تفـاوت   سـت يبر حسـب نـوع ك   مارانيب يسن نيانگيم

  ). p=04/0(دار دارد  يمعن
  

  توزيع سني بيماران مورد مطالعه بر حسب نوع كيست تخمدان . 1جدول 

  سن

 نيانگيم ± اريمع انحراف

  نوع كيست  تعداد

4/8 ± 3/29 3 rete cyst adenoma  

8/7 ± 5/33 2 rete ovarian cyst  

1/10 ± 24 3 ovarian abscess  

4/9 ± 2/34 36 endometriosis  

8/13 ± 9/34 27 serous cyst adenoma  

3/2 ± 33/27 3 borderline mucinous tumor  

10 ± 8/33 27 dermoid cyst  

8/7 ± 7/30 23 mucinous cyst adenoma  

5/7 ± 7/28 27 corpus luteal cyst  

6/8 ± 2/32 13 follicular cyst  

3/8 ± 27 25  luteal cyst  

33 1  seromucinous cyst adenoma  

  جمع  200 4/31 ± 8/7
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هــاي  انــواع كيســت فراوانــي  3ي  نمــودار شــماره 

. دهـد  بيماران تحت مطالعه نشان مي نئوپلاستيك را در

ــان ــي     هم ــده م ــودار دي ــن نم ــه دراي ــه ك ــود  گون ش

ــاي ســروزي  سيســت و كيســت  )درصــد 1/32(آدنوم

  .از فراواني بيشتري برخوردا بودند) درصد 1/32(درموئيد 

ميـانگين سـن بيمـاران مبـتلا بـه       2ي  جدول شماره

نشان داده  هاي نئوپلاستيك بر حسب نوع كيست كيست

   ).p=66/0( ها ديده نشد بين آندار  تفاوت معنياست كه 

هاي نئوپلاستيك بر حسـب گـروه    بررسي كيست

  استنشان داده شده  4ي  در نمودار شمارهسني بيماران 

  

  

  
  هاي نئوپلاستيك تخمدان فراواني نوع كيست در بيماران مبتلا به كيست . 3نمودار 

  

  

  هاي نئوپلاستيك تخمدان ميانگين سن بيماران مبتلا به كيست. 2جدول 
  

  تعداد  نوع كيست
  سن

  ميانگين ±انحراف معيار 

Rete cystadenoma 3  4/8 ± 3/29  

Serous cystadenoma 27  8/13 ± 9/34  

Borderline mucinous 
tumor  

3  3/2 ± 3/27  

Dermoid cyst  27  1/10 ± 8/33  

Seromucinous cystadenoma 1  33  

Mucinous cystadenoma  23  8/7 ±7/30  

66/0=p  
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داري را بين گروه  آزمون دقيق فيشر ارتباط معني

 .)p=28/0(سـني بيمـار و نـوع كيسـت نشـان نـداد       

هــاي  فراوانــي انــواع كيســت   5ي  نمــودار شــماره 

نفر ازافرادي كه به اين نـوع   116غيرنئوپلاستيك را در 

در ايـن مطالعـه در   . دهـد  كيست مبتلا بودند نشان مـي 

هـاي غيـر نئوپلاسـتيك     كيسـت  درصـد  7/64مجمـوع  

  . ال بودندتخمدان از نوع فانكشن

ميانگين سن بيماران مبتلا به  ANOVAطبق آزمون 

هـاي غيرنئوپلاسـتيك بـر حسـب نـوع كيسـت        كيست

قابل ذكر است دو ). p=012/0(دار داشت  تفاوت معني

از قبـل   ينهاي غير نئوپلاستيك در سـن  مورد از كيست

 كه يك مـورد آن آبسـه و ديگـري   ديده شدند باروري 

مـــورد كيســـت  109از . بـــود كيســـت جســـم زرد 

غيرنئوپلاستيك ايجاد شده در دوران باروري بيشـترين  

 ـ  كيست لوتئالمورد آن  مـورد   33طـوري كـه   ه بـود ب

هاي غيـر نئوپلاسـتيك دوران    از كيست) درصد 2/30(

هاي غيرنئوپلاسـتيك   كيست. باروري از اين نوع بودند

 40(مـورد آن   2مورد بودنـد كـه    5دوران يائسگي نيز 

 2و  كيسـت فوليكـولار  اندومتريوز، يك مـورد  ) صددر

در عـين حـال آزمـون    . مورد نيز كيست لوتئال بودنـد  

داري را بــين نــوع كيســت  دقيــق فيشــر ارتبــاط معنــي

در  ).p=3/0(غيرنئوپلاستيك و گروه سني نشـان نـداد   

هاي غيرنئوپلاسـتيك   فراواني كيست 6ي  شمارهنمودار 

  .است بر حسب گروه سني نشان داده شده
  
  
  
  
  

  
  

  درصد فراواني نوع كيست نئوپلاستيك بر حسب گروه سني . 4نمودار 
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  هاي غيرنئوپلاستيك تخمدان كيست در بيماران مبتلا به كيستانواع فراواني  .5نمودار 

  

  
  

  فراواني انواع كيست غيرنئوپلاستيك تخمدان بر حسب گروه سني. 6نمودار 

  

  

  بحث

فراوانـي و  هدف كلي از انجام اين مطالعه تعيين توزيع 

ــواع كيســت  ــني ان ــع س ــتيك و  توزي ــاي غيرنئوپلاس ه

  . بود  ميهاي سيستكتو نئوپلاستيك تخمدان در نمونه

در اين مطالعه ميانگين سن بيمـاران بررسـي شـده    

 قبـل  سن در بيماران درصد5/1.  بود سال 4/31 ± 8/9
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در سنين بـاروري   درصد 92 داشته، قرار بلوغ حوالي و

. در سـنين پـس از منوپـوز قـرار داشـتند      درصد 5/6و 

نيز اشـاره شـد، سـن يكـي از      پيش از اينهمانطور كه 

. اسـت به كيسـت تخمـدان    يعوامل تاثيرگذار در ابتلا

كه زناني كـه در   اند مطالعات و تجارب قبلي نشان داده

منظم  يها يخود هستند و قاعدگ يچهارم زندگ ي دهه

از نـوع   يمـدان تخ يهـا  سـت يمبـتلا بـه ك   شتريدارند، ب

 انيــبــا جر هــا ســتيك نيــا. عملكــردي هســتند 

 دهـد  يرخ م ـ يقاعـدگ  ي كه در چرخـه  يگذار تخمك

 ي چرخــه يدر طــ بــه طــور معمــولارتبــاط دارنــد و 

 نيبنـابرا . شـوند  يم ديخود به خود ناپد يبعد يقاعدگ

خود  يدوم و سوم زندگ ي كه در دهه يدر زنان ژهيبه و

 يبررس ـ يقاعدگ ي هدر چند چرخ ها ستيك نيهستند ا

 ـانـد   رفته نياز ب ايتا مشخص شود آ شوند يم در . نـه  اي

ــه  ــن مطالع ــد 42اي ــه ك  درص ــتلا ب ــاران مب ــتيبيم  س

ــت  ســـتيمبـــتلا بـــه ك  درصـــد 58و  كينئوپلاسـ

ــتريغ ــد كينئوپلاس ــي. بودن ــم شـ ـ عل ــتريب وعيرغ  ش

هاي غيرنئوپلاسـتيك تخمـدان، در ايـن مطالعـه      كيست

 ـ ايـن دو نـوع كيسـت     يتفاوت چشمگيري بين فراوان

ترين علت آن جمعيت آماري مورد  مشاهد نشد كه مهم

مطالعه است كه شامل زناني است كه به علـت كيسـت   

در صورتي  اند، تخمدان تحت عمل جراحي قرار گرفته

 ـ   كه درصـد زيـادي از كيسـت    ويـژه  ه هـاي تخمـدان ب

 ايكنند و  ينم دايپ يبه جراح ازيهاي فانكشنال ن كيست

از ايـن  . شـوند  مـي دار نبودن شناسايي ن تبه علت علام

اي تصـادفي از   انتخاب شده نمونـه  ي رو چنانچه نمونه

هــاي  شــيوع كيســت  قــدر مســلم باشــد،  جامعــه

  . بود واهدنئوپلاستيك بالاتر خغير

 كينئوپلاسـت  يها ستيمبتلا به ك مارانيسن ب نيانگيم

تفـاوت   كينئوپلاسـت  ري ـغ يهـا  ستيمبتلا به ك مارانيببا 

  .دار نداشت يمعن

 سـت يترين نـوع ك  فراوان وزياين مطالعه اندومتر در

 درصـد  18طوري كـه  ه در جمعيت مورد مطالعه بود ب

در .  بودنـد  وزيهاي مشاهده شده از نوع انـدومتر  كيست

در دو  1383مشـابه ديگـر كـه در سـال      ي يك مطالعه

تـرين نـوع كيسـت     بيمارستان اهواز انجام گرفته شـايع 

 درصد 40كه  يطوره بود ب جسم زرد، كيست تخمدان

  .)5( هاي بررسي شده از اين نوع بودند كيست

از   مـي كـه درصـد ك   رغـم ايـن   اين مطالعه علي در

ها در سنين قبل از بـاروري و در سـنين بعـد از     كيست

داري بـين نـوع    منوپوز مشـاهده شـدند، ارتبـاط معنـي    

دسـت  ه هاي نئوپلاستيك و گروه سني بيماران ب كيست

هـاي   نيامد ولي ميانگين سن بيماران مبـتلا بـه كيسـت   

دار  معنـي  اوتنئوپلاستيك بر حسب نوع كيست تف غير

هـاي تخمـدان    رد كيستمطلب قابل ذكر در مو. داشت

هاي تخمـدان كـه    اين است كه درصد زيادي از كيست

دليـل عـدم ايجـاد    ه شوند ب ميدر دوران باروري ايجاد 

رونـد   خود از بـين مـي  ه علائم، شناسايي نشده و خودب

هايي در اين مطالعه مورد بررسي قـرار   كه چنين كيست

  . نگرفتند

و  يسروز يآدنوما ستيمطالعه س نيا جياساس نتا بر

 نيتر عيدرصد شا 1/32 يبا فراوان كي هر ديدرموئ ستيك

 31 يبــا فراوانــ وزيو انــدومتر كينئوپلاســت يهــا ســتيك

  .بود كيرنئوپلاستيغ ستيك نيتر عيدرصد شا
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The Frequency and Type of Neoplastic and Nonneoplastic Ovarian Cysts in 

Cystectomy Specimens*  
 

2, Fatemeh Sadr1, Fereshteh Mohammadizadeh MD1Ardakani MDAhmad Sobhan   

 

Abstract 

Background: Ovarian cysts are among the most frequent pathologic states of the ovary. The goal of 
this study was to determine the frequency and age distribution of various types of ovarian cysts. 

Methods: In this cross-sectional investigation, 200 women with ovarian cyst who had undergone 
ovrian cystectomy in Shahid Beheshti hospital in Isfahan between years 2007-2009 entered the study. 
Three age groups including prepuberty, reproductive, and postmenopausal were considered. The cysts 
were categorized as nonneoplastic or neoplastic. Data were extracted from pathology reports and pa-
tients’ records. SPSS software was used for data analysis. 

Finding: Mean age of the patients was 31.4 ± 9.8 years. 1.5%, 92% and 6.5% of the patients were in 
prepuberty, reproductive, and postmenopausal age groups, respectively. 42% of the cysts were neop-
lastic and 58% were nonneoplastic. No statically significant relationship was observed between the 
nature of the cyst and age group. Overall, endometriosis with frequency of 18% was the most frequent 
cyst. Among neoplastic cysts, serous cystadenoma and dermoid cyst, each with frequency of 31.2% 
were the most common types. There wasn’t any significant relationship between the mean ages of var-
ious neoplastic cysts. Endometriosis with the frequency of 31% was the most common nonneoplatic 
cyst and there wasn’t any significant relationship between the age group and the type of nonneoplastic 
cyst .   

Conclusion: The majority of ovarian cysts are nonneoplastic and endometriosis is the most frequent 
type of ovarian cysts in surgically removed specimens. Most of the ovarian cysts are observed in re-
productive age. 

Keywords: ovarian cyst- neoplastic cyst- nonneoplastic cyst- endometriosis- serous cystadenoma- 
dermoid cyst. 
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