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 ، 3سلمه دادگردکتر  ،*2یتفضل نی، مه1یالهام فاضل

 4نژاد یاحمد دیفرناز س دیس
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمثل، دانشکده پزشک دیتول يولوژیب یتخصص يدکترادانشجوي  .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییگروه ماما یمرب .2

 مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،ياختلالات تخمک گذار قاتیگروه زنان، مرکز تحق اریاستاد .3
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 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییارشد ماما یدانشجوي کارشناس .4
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میزان کربوهیدرات ها بر روي . کیست هاي تخمدانی از بیماري هاي شایع و مهم در زنان محسوب می شوند :مقدمه

سطح گلوکز و انسولین خون اثر می گذارند و انسولین ممکن است از طریق تغییر سطح خونی هورمون هاي جنسی و 

ارتباط  مطالعه حاضر با هدف تعیین. ر روي عملکرد تخمدان تأثیرگذار باشدب( IGF)هورمون رشد شبه انسولینی 

 .کیست هاي عملکردي تخمدان با میزان کربوهیدرات و انرژي دریافتی از رژیم غذایی در زنان سنین باروري انجام شد

سانتی  3-8داراي کیست فولیکولار  نفر 132)نفر  264بر روي  1313شاهدي در سال -این مطالعه مورد :روش کار

( س)البنین و ام( ع)، امام رضا (عج)قائم از زنان مراجعه کننده به بیمارستان ( نفر در گروه شاهد 132متري و 

انجام جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه مشخصات فردي و طبی و مامایی . انجام گرفتشهرستان مشهد 

اندازه  انرژي دریافتی از رژیم غذایی با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک نیمه کمی و کربوهیدرات میزان گرفت و

و آزمون هاي ضریب همبستگی ( 16نسخه ) SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده. گیري شد

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  50/5کمتر از  pمیزان . پیرسون، اسپیرمن، تی تست و کاي دو انجام شد

در این مطالعه میانگین میزان مصرف کربوهیدرات و کالري در زنان داراي کیست هاي عملکردي تخمدان  :یافته ها

اما در گروه داراي کیست تخمدان میزان مصرفی (. p>50/5)بیشتر بود اما این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود 

 .دکربوهیدرات و انرژي دریافتی بالاتر بو

با توجه به بالاتر بودن میزان کربوهیدرات و انرژي دریافتی از رژیم غذایی در زنان داراي کیست هاي  :نتیجه گیری

لازم است آموزش هاي لازم در این زمینه به زنان سنین باروري داده شود، همچنین پیشنهاد می عملکردي تخمدان، 

 .شود که این مطالعه به صورت آینده نگر انجام شود
 

 شاهدي -کیست تخمدان، مطالعه موردکربوهیدرات، کالري، ، رژیم غذایی، انرژي: کلمات کلیدی
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  مقدمه

نقش بسیار مهمی در زندگی  ،رژیم غذایی و نحوه تغذیه

انسان با . و سلامتی انسان از بدو تولد تا زمان مرگ دارد

نحوه انتخاب غذا می تواند سلامتی خود را در معرض 

کیست هاي (. 1)آن شود  ءارتقا باعثخطر قرار داده یا 

تخمدانی از بیماري هاي شایع و در عین حال مهم 

در مطالعه جعفري . تخمدان در زنان محسوب می شوند

افراد مبتلا به % 38در تبریز ( 2515)و همکاران 

ضایعات تخمدانی داراي کیست هاي عملکردي تخمدان 

از مهم ترین عوارض حاد کیست تخمدان، (. 2)بودند 

پیچ  ،عارضه دیگر. یتونیت استپارگی کیست و ایجاد پر

می متر  سانتی 4تر از  خوردگی در کیست هاي بزرگ

 (.3، 2) باشد

یکی از اختلالات عملکرد  ،در تخمدان فولیکول کیستی

 شودتخمدان است و یک فولیکول زمانی کیستیک می 

که تخمک گذاري ناموفق باشد و این فولیکول در 

العات بسیار، باز با وجود انجام مط. تخمدان باقی بماند

هم پاتوژنز دقیق فولیکول کیستی در تخمدان 

اما این فرضیه کلی پذیرفته شده است  ،نامشخص است

تخمدان  -هیپوفیز-که اختلال در محور هیپوتالاموس

توسط فاکتورهاي اگزوژن و اندوژن منجر به ایجاد 

این فاکتورها . شودفولیکول کیستی در تخمدان می 

از  LHو  GnRHر ترشح می شوند که د باعث

هیپوتالاموس و هیپوفیز اختلال ایجاد شود که در 

نتیجه منجر می شود تا فیدبک مثبت در ترشح 

مدانی نیز تغییرات خدر سطح ت. شوداستروژن ایجاد 

مولکولی و سلولی در فولیکول در حال رشد ممکن است 

منجر به سیکل هاي عدم تخمک گذاري و تشکیل 

ش شده که رژیم غذایی ممکن گزار .(4)کیست شود 

است یک پتانسیل بر روي کارسینوژنز تخمدان داشته 

شاهدي نشان داد که -چندین مطالعه مورد نتایجباشد و 

اثر محافظت کننده در  ،رژیم غذایی غنی از سبزیجات

و برخی دیگر ( 6، 0)ارتباط با سرطان تخمدان دارد 

تئین، پیشنهاد کرده اند که یک ارتباط مثبت بین پرو

چربی و کل کالري دریافتی از رژیم غذایی با سرطان 

همچنین در برخی مطالعات  .(7)تخمدان وجود دارد 

نشان داده شده که افزایش میزان کربوهیدرات در رژیم 

تلیالی تخمدان را افزایش  هاي اپی سرطان خطر ،غذایی

کربوهیدرات ها بر روي سطح گلوکز و  (.8)می دهد 

پیشنهاد شده است  .(1)می گذارند  انسولین خون اثر

یا به طور غیر  که انسولین ممکن است مستقیماً

ها از  مستقیم و از طریق تغییر سطح خونی هورمون

هاي جنسی و هورمون رشد شبه  جمله هورمون

 .(15)کند  گري نز را میانجیژکارسینو( IGF)انسولینی 

رژیم غذایی همچنین تعادل انرژي را در بدن تحت 

و این تعادل انرژي ممکن است ( 11)ر قرار می دهد ثیأت

بر روي تکامل فولیکول و تخمک گذاري اثر داشته باشد 

که وضعیت  اندنتایج برخی مطالعات نشان داده (. 4)

و  GnRH ثیر برأاز طریق ت LHانرژي بر روي سطح 

و فرکانس ضربان ( 12)یا استرادیول اثر می گذارد 

همچنین قابلیت  .(11) را کاهش می دهد LHهورمون 

استروژنیک فولیکول غالب که مرتبط با تخمک گذاري 

در این  .(13) لیسم انرژي استووابسته به متاب ،است

اند که تعادل منفی  کردهراستا برخی مطالعات گزارش 

انرژي در دوره پست پارتوم هم بر روي تکامل فولیکول 

ز در حیوانات نی(. 14) و هم تخمک گذاري اثر دارد

مطالعات نشان داده اند که تعادل منفی انرژي و 

فاکتورهاي هورمونی و متابولیکی ممکن است با تشکیل 

و منفی بودن ( 4) فولیکول کیستی ارتباط داشته باشند

ي ممکن است تخمک گذاري را به ژشدید تعادل انر

و منجر به شکست تخمک گذاري ( 11) خیر بیاندازدأت

 .(13)شود در اولین فاز تخمک گذاري 

مطالعات موجود نشان می دهد که دانش  نتایجمقایسه 

بیشتر در زمینه ارزیابی الگوهاي غذایی به منظور 

شناخت افراد در معرض خطر بیماري هاي غیر واگیر 

مورد نیاز است تا ارتباط میان رژیم غذایی و سطح 

به علاوه بسیاري از  .(10) شودسلامت مشخص 

ارتباط بیماري و رژیم غذایی  اطلاعات موجود در زمینه

بر پایه مطالعات غربی است و داده هاي محدودي از 

سایر کشورها به خصوص خاورمیانه در این زمینه در 

ارتباط  با هدف تعیین حاضر مطالعه لذا. دسترس است

کیست هاي عملکردي تخمدان با میزان کربوهیدرات و 

روري انرژي دریافتی از رژیم غذایی در زنان سنین با

 .انجام شد
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 روش کار
 285بر روي  1313 در سالشاهدي  -این مطالعه مورد

و داراي کیست هاي عملکردي تخمدان  نفر 145)نفر 

از زنان مراجعه کننده به ( نفر در گروه شاهد 145

( س) البنینو ام( ع) ، امام رضا(عج) قائمبیمارستان 

از  با استفادهحجم نمونه . انجام گرفتشهرستان مشهد 

ها در دو  فرمول تعیین حجم نمونه براي مقایسه نسبت

 و نویچافارگروه مستقل و با استفاده از نتایج مقاله 

 و α=50/5 با در نظر گرفتنو ( 2553)همکاران 

2/5=β ، (16) شد محاسبه نفر 145در هر گروه . 

ایرانی بودن، داشتن  :شامل به مطالعه معیارهاي ورود

ی و یحداقل سواد خواندن و نوشتن، قادر به پاسخ گو

دامنه )تکلم به زبان فارسی بودن، در سن باروري بودن 

و داشتن برگه سونوگرافی رحم و ( سال 10-41 سنی

موقعیت هاي حاد زنان با  مطالعهدر این . بود ضمائم

ي از جمله خونریز)ژنیکولوژیک، هورمونی و نئوپلاستی 

واژینال شدید، درد حاد شکم، سندرم تخمدان پلی 

داراي  سانتی متر، 8کیست هاي بزرگ تر از  ،(کیستیک

حاوي دیواره و جزء سالید و زنان باردار،  جدار ضخیم،

داراي سابقه ناباروري و زنان یائسه از مطالعه خارج 

که داوطلب  یزنان تمامنفر از  285بدین ترتیب . شدند

پس از تکمیل فرم رضایت نامه  ،بودند مطالعهشرکت در 

همچنین به افراد . شدند مطالعهآگاهانه کتبی وارد 

هیچ گونه  مطالعهشرکت در اطمینان داده شد که 

 مطالعهاختلالی در روند درمانی زنان شرکت کننده در 

 . نخواهد کردایجاد 

گیري به روش غیر احتمالی آسان در دسترس و نمونه

نمونه گیري از زنان مراجعه کننده بر اساس معیارهاي 

به درمانگاه زنان و بخش رادیولوژي و سونوگرافی 

 (س)و ام البنین  (عج)، قائم (ع) بیمارستان امام رضا

 1313تا آبان ماه  1312شهرستان مشهد از بهمن ماه 

 . انجام شد

هاي عملکردي  در گروه مورد زنان با تشخیص کیست

حجره اي، فاقد  کیست هاي تخمدانی تک) تخمدان

و در گروه ( سانتی متر 8سپتوم و با اندازه کمتر از 

هاي عملکردي که به دلیل  شاهد زنان فاقد کیست

مشکلات دیگر زنان به درمانگاه ها مراجعه کردند 

داشتن  معیار تشخیص در هر دو گروه، .انتخاب شدند

برگه انجام سونوگرافی رحم و ضمائم حداکثر تا فاصله 

 ±3)افراد در دو گروه بر اساس سن . ل بودیک ماه قب

 .شدند با هم جور( سال

از پرسشنامه استفاده شد  گردآوري داده هابه منظور 

شامل سن، سطح )فردي که شامل پرسشنامه اطلاعات 

مد، روش آتحصیلات، وضعیت اشتغال، سطح در

پیشگیري از بارداري، مصرف مکمل هاي غذایی و 

پرسشنامه بسامد خوراک و  (اطلاعات طبی و مامایی

FFQ)نیمه کمی 
میزان  آن با استفاده ازبود که  (1

کربوهیدرات بر حسب گرم و میزان انرژي دریافتی از 

 . اندازه گیري شد رژیم غذایی برحسب کالري

به منظور فهم بهتر ارتباط بیماري هاي مزمن و رژیم 

غذایی توصیه می شود از پرسشنامه بسامد خوراکی 

FFQ  زیرا شود، استفادهFFQ  دریافت غذایی طولانی

بسامد غذایی   پرسشنامه(. 16) مدت را ارزیابی می کند

(FFQ ) ابزاري است براي ارزیابی رژیم غذایی که در

به )آن اطلاعات بر حسب چگونگی و مقدار مصرف 

آوري  جمع( عنوان مثال سهم در هفته، ماه یا سال

ه نگر تکرر دریافت گذشت  شود و در واقع مطالعه می

باشد و متناسب با دریافت مواد غذایی  غذایی می

این با استفاده از  مطالعهدر این  .ایرانیان می باشد

 ماهدریافت هاي غذایی معمول افراد در طی  ،پرسشنامه

گذشته با استفاده از یک پرسشنامه بسامد خوراک نیمه 

این پرسشنامه . دست آمده کمی با مصاحبه حضوري ب

ماده یا ترکیب غذایی که ممکن است فرد  151امل ش

و با مقیاس ها را استفاده کرده باشد  در ماه گذشته آن

هیچوقت یا کمتر از یک بار "اي شامل درجه 1لیکرت 

بار  2-4"، "بار در هفته 1"، "بار در ماه 1-3"، "در ماه

 2-3"، "بار در روز 1"، "بار در هفته 0-6"، "در هفته

بار یا بیشتر در هر  6"و  "بار در روز 4-0"، "بار در روز

 سهم متوسط هر بار مصرف. اندازه گیري می شود "روز

از هر ماده غذایی نیز با مقیاس لیکرت سه درجه اي 

میزان  .شودتعیین می  "زیاد"و "متوسط"، "کم"شامل 

آیتم هاي موجود در پرسشنامه با استفاده از جداول 

اي موجود در کتاب درشت مغزي ها و ریز مغزي ه

                                                
1 Food Frequency Questionnaire 
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و در هر فرد، معادل  شدمحاسبه ( 18) 1ترکیبات غذایی

فیبر برحسب گرم و ریزمغزي هاي فولات، مصرفی 

برحسب  و کلسیم رژیم غذایی Eو  Aویتامین 

 . میکروگرم محاسبه شد

پرسشنامه بسامد خوراک روا و پایا به همراه یک واحد 

بوده و اعتبار و براي هر ماده غذایی  اندازه استاندارد

یید شده أت( 1311)پایایی آن توسط نعمتی و همکاران 

ضریب پایایی آن با روش آلفا  مطالعهدر این (. 11) است

 .تعیین شد α=75/5 کرونباخ

نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه  15 مطالعهدر این 

ها  به دلیل اینکه تکمیل پرسشنامه با روند درمانی آن

نفر به دلیل تکمیل ناکامل پرسشنامه  6 و تداخل داشت

نفر وارد مطالعه  264نتیجه  و در از مطالعه خارج شدند

 .شدند

 آماري نرم افزارگردآوري با استفاده از ها پس از داده

SPSS ( 16نسخه )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

-لموگروفوآزمون ک ازها نرمال بودن داده جهت بررسی

محاسبه ارتباط خطی متغیرها از ، جهت اسمیرنوف

 و جهتآزمون ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن 

متغیرها از روش آنالیز واریانس و  يمقایسه دو به دو

و در مورد متغیرهاي کیفی از روش کی  تی تستروش 

دار در  یمعن 50/5کمتر از  p زانیم. شددو استفاده 

 .نظر گرفته شد

 

 یافته ها
 پژوهش در گروه مورد میانگین سنی واحدهاي

 و در گروه شاهد 10-41با دامنه سنی  85/1±17/32

 سال بود 10-47با دامنه سنی  84/7±00/31

(56/5=p) .میانگین تعداد بارداري ها در گروه مورد 

 فرزند و در گروه شاهد 5-0با دامنه  68/1±60/1

(. p=71/5) فرزند بود 5-6با دامنه  77/1±70/1

 ر گروه موردد بدنیمیانگین شاخص توده 

کیلوگرم  62/28±18/5 در گروه شاهد و 71/1±22/21

 .(1جدول )( p=21/5)بود بر متر مربع 
 

                                                
1 Food compositions 

تعداد زایمان  ،مقایسه میانگین وانحراف معیار سن :1جدول 

 شاهد  مورد و گروهدر دو  کننده شرکت زنانشاخص توده بدنی  و
 

 متغیر
 گروه مورد

انحراف معیار 

 میانگین ±

 شاهدگروه 
 ±انحراف معیار 

 میانگین

سطح 
معنی 

 داري

 48/5 07/28± 11/1 80/31±01/1 سن

 41/5 61/1± 45/1 61/1± 74/1 تعداد زایمان

 شاخص 
 توده بدنی

22/21±71/1 62/28 ±18/5 21/5 

 

هاي عملکردي تخمدان در  ترین تعداد کیست بیش

و میانگین ( 2جدول )بود %( 1/34)سال  35-31 زنان

-31 کیست هاي عملکردي تخمدان نیز در زنان اندازه

 (.3جدول )سال بیشتر بود  35
 

توزیع فروانی کیست های عملکردی تخمدان در  :2جدول 

 زنان شرکت کننده در مطالعه بر حسب سن 
 

 هاي عمده سنی گروه تعداد درصد

 25کمتر از  16 1/12

1/31 41 21 - 25 

1/34 40 31 - 35 

7/22 35 41 – 45 

 کل 132 5/155
 

مقایسه میانگین اندازه کیست های عملکردی : 3 جدول

 پژوهش در شرکت کنندهدر زنان  سن تفکیكبه  (میلی متر)تخمدان
 

 حداقل حداکثر
انحراف 

 معیار
 میانگین

هاي  گروه
 عمده سنی

 25کمتر از  87/44 14/13 55/35 55/78

55/78 55/35 24/14 43/44 21 - 25 

55/75 55/35 53/13 56/48 31 - 35 

55/63 55/35 83/6 73/36 41 – 45 
 

 میانگین مصرف کربوهیدرات در زنان مورد مطالعه

. بود 60-1550گرم با دامنه  23/146±17/353

مقایسه میانگین مصرف کربوهیدرات نشان داد که 

میزان مصرف کربوهیدرات در زنان داراي کیست هاي 

گرچه بر ، اعملکردي تخمدان بیشتر از گروه کنترل بود

این تفاوت از نظر آماري معنی  تی تستاساس آزمون 

 .(4جدول ) (p=17/5)نبود دار 



 

 


 

ط ک
با

رت
ا

ی
ت

س
 

ها
 ی

رد
لک

عم
 ی

ا م
ن ب

دا
خم

ت
ی

ن
زا

 
وه

رب
ک

ی
ت

درا
 

رژ
و ان

 ی
 میرژ

ذا
غ

ی
ی

 

 

01 

 میزان کربوهیدرات و انرژی رژیم غذای در دو گروه مورد و شاهد: 4جدول 

 هاي پراکندگی شاخص

 اي متغیرهاي تغذیه
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

گروهی  آزمون بین

 مستقل تی

 کربوهیدرات
 t=57/1 313/147 17/315 1550 86 مورد

47/5=P 178/140 12/210 821 60 شاهد 

 831/1281 00/2627 1120 688 مورد انرژي کل
88/5=t 

06/5=P 

 آزمون تی مستقل *
 

میانگین انرژي کل دریافتی از رژیم غذایی در زنان مورد 

 688-1120گرم با دامنه  201551±127555 مطالعه

میانگین انرژي کل دریافتی نشان مقایسه میانگین . بود

داد که میزان انرژي کل دریافتی در زنان داراي کیست 

، هاي عملکردي تخمدان بیشتر از گروه کنترل بود

این تفاوت از نظر  تی تستگرچه بر اساس آزمون ا

 .(4جدول ) (p=81/5)نبود آماري معنی دار 
 

 بحث
در مطالعه حاضر میزان مصرف کربوهیدرات و میزان 

انرژي دریافتی از رژیم غذایی در زنان داراي کیست 

گرچه این ارتباط از ، اهاي عملکردي تخمدان بیشتر بود

 .نبودنظر آماري معنی دار 

( 2553)شاهدي آگوستین و همکاران  -در مطالعه مورد

رژیم غذایی  1شاخص قند خونکه در ایتالیا انجام شد، 

باط مستقیم به سرطان تخمدان ارت ءزنان با خطر ابتلا

رژیم (. 25) (CI 10% ،7/1=OR 3/1-1/2) داشت

غذایی با ایندکس گلایسمی بالا دلالت بر مصرف بالاي 

و این ( 21) کربوهیدرات در رژیم غذایی دارد

کربوهیدرات مصرف شده به سرعت جذب شده و سطح 

میزان . (22)گلوکز و انسولین را در خون بالا می برد 

چندین  خطر افزایش منجر به بالاي انسولین می تواند

بیماري مزمن شود که این بیماري ها با میزان بالاي 

 انرژي، کمبود فعالیت بدنی و چاقی مرتبط هستند

سرطان  خطرچاقی شکمی با  ،چندین مطالعه در .(23)

تخمدان مرتبط بود و دیابت نیز که با میزان بالاي 

با  شود،انسولین در مراحل اولیه خود مشخص می 

(. 25)سرطان تخمدان مرتبط بود  خطراحتمال افزایش 

انسولین یک فاکتور رشد براي سلول هاي سرطانی 

                                                
1 glycemic index 

است و در مطالعات حیوانی و انسانی به عنوان یک 

انسولین  .(24، 23)پیشبرنده سرطان گزارش شده است 

به خصوص  IGF گیرندههمچنین یک تمایل براي 

توتیک قوي روي دارد که یک اثر می IGF-1 گیرنده

سلول هاي نرمال و نئوپلاستیک از جمله سلول هاي 

مطالعات نشان کارسینوماي سرطان تخمدان دارد که 

نسبت  یسرطان يدر سلول ها رندهیگ نیداد که سطح ا

مطالعات (. 20) باشد یبالاتر م یسرطان ریبه غ

اپیدمیولوژیک فعالیت کارسینوژنز را در هیپرانسولینمی 

 IGF-1انسولین و (. 24 ،23) کردندش گزار IGF-1و 

همچنین یک اثر تنظیمی منفی شدید بر روي سنتز 

گلوبولین متصل شونده به هورمون هاي جنسی 

(SHBG ) در شرایط آزمایشگاهی دارند و ممکن است

 از طریق مسیر هورمونی تحریک کندرا پرولیفراسیون 

این نتایج احتمال دارد به دلیل نقش  .(26)

هیپرانسولینمی و مقاومت به انسولین در ایجاد سرطان 

 (. 25)تخمدان باشد 

بین کیست هاي  (1112) در مطالعه دابسون و همکار

تخمدانی با وضعیت انرژي در گاوها ارتباط مشاهده 

بین تعادل ( 1117)در مطالعه بیم و همکار  (.12)نشد 

و عملکرد فولیکول غالب در دوره پست  انرژي با تکامل

(. 13)داشت وجود پارتوم در گاوهاي شیرده ارتباط 

یکی از دلایل این تفاوت در نتایج می تواند این باشد 

که این بررسی در حیوانات انجام شده و همچنین در آن 

مطالعه در در حالی که  ،تعادل انرژي اندازه گیري شد

از رژیم غذاي سنجیده  حاضر میزان کل انرژي دریافتی

شد و اینکه در بررسی هاي انجام گرفته بر روي 

بیشتر تعادل منفی انرژي مورد بررسی قرار  ،حیوانات

 .گرفته است
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توان به تفاوت میزان  می مطالعهاز محدودیت هاي این 

همچنین ، کردالات اشاره ؤزنان در پاسخگویی سدقت 

 تشخیص کیست هاي عملکردي تخمدان در زنان،

هاي مختلف انجام می گرفت که توسط سونوگرافیست

پیشنهاد می  .کنترل آن از دست پژوهشگر خارج بود

شود در مطالعات آینده تکامل فولیکول با اولتراسوند 

کنترل شده و سطح پلاسمایی هورمون هاي 

و همچنین  FSHو  LH ،پروژسترون، استرادیول

سنجش ایندکس گلایسمی و بار گلایسمی 

(Glycemic load)  نیز کنترل شود. 
 

 نتیجه گیری
میزان مصرف کربوهیدرات و انرژي دریافتی از رژیم 

غذایی در زنان با کیست هاي عملکردي تخمدان بیشتر 

بود؛ هرچند که این تفاوت از لحاظ آماري معنی دار 

شود که آموزش هاي در این راستا توصیه می. نشد

وضعیت سلامت و کاهش خطر  ءتغذیه اي براي ارتقا

به کیست هاي عملکردي تخمدان به منظور  ءابتلا

هدایت افراد در زنان سنین باروري جهت کاهش میزان 

 .شودکربوهیدرات و انرژي دریافتی از رژیم غذایی انجام 
 

 و قدردانی تشکر
 مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب

ا کد طرح دانشگاه علوم پزشکی مشهد ب 22/7/12

ژوهشی می باشد که با حمایت مالی معاونت پ 125071

وسیله از همکاري و  بدین. آن دانشگاه انجام شد

درمانگاه زنان و مساعدت آن معاونت محترم و همچنین 

، (ع) بخش رادیولوژي و سونوگرافی بیمارستان امام رضا

و زنان شهرستان مشهد  (س)و ام البنین  (عج)قائم 

 .تشکر و قدردانی می شود مطالعهشرکت کننده در این 
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