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چكيده:

کیستهاي تخمداني در گاوهاي شیري ساختارهاي فولیکولي هستند که بیش از 2/5 سانتي متر قطر داشته و حداقل به مدت 10 روز در غیاب جسم 

زرد باقي مانده باشند. میزان وقوع کیستهاي تخمداني بر طبق گزارشات از 6 % تا 19% مي باشند. تخمدان کیستیك یك ناهنجاري مهم در تولیدمثل گاوهاي 

شیري مي باشد و تشخیص به موقع عارضه و درمان آن  از ضررهاي اقتصادي هنگفتي جلوگیري مي نماید. 

در این بررسي میزان ارتباط بین عیار سرمي پرو    ژسترون و استروژن و یافته هاي سونوگرافیك در دو نوع کیست فولیکولار و لوتئال مورد ارزیابي 

قرار گرفت. براي رسیدن به این هدف تعداد 32 مورد کیست تخمداني که از طریق تصاویر سونوگرافیك با مبدل 5 مگاهرتز تشخیص داده شده بودند بر 

اساس میزان پروژسترون آنها که به روش الایزا اندازه گیري شده بود به چهار گروه تقسیم شدند.

تجزیه و تحلیل آماري نتایج این بررسي ، فقط ارتباط مستقیم بین عیار سرمي پروژسترون با قطر دیواره در کیستهاي لوتئال را نشان داد و بیانگر آن است 

که تشخیص نوع کیست برمبناي مقادیر پروژسترون بیشتر از1 یا 2  نانوگرم در میلي لیتر با اطمینان بیشتري نسبت به قطر دیواره آن صورت مي پذیرد.
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Ovarian cysts in dairy cattle are generally defined as follicular structures with diameter greater than 2.5 cm which 

remains at least for 10 days in the absence of corpus luteum. Prevalence of ovarian cysts is reported to be 6% - 19%; 

thus, cystic ovary is a main reproduction disorder in dairy cattle with heavy economic losses.

This study was conducted to evaluate correlation between ovarian sonographic findings and serum estradiol and 

progesterone concentration of ovarian cyst in dairy cow.

32 dairy cows with ovarian cysts were diagnosed with sonography and categorized to four groups according to 

serum concentration of progesterone.

Serum concentration of progesterone and estradiol was monitored by ELISA and cyst mapping included wall diam-

eter, cyst diameter and cyst volume was evaluated by ultrasound set with 5 mega hertz probe. 

Statistical analysis of the results showed a direct relation between progesterone concentration and the diameter of 

luteal cysts wall. 

The results showed that it might be better to differentiate ovarian cysts on the basis of the amount of progesterone 

greater than 1 or 2 nanogram per milliliter instead of the diameter of the cyst wall.
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مقدمه:
کیست تخمدان یکي از  مهمترین علل کاهش باروري در 
سیکل  در  وقفه  ایجاد  با  که  مي رود  شمار  به  شیري  گاوهاي 
جنسي وافزایش فاصله زماني زایمان و آبستني باعث تحمیل 
مي گردد.  شیر  تولیدکنندگان  به  فراواني  اقتصادي  ضررهاي 
آنها  قطر  که  دانند  می  ساختارهایي  را  کیستیك  فولیکولهاي 
حداقل 2/5 سانتي متر بوده و به مدت 10 روز درغیاب جسم 
محققین  اما   .)7،8،21( بمانند  باقي  تخمداني  بافت  در  زرد  
از  کوچکتر  اندازه اي  در  فولیکولها  که  اند  داده  نشان  دیگری 
مقدار یاد شده نیزمی توانند ساختاري کیستیك باشند )4،19(. 
فولیکولهاي کیستیك ساختارهـایی دینامیك هستند که توانایي  

جابجـایي با کیسـتـهاي جـدید را دارنــد)13(.
عوامل موثر دردینامیسم بازگشت کیست هنوز نامشخص 
موثر  فرایند  دراین   LH غلظت  تغییرات  ولي   )18،21( بوده 
که  اند  داده  نشان  سونوگرافیك  های  یافته   .)13( مي باشد 
از  قطرکمتر  با  نازك  ی  ا  دیواره  داراي  فولیکولار  کیستهاي 
3میلی متر بوده که اطراف مایع فولیکولي ناپژواك را فرا گرفته 
)بیش  تري  ضخیم  دیواره  لوتئال  کیستهاي  حالیکه  در  است 
از  3میلیمتر( داشته وساختارهاي شبکه اي در داخل این نوع  

کیست ها قابل  مشاهده مي باشد )9،15(.

 در حال حاضر معاینه توسط اولتراسوند براي تمایز بین این 
دوساختار کیستیك بسیار مفید بوده و توان تشخیص تفریقی 

آنها را تا 90% افزایش میدهد )9،14(.
 این مطالعه با هدف یافتن روشی دقیق تر برای تشخیص 
هاي  هورمون  گیري  اندازه  بر  مبتني  تخمدانی،  کیستهای 
دیواره  قطر  بر  دیگری علاوه  پارامترهای  یافتن  و  استروئیدي 

کیست انجام شده است.

مواد و روش كار:
شهرستان  صنعتي  دامداري هاي  از  یکي  در  طرح  این 
تولید متوسط روزانه 30  با 280راس گاو شیری و  ماهدشت 
لیتر شیر  طي مدت  9 ماه در فصل هاي پاییزتا اواخربهار انجام 

و   Stall  Free روش  به  گله  این  نگهداري  سیستم  پذیرفت. 
تغذیه به شیوه TMR بود. 

و  زا  تازه  دامهاي  روي  بر  هفتگي  بررسي  ماه   9 درطي  
گاوهایي که در ابتداي دوره پس اززایمان قرار داشتند )45±10 
روز پس از زایش( تعداد 32 مورد کیست تخمداني بدون در 
پس  کیست ها  ابعاد  شد.  داده  تشخیص  آنها  نوع  گرفتن  نظر 
سونوگراف  دستگاه  با  روده اي  راست  لمس  و  ازتشخیص 
)France. Agroscan( توسط پروب 5 مگاهرتز اندازه گیري 
و ثبت مي گردید. پارامترهای مورد نظر شامل مساحت سطح 
در  کروی  اینجا  در  که  کیست  توده  مساحت   ،)A( مقطع 
ارتفاع، طول   ،)V( کیست  )C(، حجم  است  گرفته شده  نظر 
کیست و قطر دیواره آن بودند. همزمان به منظور اندازه گیری 
دوهورمون استرادیول و پروژسترون توسط لوله خلاء از ورید 
آزمایشگاه  به  یخ  کنار  در  آمدکه  می  به عمل  دمی خونگیری 
دستگاه  توسط  روز  همان  در  ها  نمونه  سرم  مي یافت.  انتقال 
سانتریوفوژ طي 5 دقیقه و در3000 دور با دقت جدا مي گردید. 
نمونه های سرم در ظرفهاي پلاستیکي مخصوص با ذکر شماره 
دام و تاریخ به فریزر20o c - انتقال می یافت تا به طور همزمان 

مورد بررسي آزمایشگاهي قرار گیرند. 
نمونه هاي سرمي ابتدا در دماي4o c ذوب مي شدند و سپس 
به دماي اتاق انتقال مي یافتند تا بدین وسیله از شکسته شدن 

پروتئینهای سرمي آنها جلوگیري شود. 
اندازه گیري  براي  رقابتي  الایزاي  آزمایش   2 تحت  سرمها 
اندازه گیري  مي گرفتند.  قرار  پروژسترون  و  استرادیول 
 ،Biovet( پروژسترون با کیت 92 گوده اي الایزاي پروژسترون
ایتالیا( و اندازه گیری هورمون استروژن با استفاده ازکیت الایزاي 
استروژن )DRG. آمریکا( که کیت اختصاصي به منظور اندازه 
گیري استرادیول 17 بتا مي باشد صورت پذیرفت. در این کیت 
نیز 4 سرم کنترل، 92 گوده  براي قراردادن نمونه ها وجود داشت.

نهایت  در  و  اسپکتروفتومتر خوانده شد  توسط  نتایج  کلیه ی 
درنرم افزارExcel آماده تجزیه و تحلیل آماری به روش آنالیز 

واریانس و رگرسیون خطی توسط نرم افزار SAS گردیدند.
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در این تحقیق نوع کیست ها بر اساس یافته های سونوگرافیك 
و قطر دیواره آنها مشخص گردید.بدین ترتیب که کیست هایي 
با قطر کمتر از 3 میلي متر به عنوان کیست فولیکولار وبا قطر 
بیش از آن بعنوان کیست لوتئال در نظر گرفته شد)10،22(. در 
نهایت با توجه به مقادیر پروژسترون، نمونه ها به 4 گروه به 

شرح ذیل  تقسیم شدند: 
1- کیست هاي فولیکولار با عیار سرمي پروژسترون کمتر 

از 1 نانوگرم در میلي لیتر
2- کیست هاي فولیکولار با عیار سرمي پروژسترون کمتر 

از 2 نانوگرم در میلي لیتر

3- کیست هاي لوتئال با عیار سرمي پروژسترون بیشتر از  
1 نانوگرم در میلي لیتر

4- کیست هاي لوتئال با عیار سرمي پروژسترون بیشتر از  
2 نانوگرم در میلي لیتر

نتایج:
درصد فراوانی هریك از گروه های چهار گانه ی کیست های 
جدول  در  کلی  صورت  به  همچنین  و  تفکیك  به  تخمدانی 

شماره ی 1 آورده شده است.

جدول 1: درصد فراوانی کیست های تخمدانی بر اساس روزهای شیردهی کمتر و بیستر از 45 روز
درصد فراوانینوع کیستردیف

جمع

)تعداد(

کمتر از 45 روز 

تعداد )%(

بیشتر از 45 روز 

تعداد )%(

1
کیست هاي فولیکولار با عیار سرمي پروژسترون کمتر از 

912)75(3)25(1 نانوگرم در میلي لیتر

2
کیست هاي فولیکولار با عیار سرمي پروژسترون کمتر از 

913)69/9(4)30/4(2 نانوگرم در میلي لیتر

3
کیست هاي لوتئال با عیار سرمي پروژسترون بیشتر از  1 

813)61/8(5)38/5(نانوگرم در میلي لیتر

4
کیست هاي لوتئال با عیار سرمي پروژسترون بیشتر از  2 

812)66/8(4)33/3(نانوگرم در میلي لیتر

1725)68(8)32(جمع

مقایسه یافته های سونوگرافیك با عیار سرمی دو هورمون 
استروژن و پروژسترون وتجزیه و تحلیل آماری آنها در گروه 

های مختلف این تحقیق به شرح ذیل می باشد.

گروه اول: كيست هاي فوليكولار با مقادیر پروژسترون كمتر 
از 1 نانوگرم در ميلي ليتر

در این گروه مقدار پروژسترون با مقادیر استرادیول، قطر 

دیوارة کیست، و حجم کیست رابطه معکوس  داشت. همچنین 
کیست  کل  مساحت  با  عددی  نظر  از  استرادیول  سرمی  عیار 
)C(، مساحت مقطع کیست و حجم آن رابطه مستقیم،ولی با 

قطر دیواره و حجم بافت لوتئال رابطه معکوس نشان داد. 
بر اساس همین نتایج عیار سرمی پروژسترون و استرادیول 
اختلاف  دیواره   متفاوت  قطرهاي  با  فولیکولار  کیستهاي  در 

)P<0.05(.معناداري را نشان نداد
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در این گروه با توجه به داده های موجود، دو فرمول زیر 
به منظور پیش بینی میزان پروژسترون و استروژن بر اساس 

یافته های سونوگرافیك پیشنهاد گردید.

Stradiol = (1.091*C) - (1.457*A) + (0.758*V)

Progestron = (5.135*C) - (5.152*A) + (0.036*V)

گروه دوم: كيست هاي فوليكولار با مقادیر پروژسترون كمتر 
از 2 نانوگرم در ميلي ليتر

 در این گروه تغییرات دو هورمون استروژن و پروژسترون 
ارتباط مستقیمي در سطح اطمینان 99% را با یکدیگرنشان دادند. 
بدین معنا که با افزایش میزان پروژسترون میزان استرادیول نیز 

افزایش یافت.
همچنین با افزایش مقادیر ارتفاع، قطر دیواره،حجم بافت 
لوتئال، مساحت کروي، سطح و حجم کیست مقدار پروژسترون 
سرم نیزاز نظر عددی افزایش یافت. در مقابل همراه با افزایش 
طول کیست کاهش عیارپروژسترون بروز کرد که هیچیك از 
نبودند.)P<0.05(مقادیر استرادیول نیز با  معنادار  آماری  نظر 
مقادیر قطر دیواره و حجم بافت لوتئال نسبت معکوس داشت 
ولی با مقادیر مساحت ،طول ،ارتفاع ،مساحت کروي و حجم 
کیست رابطه مستقیم نشان داد که هیچیك از نظر آماري معنادار 

 )P<0.05(.نبودند
نتایج این تحقیق نشان دادند که عیار سرمی پروژسترون و 
دیواره  متفاوت  قطرهاي  با  فولیکولار  کیستهاي  در  استرادیول 

اختلاف معناداري رانشان نمی دهند.
به داده های موجود دو فرمول زیر  با توجه  در گروه دو 
و  پروژسترون  هورمون  دو  سرمی  عیار  بینی  پیش  منظور  به 

استروژن بر اساس یافته های سونوگرافیك پیشنهاد گردید.

 Stradiol = (0.186*C) - (0.371*A) + (0.632*V)

Progestron = (2.313*C) - (2.337*A) + (0.304*V)
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 گروه سوم: كيست هاي لوتئال با مقادیر پروژسترون بيشتر 
از 1 نانوگرم در ميلي ليتر

با  که  دادند   نشان  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  این گروه  در 
وقطر  پروژسترون  مقادیر  تغییرات  همبستگی85/.  ضریب 
دیواره کیست ارتباط مستقیم و معناداری را با یکدیگر دارند 

 .)0.05<P(

 نمودار 3: پراکنش مربوط به ارتباط سرمی پروژسترون و قطر دیواره 

کیست در کیست های لوتئال با پروژسترون بیشتر از 1 نانوگرم در 

میلی لیتر سرم
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بافت   حجم  با  پروژسترون  تغییرات  میزان  گروه  این  در 
لوتئال نیز تنها از نظر عددی ارتباط مستقیمی را نشان دادند. 

مقادیرسرمی استرادیول نیز با قطر دیواره، ارتفاع و حجم 
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بافت لوتئال رابطه معکوسی را از نظر عددی نمایان ساختند. 
افزایش حجم کیست غلظت  همچنین مشاهده شد که بدنبال 
سرمي  استرادیول نیز افزایش مي یابد که از نظر آماری معنادار 

 .)0.001>P( نبود
با توجه به داده های بدست آمده نتیجه گیری می شود که 
تغییرات مقادیر سرمی دو هورمون  پروژسترون و استرادیول در 
کیستهاي لوتئال با قطر هاي متفاوت دیواره اختلاف معناداري 

را نشان نمی دهند. 
در گروه سوم به دنبال تجزیه و تحلیل داده ها دو فرمول 
زیر به منظور پیش بینی میزان پروژسترون و استروژن بر اساس 

یافته های سونوگرافیك پیشنهاد کردید.

Stradiol = (0.75*C) - (6.367*A) + (5.522*V)

Progestron = (1.765*C) - (2.689*A) + (4.214*V)

با مقادیر پروژسترون  لوتئال  گروه چهارم: كيست هاي 
بيشتر از 2 نانوگرم در میلي لیتر

نتایج بدست آمده نشان داد که ضریب همبستگی بین میزان 
بیانگر  که  باشد  مي   0/85 کیست  دیواره  قطر  و  پروژسترون 
با کیست های  متغیر در گاوهایی  این دو  بین  ارتباط مستقیم 
لوتئال در این گروه میباشد )P=0/008( این ارتباط مستقیم در 

حدود اطمینان 99 درصد معنادار بود. 
تجزیه و تحلیل نتایج نشان دادندکه در این گروه همراه با 
و  افزایش  نیز  پروژسترون  مقادیر  لوتئال  بافت  افزایش حجم 
همراه با افزایش طول، ارتفاع، مساحت کروي، مساحت مقطع 
و حجم کیست از اندازه پروژسترون کاسته مي شود.هیچیك از 

 .)0.05>P(این ارتباطات از نظر آماری معنادار نبودند
کیست،  طول  افزایش  با  همراه  همچنین  گروه  این  در 
مساحت کروي، مساحت و حجم آن غلظت سرمي استرادیول 
نیز افزایش یافت ودر مقابل تغییرات مقادیر استرادیول با مقادیر 
ارتفاع، قطر دیواره و حجم بافت لوتئال رابطه معکوس را نشان 

)0.05>P(.داد که هیچیك از نظر آماری معنادار نبودند

که  داشت  اظهار  مي توان  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با 
مقدار پروژسترون و استرادیول در کیستهاي لوتئال این گروه با 
قطر دیواره کمتر و یا بیشتر از 3 میلي متر تفاوت معناداری را 

.)P<0.05(نشان نمی دهند
در گروه چهارم نیزبا توجه به داده های موجود دو فرمول 
زیر به منظور پیش بینی میزان پروژسترون و استروژن سرمی بر 

اساس یافته های سونوگرافیك پیشنهاد گردید.

Stradiol = (-0.842*C) - (6.403*A) + (5.462*V)

Progestron = (-0.086*C) - (3.34*A) + (3.142*V)

میزان  میانگین  که   داد  نشان  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 
استرادیول در کیست هاي فولیکولار برابربا 27/52 پیکو گرم 
در میلي لیتر و در کیست هاي لوتئال برابربا 51/14 پیکو گرم 
آمده  مقدار  tبدست  به  توجه  با  البته  که  بود.  لیتر  میلي  در 
نظر  از  تفاوت  این  آن)0/384(  معناداري  سطح  و   )0/899(

.)P<0.05(آماري معنا دار نبود
میزان  میانگین  تخمدانی،  های  کیست  از  گروه  همین  در 
پیکو گرم  با 0/383  برابر  پروژسترون در کیستهاي فولیکولار 
گرم  پیکو   6/533 برابربا  لوتئال  کیستهاي  در  و  لیتر  میلي  در 
در میلي لیتر بود. اختلاف میانگین این دو 6/15 می باشد که 
لوتئال  هاي  کیست  در  پروژسترون  میزان  بودن  بیشتر  بیانگر 
است. با توجه به مقدار  tبدست آمده )8/46( و سطح معناداري 
آن )0/0001( این تفاوت از نظر آماري در سطح اطمینان 99 
پروژسترون  مقدار  که  ست  معنا  بدین  و  داربود  معنا  درصد 
مقدار  از  بیشتر   ،%99 اطمینان  حدود  در  لوتئال  کیستهاي  در 

پروژسترون در کیستهاي فولیکولاربوده است.
همچنین تجزیه و تحلیل داده ها در کیست های فولیکولار 
با پروژسترون کمتر از 1 نانوگرم در میلي لیتر، میانگین میزان 
گرم  پیکو   22/60 برابر  فولیکولار  کیستهاي  در  استرادیول 
 1 از  بیش  پروژسترون  با  لوتئال  کیستهاي  در  لیتر و  میلي  در 
نانوگرم در میلي لیتر برابربا 53/67 پیکو گرم در میلي لیتر بود. 
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بودن  بیشتر  بیانگر  که  است   31/07 دو  این  میانگین  اختلاف 
میزان استرادیول در کیست هاي لوتئال مي باشد ولي با توجه 
به مقدار t بدست آمده )0/289( و سطح معناداري آن )0/219( 

)p<0.05(.این تفاوت از نظر آماري معنا دار نبود
در این گروه نیز، میانگین میزان پروژسترون در کیست هاي 
فولیکولار برابر با 0/266 نانوگرم در میلي لیتر و در کیست هاي 
لوتئال برابر 6/194 نانوگرم در میلي لیتر بود. اختلاف میانگین 
این دو 5/92 است که بیانگر بیشتر بودن میزان پروژسترون در 
کیست هاي لوتئال مي باشد و با توجه به مقدار  tبدست آمده 
7/93 و سطح معناداري آن 0/0001 این تفاوت از نظر آماري 

در سطح اطمینان 99 درصد پذیرفته می باشد. 

بحث :
در بررسي کیست هاي فولیکولار با پروژسترون کمتر از 2 
نانوگرم در میلي لیتر مشاهده شد که ارتباط مستقیم میان ترشح 
دو هورمون استروژن و پروژسترون وجود دارد که بیانگر ترشح 
همزمان این دوهورمون مي باشد. نتایج دیگر محققین نشان داده 
است که با روند رو به رشد فولیکول، مقادیر مترشحه استرادیول 
نیزافزایش پیدا مي کند و در مقابل باتوجه به گسترش کیست، 
ترشح هورمون پروژسترون هم بالاتر مي رود. در نهایت ترشح 
رشد  به  رو  روند  ولی  نماید  می  کاهش  به  استرادیول شروع 

پروژسترون همچنان ادامه مي یابد.)22( 
نتایج بدست آمده مشابه نتایج مطالعات گاروریك، بوث  و 
ناکائو  بوده )5،11،16( و نشان می دهد که ارتباط معکوسی 
میان  مستقیم  ارتباطی  و  دیواره  قطر  و  استرادیول  ترشح  میان 
اول  مورد  در  دارد.  وجود  کیست  حجم  و  استرادیول  ترشح 
دیواره  در  لوتئال  بافت  معناي حضور  به  دیواره  قطر  افزایش 
کیست  شدن  لوتئینه  روند  دهنده  نشان  که  مي باشد  کیست 
میزان  و  شده  کاسته  استرادیول  میزان  از  نتیجه  در  مي باشد. 
ترشح پروژسترون افزایش مي یابد. ارتباط مستقیم میان ترشح 
استرادیول و حجم کیست نیز با نظریات کالدر و همکاران، بیم  
و همیلتون مطابقت دارد )3،6،12(. ارتباط مستقیم پروژسترون 

و استرادیول با طول و ارتفاع کیست نیز از نظر آماري معني دار 
نبوده و از نظر بررسي بالیني نیز قابل توجیه نمي باشد. 

مقایسه میزان ترشح پروژسترون در کیست هاي فولیکولار 
به  با توجه  نداد که  با قطر دیواره اختلاف معناداري را نشان 
میزان کم ترشح پروژسترون وبافت لوتئال ناچیز آن در کیست 

هاي فولیکولار توجیه پذیر مي باشد. 
در بررسي ارتباط بین روزهای شیردهي و رخداد کیست 
های فولیکولار با پروژسترون کمتر از  2 نانوگرم در میلي لیتر، 
بدست  نتایج  با  دیگر  محققین  نظریات  میان  اندکي  اختلاف 
آمده در این مطالعه وجود دارد که این اختلاف مي تواند با نوع 

مدیریت گله ها در چگونگي درمان کیست ها مرتبط باشد. 
اطمینان  سطح  با  مستقیم  ارتباطی  که  دادند  نشان  نتایج 
دیواره  قطر  و  پروژسترون  ترشح هورمــون  میزان  میان   %99
در کیستهاي لوتئال با مقدار پروژسترون بیشتر از  2 نانوگرم در 
میلي لیتر وجود دارد که نشان  دهنده حضور بافت لوتئال بر 
روي دیواره کیست ها و ترشح بیشتر این هورمون به موازات 
مشابه  آمده  بدست  اطلاعات  مي باشد.  قطرکیست  افزایش 
، کالدر و  نتایجی است که دیگر محققین همچون گاروریك 
همکاران  و ون هولدر و همکاران  در تحقیققات خود بدست 

آورده اند )6،11،20(. 
در خصوص ارتباط وقوع کیست لوتئال و روز شیردهي، 
با توجه به اینکه دراین تحقیق رخدادهاي کمتر یابیشتراز 45 
روز مورد بررسي قرار گرفته اند و مطالعات دیگر بر روزهاي 
60 تا 90 روز تأکید بیشتري داشته اند، نتایج حاصله محدوده 
هاي  کیست  وقوع  احتمال  زمان  در خصوص  را  دقیقتري  ي 

تخمداني مشخص مي نماید. 
در مقایسه مقادیر استرادیول میان دو نوع کیست تخمداني، 
تعیین  و  معین  مقدار  بائو،  و  کالدر  اودور،  مطالعات  مانند 
کننده اي براي تمایز دو نوع کیست تخمداني به دست نیامد 

 .)2،6،17(
نتایج حاصله از مقایسه ی مقادیر پروژسترون در بین 2 نوع 
کیست تخمداني، نشان داد که هر دو مقدار پروژسترون بالای 
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1 نانوگرم در میلي لیتر و یا  2 نانوگرم در میلي لیتر با اطمینان 
که  بوده  گیری  بهره  قابل  لوتئال  کیست  منظورتأئید  به    %99
این نتایج مشابه نتایج بدست آمده در مطالعات آمر و هاتلر و 
همکاران مي باشد)1،12(. با این وجود و با توجه به اینکه میزان 
پروژسترون با قطر دیواره و حجم بافت لوتئال ارتباط مستقیمي 
دارد مي توان اینگونه نتیجه گرفت که نقطه 2 نانوگرم در میلي 
لیتر نسبت به نقطه1 نانوگرم در میلي لیتر نقطه دقیقتري براي 
تقسیم بندي کیستهاي تخمداني مي باشد. در تقسیم بندي کیستها 
نقطه 2  نیز مشاهده گردید که در  براساس میزان پروژسترون 
ترشح  میان  معناداري  و  مستقیم  ارتباط  لیتر  میلي  در  نانوگرم 
آمده  بدست  نتایج  با  که  دارد  وجود  پروژسترون  و  استروژن 

توسط هاتلر و همکاران همخواني دارد)12(.
با توجه به تعریف  کیستهاي تخمداني، نظر  به اینکه قطر 
دیواره بیشتراز 3 میلي متر،به صورت قطعي نشان دهنده میزان 
پروژسترون  بالا نیست، چنین برداشت میشود که قطر دیواره به 
تنهایي معیار تشخیص و تفریق کیستهاي تخمداني نخواهد بود 
چرا که در مواردي از کیست هاي لوتئال با قطر دیواره بالاي  
3میلي متر شاهد ترشح مقادیر پایین پروژسترون خواهیم بود.
بودن  مترشحه  غیر  و  فعال  غیر  به  توان  مي  را  موارد  اینگونه 
ها  کیست  نوع  دراین  طبیعتا  داد.  نسبت  کیست  لوتئال  بافت 
بخصوص  استروئیدي  هاي  هورمون  پایین  ترشح  علت  به 
پروژسترون، امکان بروز فحلي و حتي بارداري همچون شرایط 

طبیعي وجود خواهد داشت.
در  لوتئال)که  بافت  حجم  پارامتر  بتوان  شاید  مقابل  در   
نشان  پروژسترون  میزان  با  ارتباط مستقیم  این تحقیق همواره 
بیشتر،  هاي  نمونه  تعداد  با  تحقیقات  انجام  با  را  است(  داده 
و  لوتئال  کیستهاي  تفریق  براي  تر  مطمئن  معیاري  عنوان  به 
فولیکولارمعرفي کرد. هر چند بهتر است در تشخیص کیست 
همراه  به  تخمدان  سونوگرافي  از  همواره  گاو  تخمداني  هاي 

میزان پروژسترون سرم خون بهره جست. 
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