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 سرطان تخمدان

  

 توجه: این مطالب جنبه اطلاع رسانی دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.  

 رطان چيست؟  س

ضاي بدن خارج از كنترل طبيعي         ضي از بافتها يا اع سلولهاي غيرطبيعي در بع ست كه در آن  سرطان نوعي بيماري ا

در زمان حيات سلولهاي طبيعي بدن در طي يك روند كنترل شده بازسازي     شروع به رشد و افزايش تعداد مي كنند.   

صدمه ديده و زخمها مي     و تكثير مي شد طبيعي بدن و ترميم بافتهاي  سلولها  شوند. اين امر باعث ر گردد. وقتي كه 

بعضي از تومورها   گويند.آورند كه به آن تومور مياي از سلولها را بوجود مي خارج از چارچوب طبيعي رشد كنند، توده 

شد كرده بزرگ مي  ضي از تومورها نه  شوند كه به آنها تومورهاي خوش خيم مي فقط در مكان ايجاد خود ر گويند. بع

شته و مي  تنها در محل پيدايش خود رشد مي  توانند به كنند، بلكه توانايي تهاجم و تخريب بافتها و اعضاء اطراف را دا

گويند. گسترش به نقاط دور ند. اين تومورها را تومورهاي بدخيم يا سرطاني مينقاط دور دست بدن گسترش پيدا كن 

افتد كه سلولهاي بدخيم از محل اوليه خود كنده شده و از طريق جريان خون يا دستگاه  دست بدن هنگامي اتفاق مي

ايجاد شتتتده جديد،      لنفاوي بدن منتقل گشتتتته و در نقاط جديد، تومور جديدي را ايجاد نمايند. به اين تومورهاي               

 گويند.  متاستاز مي

 سرطان تخمدان  



شود. اين نوع سرطان علائم اوليه مشخصي ندارد، به اين علت  سرطان تخمدان در زنان بيشتر بعد از يائسگي ديده مي

امكان بهبود  %80زنان بايد به طور منظم توسط پزشك معاينه شوند. اگر اين بيماري قبل از گسترش كشف شود تا        

 اهد داشت. خو

 ها  تخمدان

تخمدانها عضتتوي از اعضتتاي توليد مثل در زنان هستتتند كه توليد كننده و آزاد كننده تخمك در هر چرخه قاعدگي   

ستند كه در لگن قرار گرفته     مي شكل و اندازه دو بادام بزرگ ه شند. تخمدانها تقريباً به  اند. هركدام از تخمدانها در با

 هاي رحمي قرار دارند.  پايين لوله يك طرف رحم، در قسمت پشت و

رستتتد. اگر اين هاي رحمي به رحم مي  كند كه از طريق لوله   در طي يك دوره قاعدگي، تخمدان تخمك را آزاد مي      

 تخمك توسط اسپرم باروري شود، جنين را تشكيل خواهد داد. 

صتتفات نانوي زنانه استتت و كند. استتترو ن مستت ول هاي ماهانه هورمون استتترو ن ترشتت  ميتخمدان در طي دوره

شد رحم و مهبل مي  ست، تخمك         همچنين باعث ر سگي كه معادل زمان قطع قاعدگي ا سن يائ سيدن به  شود. با ر

 شود. گذاري و ترش  استرو ن نيز از تخمدانها قطع مي

 سرطان تخمدان  

 سه نوع عمده سرطان تخمدان وجود دارد كه عبارتند از: 

 سلولهاي زايا و سرطان سلولهاي بينابيني.   سرطان سلولهاي پوششي، سرطان

گيرند،  سرطانهاي تخمدان را سرطان سلولهاي پوششي كه از سلولهاي پوشاننده سط  تخمدانها منشأ مي       %90تقريباً 

تشكيل مي دهند. سرطانهاي تخمدان ممكن است از سلولهاي  رمينال )زايا( يا سلولهاي بينابيني تخمدان نيز منشأ        

ست. سرطانهاي       بگيرند. تشخ  يص نوع سرطان تخمدان براي مشخص كردن نوع درمان و پيش آگهي بيمار ضروري ا

اپي تليالي )پوششي( تخمدان ممكن است به تخمدان مقابل، لگن و شكم گسترش پيدا كند ولي معمولاً اين سرطانها 



شكم كاشته شوند و به داخل    مانند. اين سلولهاي سرطاني ممكن است برروي قسمت دروني     محدود به شكم باقي مي 

 حفره شكم رشد پيدا كنند.  

ها گردد.  اين نوع سرطان تخمدان تمايل به ايجاد مايع درون شكم داشته و همچنين مي تواند باعث چسبندگي روده    

شأ مي      سلولهاي زايا من سرطان تخمدان كه از  سب      نوعي از  سخ منا شايعتر بوده و به درمان پا گيرد، در زنان جوان 

 هد.  دمي

و به درمان نيز به شود سرطان تخمدان ناشي از سلولهاي بينابيني نادر است. اين نوع سرطان در تمام سنين ديده مي

اند،  دهد. در زناني كه در جواني مبتلاً به سرطان تخمدان شده و درمان شده خوبي سرطانهاي سلولهاي زايا پاسخ نمي   

 گي بيش از سايرين نيست. احتمال ابتلا به سرطان تخمدان بعد از يائس

 علل سرطان تخمدان  

اي براي سرطان تخمدان وجود ندارد. زناني كه سابقه فاميلي سرطان تخمدان، پستان يا روده فراخ  علت شناخت شده  

اند، در معرض خطر افزايش احتمال ابتلا به سرطان تخمدان هستند. زناني    دارند و همچنين زناني كه زود يائسه شده  

 كنند، احتمال كمتري براي ابتلا به سرطان تخمدان دارند. اي جلوگيري از بارداري مصرف ميهكه قرص

 تشخيص  

شي مثل نفخ معده و تجمع گاز در روده      سرطان تخمدان، اختلالات مبهم و پايدار گوار ست اولين علامت  ها  ممكن ا

اين علائم ادامه يافت، بهتر استتت با پزشتتك ها نبايد اين باعث نگراني شتتود. اگر باشتتد. در بيشتتتر موارد اين علامت

 مشورت گردد. هرچه بيماري زودتر كشف شود، احتمال درمان موفق بيشتر خواهد بود. 

ست كه به              شكم ا ساع  شايعترين علامت ات ساير علائم بروز خواهد كرد.  شود،  شف و درمان ن سرطان تخمدان ك اگر 

سر       سلولهاي  شي از وجود  شكم نا شي از خود تومور يا تجمع       طاني ميدليل تجمع مايع در  شكم نا ساع  شد. گاه ات با

تواند خونريزي غيرطبيعي زنانه باشتتد. اين مايع در داخل تومور )كيستتت( استتت. علامت ديگر ستترطان تخمدان مي 



شود. ابتدا پزشك شكم را لمس كرده، سپس معاينه داخلي براي     سرطان به وسيله معاينه پزشكي تشخيص داده مي    

هاي زنانه شامل انجام پاپ اسمير است كه    م و ساير اعضاي لگني انجام خواهد شد. در بيشتر موارد معاينه    بررسي رح 

 براي تشخيص سرطان دهانه رحم مونر بوده ولي تأنيري در تشخيص سرطان تخمدان ندارد. 

گوناگوني براي تأييد وجود بيماري و پيداكردن اگر شك به سرطان تخمدان وجود داشته باشد، از روشهاي تشخيصي       

نگاري )سونوگرافي( و آزمايش  هاي اختصاصي، پژواكشود. اين روشها شامل پرتونگاريميزان گسترش آن استفاده مي

 خون است. 

 پژواك نگاري )سونوگرافی(  

كند  شبيه رادار عمل مي پژواك نگاري يك روش غيرتهاجمي بدون درد براي بررسي اعضاي داخلي است. اين وسيله     

بدين طريق كه امواج صوتي از اعضاي داخلي عبور كرده و بازگشت آنها دريافت شده، آنگاه توسط رايانه به تصويري        

ست. پژواك نگاري مي       تبديل مي ضعيت اعضاي داخلي ا شان دهنده و ساير علل بزرگي   شود كه ن تواند بين كيست و 

كشتف شتود، چستبندگي آن به ستاختمانهاي ديگر و نماي خوش خيم يا       تخمدان افتراق دهد. اگر كيستت تخمدان 

 بدخيم آن توسط پژواك نگاري قابل ارزيابي است. 

 پرتونگاري )رادیوگرافی(  

در زناني كه ستترطان تخمدان تشتتخيص داده شتتده، براي پيداكردن درگيري دستتتگاه ادراري و روده فراخ توستتط    

ستف از پرتونگاريسرطان،  ست. در اين آزمايش روده فراخ      اه ميهاي گوناگون ا شها تنقيه باريم ا شود. يكي از اين رو

سط محلولي از باريم با تنقيه پر مي  سپس پرتونگاري به عمل مي   تو آيد. نتايج پرتونگاري انر تومور بر عملكرد شود و 

باشتتد. در اين مي IVPكند. پرتونگاري ديگر روده فراخ و احتمال منشتتأ گرفتن تومور از روده فراخ را مشتتخص مي 

سط كليه     آزمايش ماده حاجب به دورن خون تزريق مي سپس اين ماده تو شود و در ادرار  ها از خون گرفته ميشود، 

 كند.  ها و ساير قسمتهاي دستگاه ادراري را مشخص ميگردد. اين نوع پرتونگاري، ساختمان كليهتغليظ مي



 لاپاروسكوپی  

آزمون هاي تصويربرداري   ردن تومور توسط پزشك يا مشاهده نكته غيرطبيعي دراين روش ممكن است با احساس ك

سيله لوله مانند باريك همراه يك       شود و يك و شكم ايجاد مي  سوراخ كوچك در جدار  انجام گيرد. در اين روش يك 

ايند، اين روش هاي تخمدان به نظر بزرگ بيگردد. در مواردي كه كيست چراغ از محل سوراخ به داخل شكم وارد مي  

 گردد.  ممكن است باعث صدمه آنها شود؛ در اين مواقع لاپاروتومي توصيه مي

  

  

 لاپاروتومی  

دهد. در گيرد و تشتتخيص و درمان ستترطان تخمدان را تونم انجام مياين جراحي تحت بيهوشتتي عمومي صتتورت مي

شخيص  حين لاپاروتومي قطعه سرطان تخمدان    برداري مينمونهاي از بافت براي ت شود ولي هدف لاپاروتومي درمان 

 نيز هست.  

 درمان 

شود. درمان به طور كلي سرطان تخمدان به وسيله تركيبي از روشهاي جراحي، شيمي درماني و راديوتراپي درمان مي

سترش آن تعيين مي    ساس نوع تومور و ميزان گ سرطان مح   در هر فرد برا ست  شود. اگر زماني كه  دود به تخمدان ا

كشف و درمان شود، بيشتر بيماران قابل بهبود هستند. اگر سرطان به اعضاي ديگر گسترش يافته باشد، نتايج درماني  

 خيلي خوبي نخواهد داشت. 

 جراحی 

شوند. معمولاً رحم و شوند و در طي جراحي يك يا هر دو تخمدان برداشته ميسرطانهاي تخمدان معمولاً جراحي مي

زند. در موارد نادر يك زن حامله ممكن است مبتلاً  سا ها را براي بررسي درگيري با سرطان از بدن بيمار خارج مي  ولهل



گيري راجع به درمان اين نوع بيماران برمبناي نوع تومور و ميزان گستتترش آن به ستترطان تخمدان شتتود. تصتتميم 

  توانند دوباره حامله شتتوند.انشتتان باقي مانده باشتتد، ميخواهد بود. زنان تا قبل از يائستتگي در صتتورتي كه يك تخمد

شيمي درماني يا پرتودرماني     خارج كردن تخمدان تأنيري برروي فعاليت سي ندارد. بعد از جراحي معمولاً از  هاي جن

 شود.  براي از بين بردن سلولهاي سرطاني باقيمانده و كاهش حجم تومور استفاده مي

 شيمی درمانی  

كنند. طول مدت  رطان معمولاً تقسيم سلولي را در سلولهاي سرطاني كه رشد سريع دارند، متوقف مي    داروهاي ضد س  

 گردد.  كل درمان و فواصل هر دوره از درمان براساس ميزان گسترش تومور، نوع داروها و پاسخ بيمار تعيين مي

ست ولي گاه اوقا          شدن ني ستري  شيمي درماني نيازي به ب شتر موارد براي  شروع  در بي ت مثلاً وقتي كه درمان تازه 

 شود، ممكن است بيمار مدتي بستري گردد. شده است و يا تركيبي از چند دارو استفاده مي

 پرتودرمانی )رادیوتراپی(  

در طي پرتودرماني، سعي در ايجاد حداقل صدمه به بافتهاي سالم است. جزئيات درمان براساس نوع سرطان و ميزان       

شود. عوارض پرتودرماني شامل تهوع، خستگي و اسهال است. اين عوارض معمولاً موقتي بوده      گسترش آن تعيين مي 

يابند. در حال حاضر بهترين روش تخشيص زودرس سرطان تخمدان معاينه  و با استراحت و تغذيه مناسب كاهش مي  

 باشد.  منظم زنانه توسط متخصصين مي
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