
 هـُوَالشـافي

  

 سرطان تخمدان

  

 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.  ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا

سرطان تخمدان در زنان از تخمدانها كه حاوي سلولهاي زایا ویا تخمك ها هستند، منشاً می گيرد. تخمدانها 

درطی تخمك  هرطرف رحم، یك تخمدان قرار دارد. هرماه، بخشی از سيستم توليد مثلی زنان بوده و در

تخمدان رها شده و از طریق ساختاري به نام لولة فالوپ به داخل حفرة رحمی گذاري، یك تخمك از یك 

 منتقل می شود.

تخمدانها، منبع اولية توليد هورمونها جنسی زنانه یعنی استروژن و پروژسترون می باشند. این هورمونها در 

لت دارند. در طی رشد پستان ها، شكل بدن، رویش موهاي بدن و تنظيم سيكل هاي ماهيانه و حاملگی دخا

 می سازد. یائسگی، تخمدانها رهاسازي تخمك ها و توليد هورمونهاي جنسی را متوقف

سرطان تخمدان، از سلولهاي واقع در تخمدان كه شروع به تغيير، رشد غير قابل كنترل و در نهایت تبدیل به 

خيم باشند. برداشتن تخمدان تودة تومورال می كنند، منشاً می گيرد. تومورها ممكن است خوش خيم و یا بد

توانند به عنوان درمانی موفقيت آميز در  مبتلا و یا بخشی از تخمدان در جایی كه تومور واقع شده است، می

تومورهاي خوش خيم باشند. كيستهاي تخمدانی، كه از سطح تخمدان منشاً می گيرند، ازتومورهاي خوش 

 وند. كيستهاي تخمدانی قابليت تبدیل به بدخيمی را ندارند.خيم، متمایز بوده و اغلب بدون درمان رها می ش



  سه نوع سرطان تخمدانی وجود دارد:

سرطان هاي تخمدانی را شامل می شوند. این نوع سرطان  %85-90كارسينوم اپيتليالی: تومورهاي اپيتليالی

 از سلولهاي واقع در سطح خارجی تخمدان منشاً می گيرد.

اشایع سرطان تخمدان بوده كه از سلولهاي مترشحه تخمك هاي تخمدانی منشاً می تومور ژرم سل: این نوع ن

 گيرد.

همبند تخمدانها كه   این نوع نادر سرطان تخمدانی از سلولهاي بافت توموراستروما )طناب جنسی(: 

 گيرد.  می هورمونهاي زنانگی را ترشح می كنند، منشاً

 مطالعات آماري

زن مبتلا به سرطان تخمدان درآمریكا تشخيص داده شد كه از این تعداد،  22430، تعداد  2007در سال 

تمامی سرطان ها را در بين  %3نفر به دليل این نوع سرطان فوت نمودند. سرطان تخمدان نزدیك به  15280

زنان تشكيل می دهد. این سرطان، هشتمين سرطان شایع و همچنين مهمترین علت مرگ ومير ناشی از 

سالة  5بوده و ميزان بقاي  %76ان است. ميزان بقاي یك سالة زنان مبتلا به سرطان تخمدان، سرطان در زن

 است. %45این سرطان نيز 

و تحت درمان قرار گيرد،  قبل از انتشار آن به خارج از تخمدان، تشخيص در صورتی كه سرطان تخمدان

است. درصورتی كه سرطان به بافتها و ارگانهاي اطراف تهاجم یابد ) ناحيه اي(  %93سالة آن  5ميزان بقاي 

و در صورتی كه سرطان به سایر بخشهاي بدن ) دورتر از تخمدان ( گسترش یابد،  %69سالة آن  5ميزان بقاي 

  است. %30سالة آن  5ميزان بقاي 

  



 عوامل خطر و راههاي پيشگيري

می شود.  در شخصی شود، عامل خطر) ریسك فاكتور( ناميدهسرطان افزایش شانس بروز  سبب كه هرعاملی

برخی از این عوامل قابل كنترل هستند، نظير سيگار كشيدن و برخی قابل كنترل نيستند، نظير سن و سابقة 

تقيم سبب بروز خانوادگی. اگرچه اكثر این عوامل خطر در بروز سرطان دخالت دارند ولی اكثر آنها به طور مس

سرطان نمی شوند. برخی افراد با وجود چندین عامل خطر ساز بروز سرطان هرگز دچار سرطان نمی شوند و 

برخی دیگر نيز بدون وجود هر گونه عامل خطرشناخته شده اي، دچار سرطان می گردند. برخی از مهمترین 

 این عوامل خطر عبارتست از:

 ایش سن، زیاد می گردد. این نوع سرطان اغلب در سن: خطر بروز سرطا ن تخمدان باافز

  سال روي می دهد. 50زنان مسن تر از 

  سابقة خانوادگی: خطر بروز سرطان تخمدان در زنان با سابقة بروز سرطان تخمدان در اقوام

درجة یك، افزایش نشان ميدهد. در صورتی كه دو یا تعداد بيشتري از خویشاوندان بيمار 

  باشند، خطر بروز سرطان افزایش می یابد.دچار این بيماري 

  ژنتيك: جهش در ژنهايBRCA1,BRCA2  با افزایش خطربروز سرطان تخمدان همراه

است. همچنين، بروز این نوع جهش با افزایش خطر بروز سرطانهاي لولة فالوپ به عنوان 

  است. ( همراه پریتوئن ) پردة سروزي پوشانندة ارگانهاي داخل شكمیسرطان اولية 

  نژاد: زنان آمریكاي شمالی، اروپاي شمالی یا یهودیان اشكنازي در معرض خطر زیادي جهت

 بروز سرطان تخمدان هستند. 

  سابقة نازائی: زنانی كه هرگز كودكی نداشته اند و یا سابقة ناباروري غير قابل توضيح داشته

عرض خطر زیادي جهت بروز سالگی را داشته باشند، در م 30و یا سابقة تولد فرزند پس از 



سالگی و یا  12سرطان تخمدان هستند. همچنين، زنانی كه شروع عادت ماهيانه آنها قبل از 

  یائسگی دیررس دارند، در معرض خطر زیادي جهت بروز سرطان تخمدان هستند.

  جایگزینی هورمون استروژن به تنهایی، پس از دوران هورمون ها: زنانی كه تحت درمان

یائسگی هستند، در معرض خطرفراوانی جهت بروز سرطان تخمدان هستند. داروهاي 

 باروري نيز ممكن است با افزایش خطر بروز سرطان تخمدان همراه با شند.

 پيشگيري

تخمدان درزنان می شوند،  تحقيقات نشان دهندة آن هستند كه برخی عوامل سبب كاهش خطر بروز سرطان

 برخی ازمهمترین آنها عبارتند از:

 سال  5دریافت قرصهاي ضد بارداري خوراكی براي بيش از · 

 تغذیه با شير· 

 حاملگی· 

زنانی كه سابقة هيستركتومی ) خارج نمودن رحم و سرویكس ( یا بستن لولة ها ) جهت جلوگيري از بروز 

 متري از نظر بروز سرطان تخمدان هستند.حاملگی( را دارند، در معرض خطر ك

انجام سالپنگواووفوركتومی در برخی زنان با سابقة قوي فاميلی سرطان تخمدان، می تواند دركاهش بروز آن 

نقش داشته باشد. انجام این كار به عنوان یك عمل جراحی پيشگيرانه، حتی درصورتی كه سرطانی وجود 

مل، اغلب ولی نه هميشه، سبب حفاظت زنان از بروزاین سرطان می نداشته باشد، محسوب می گردد. این ع

گردد. زنانی كه قرار است تحت این نوع عمل جراحی قرارگيرند، باید توسط پزشك تحت مشاوره قرار گرفته 



و از عوارض عمل و نيز عوارض احتمالی كه درصورت عدم انجام این نوع عمل ممكن است گریبان گير آنها 

 دند.شود، آگاه گر

 علائم و نشانه ها

 درد یا ناراحتی لگن یا شكم· 

 یبوست یا اسهال، تهوع، دفع گاز و سوء هاضمه پایدار· 

 نياز به دفع ادرار اورژانس و یا تكرار ادرار· 

 كاهش ميل به غذا و اشتها· 

 احساس پري شكم حتی پس از یك وعدة غذاي سبك· 

 وزن غير قابل توجيه به خصوص در ناحية شكمیكاهش و یا افزایش · 

 خونریزي واژینال غير طبيعی· 

 درد حين آميزش· 

 درد قسمت تحتانی· 

 تشخيص

پزشكان از آزمایشات و تستهاي زیادي جهت تشخيص سرطان و تعيين متاستاز و انتشارآن استفاده می 

بهترین درمان باشند. در بسياري از انواع  كنند. برخی از این آزمایشات نيز می توانند تعيين كنندة انتخاب

سرطان ها، بيوپسی تنها راه تشخيص قطعی می باشد. درصورتی كه انجام بيوپسی امكان پذیر نباشد، 

پزشكان می تواننداز روشهاي دیگري جهت تشخيص سرطان استفاده كنند. از روشهاي تصویربرداري می 



رد. بنابراین، پزشكان ممكن است جهت انتخاب نوع تست توان جهت تعيين متاستاز سرطان ها استفاده ك

 تشخيصی با توجه به عوامل و فاكتورهاي زیر تصميم گيري كنند:

 سن و شرایط طبی· 

 نوع سرطان· 

 شدت علائم· 

 نتایج تستها و آزمونهاي قبلی· 

ر ارتباط با سرطان همانند سایر سرطان ها، تشخيص زودهنگام و درمان، بسيار مهم است. متآسفانه این امر د

تخمدان چندان موفقيت آميز نبوده است. اغلب زنان تا زمانی كه بيماري به مراحل پيشرفته خود نرسيده، 

از سرطان هاي تخمدان زمانی تشخيص داده می شوند كه به نقاط دیگر  %70علامت دار نمی شوند. در حقيقت 

 بدن به خصوص شكم، گسترش یافته باشد.

 یشات زیر می توان جهت تشخيص سرطان تخمدان استفاده كرد:از تستها و آزما

معاینه لگنی: پزشكان به وسيلة معاینه لگن می توانند به بسياري از تغييرات غير معمول رحم، واژن، · 

آزمایش پاپ اسمير كه در جریان معاینه لگنی تخمدان ها و لوله هاي فالوپ، مثانه و ركتوم دست پيدا كنند. 

 انجام می شود، نمی تواند سرطان تخمدان را تشخيص دهد.

 سونوگرافی از طریق واژن· 

اندازه گيري می شوند. به  CA-125: این آزمون خونی كه طی ان ماده اي به نام  CA-125اندازه گيري · 

ن، اندومتریت و بيماري التهابی لگن محسوب می در سرطان تخمدا "تومورهاي سرطانی "عنوان یك شاخص

 گردد. اندازه گيري آن در زنان یائسه از اختصاصيت بسيار بالایی برخوردار است.



بيوپسی ) نمونه برداري(: عبارتست از برداشتن بخش كوچكی از بافت و ارزیابی آن زیرميكروسكوپ، سایر · 

، ولی تشخيص قطعی تنها بوسيله نمونه برداري تاًئيد می نيز می تواند وجود سرطان رامطرح كنند آزمایشات

 شود.

 يمرحله بند

. يغدد لنفاو يريو درگ یزان گستردگي، ميريك سرطان از نظر محل قرارگیح یتشر یعنی يمرحله بند

مار و يب یش آگهيز پين نوع درمان و نیدر ارتباط با بهتر يريم گيدانستن مرحله سرطان به پزشك جهت تصم

  T.N.Mستم يسرطان تخمدان از س ير سرطان ها، مرحله بندیكند.همانند سا یكمك م يهبودشانس ب

 يمخفف غدد لنفاو Nمی كند(،  مخفف تومور ) عمق و تمام آن را مشخص Tستم،ين سیدرا  شود،ياستفاده م

 باشد. یر نقاط بدن میمخفف متاستازوگسترش تومور به سا Mت آنها، يو وضع

T تومورهستند. يريانگر اندازه و محل قرارگيشود، كه ب یم يم بنديتا چهار تقس ) تومور(: از صفر 

Txست.ين یو بررس یابیه قابل ارزي: تومور اول 

T0 ا هر دو تخمدان است.یك ی: تومور محدود به 

T1 از تومور به سطح تخمدان گسترش یچ بخشيباشد و ه یك تخمدان می: تومور محدود به 

 افته است.ين

T1aچ كدام از تخمدان ها ين حال در سطح هیبا ا یر واجد كپسول بوده ودر هر تخمدان وجود دارد ول: تومو

 شود.  یده نمید

T1c ا تومور به سطح تخمدان یكپسول تومور پاره شده و  یا دو تخمدان وجود داشته ولیك ی: تومور در

 افت شده باشند . ی یع شكمیدر ما یسرطان يا سلولهایافته و یگسترش 



T2 ا هر تخمدان همراه با گسترش به داخل لگن یك ی: تومور در 

T2aیع شكمیدر ما یسرطان يفالوپ، بدون وجود سلولها ي: گسترش تومور به رحم و لوله ها  

T2bیع شكمیدر ما یسرطان يبدون وجود سلولها یلگن ير بافتهای: وجود سرطان در سا  

T2cمشابه ی: گسترش توموال لگن ،T2a ا یT2b ، در یسرطان يسلولها یوجود داشته ول 

 تشخيص داده شده است. یع شكمیما

T3 و خارج  یكروسكوپ به داخل شكمير كرده و علاوه بر آن تهاجم ميا هر دو تخمدان را درگیك ی: تومور

 وجود دارد . يا گسترش به غدد لنفاویلگن و 

T3aیده شكموئن ( پو شانني) پرت ییك درپرده احشايكروسكوپي: متاستاز م . 

T3b یخارج ازمحدوده لگن 2: متاستاز كمتر از . 

T3cیلگن يا كسترش سرطان به غدد لنفاویخارج از لگن و  2شتر از ي: متاستاز ب . 

N ر نقاط یواقع در سا يوغدد لنفاو يه ايناح يواقع در لگن با عنوان غدد لنفاو ي(: غدد لنفاو ي) غدد لنفاو

 ور دست د يبدن را به عنوان غدد لنفاو

 م .يشناس یم

Nxستند .ياب نیقابل ارز يه ايناح ي: غدد لنفاو 

N0افت نشده است .ی يمنطقه ا ياز سرطان در غدد لنفاو ي: نشانه ا 

N1ا فته اند .یگسترش  یلگن يسرطان در غدد لنفاو ي: سلولها 

M بدن دارد . ير بخشهای) متاستاز دور دست ( : دلالت بر گسترش تومور به سا 



Mx: باشد . ینم یابیمتاستاز دور دست قابل ارز 

M0وئن وجود ندارد .يه پرتياز سرطان در ناح يچ نشانه اي: ه 

M1افته است .یر نقاط گسترش یوئن به سايه پرتي: سرطان از ناح 

 :T.N.Mستم يسرطان تخمدان بر اساس س يانواع مرحله بند

 T:M0  ،N0      ،T1مرحله 

 TA: M0  ،N0    ،T1aمرحله 

 TB: M0  ،N0    ،T1bمرحله 

 TC :M0  ،N0    ،T1cمرحله 

 II :M0  ،N0      ،T2مرحله 

 IIA :M0  ،N0    ،T2aمرحله 

 IIB :M0  ،N0    ،T2bمرحله 

 IIC :M0  ،N0    ،T2cمرحله 

 III :M0  ،N0      ،T3مرحله 

 IIIA :M0  ،N0    ،T3aمرحله 

 IIIB :M0  ،N0    ،T3bمرحله 

 IIIc: M0  ،N1  ،anyTمرحله 



 Iv :M1  ،anyN  ،anyTمرحله 

  درمان

 یت سلامت عموميز وضعيآن و ن یتومور، گستردگ يريبه اندازه و محل قرارگ یدرمان سرطان تخمدان بستگ

 یاز پزشكان م یمياج به تين راه كار درمان احتین بهتريياز موارد، جهت تع ياريماران مبتلا دارد. در بسيب

 باشد .

و مشخصات  یت سلامت عمومي، وضعيماريل در مرحله بيبه تنوع عوامل خطر دخ ین بستگنوع درما

له يداشته باشند، دارد. سرطان تخمدان بوس يم به باردارير سن زنان مبتلا، به خصوص اگر تصمينظ یشخص

 شود . یوتراپی درمان میو راد یدرمان یمي، شیجراح ياز درمانها یبيا تركیك و ی

 یجراح

سالپنگوـ  یشود. معمولاً، محل جراح یدر سرطان تخمدان محسوب م ین انتخاب درمانيول، ایجراح

ن گسترش سرطان، جراحان اغلب ييرد. به منظور تعيگ یانجام م یا هيستركتومیدو طرفه و  یاروفوركتوم

شگاه یزماجهت ارسال به آ یع شكمیه كرده و نمونه از مايرا خارج ساخته، نمونه بافت ته یموضع يغدد لنفاو

 كنند.  یه ميته

ه سرطان تخمدان باشند، ينده داشته باشند و در مراحل اولیدر آ یم به حاملگيكه زنان مبتلا تصم یدر صورت

 ك طرف را خارج سازد .یفالوپ  يجراح ممكن است در صورت امكان فقط تخمدان و لولها

ن منبع ينبوده و همچن یگز قادر به حاملگمار هري، هر دو تخمدان خارج گردند، بیكه با عمل جراح یدر صورت

ن مدت یزودسر خواهد شد. بنابرا یائسگین امر منجر به یمحدود گشته كه ا یجنس يترشح هورمونها یاصل

 گردد . یواژن م یو خشك یر گرگرفتگينظ یائسگیمار دچار علائم يب یپس از جراح یكوتاه



  یدرمان یميش

 یميش ي. داروهایسرطان يجهت نابود كردن سلولها ییايميش ياستفاده از داروها یعنی یدرمان یميش

 یدرمان یميرسند. هدف از انجام ش یدر سراسر بدن م یسرطان يان خون به سلولهایق جریاز طر یدرمان

ا كاهش یا كند نمودن سرعت رشد تومور و یو  یمانده پس از جراح یباق یسرطان يلولها يعبارتست از نابود

 یز نموده ولیتوان بصورت خوراكی تجو یرا م یدرمان یميش ي. هر چند، داروهايماريب یعوارض جانب

 يرو یدرمان یميبكار برد. به سبب آنكه ش يدید بصورت وریدر مورد سرطان تخمدان را با يزیتجو يداروها

خواهند ن داروها را تجربه یاز ا یناش یماران عوارض جانبياز ب ياريگذارد، بس یر ميز تاثين یعيسلولهاي طب

ع یشا یعوارض جانب یو مقداردوز آن دارد. برخ يزیتجو يبسته به نوع دارو ین عوارض جانبیكرد. وقوع ا

 عبارتند از : 

 

به  يزی، خونر یخون ي، كاهش شمارش سلولها یتهوع و استفراغ ، كاهش اشتها ، اسهال ، احساس خستگ

زش یدن نوک دستها و پاها ، سردرد ، رو احساس سوزن سوزن ش یحس یو كوچك ب یجزئ يبهايدنبال آس

بالقوه  یبا قطع درمان از بين می رود. سایرعوارض جانب ین عوارض جانبیپوست و ناخنها. اكثر ا یرگيمو و ت

داروها ممكن است  یزودرس ندرتاً، برخ یائسگیدر باردار شدن و بروز  ییعبارتند از عدم توانا یدرمان یميش

كه  یمارانين بين چنیگردند، بنابرا يويب كليز ممكن است دچار آسين یرخگردند و ب ییسبب كاهش شنوا

 رند .يه ها قرار گيجهت محافظت از كل يدیور یع درمانید همزمان تحت مایكنند با یافت مین داروها را دریا

ز يو ن یع شكمیوتخليه ما یشكم یجهت بررس یممكن است جراح یدرمان یميان دوره كامل شیپس از پا

 ر، انجام شود.يا خیز بوده است يت آميا درمان موفقینكه آین اييبافتی جهت تع يبردار نمونه

 يماريبا توجه به مرحله ب یدرمان ينه هایگز



  1مرحله 

 یجراح  

 یدرمان یميو ش یجراح  

 2مرحله 

 یجراح  

 یدرمان یميو ش یجراح 

  4و 3مرحله 

 یدرمان یميو ش یجراح  

 یدرمان یميش 

 عود سرطان تخمدان 

د با پزشك یر ، احتمال عود سرطان تخمدان وجود داشته و بایز يك از علائم و نشانه هایدر صورت بروز هر 

 د :یيش مشورت نمایخو

  ا شكم یدر لگن  یا احساس ناراحتیدرد 

  ا دفع گاز بصورت مداومیبوست ، تهوع و یا یاسهال و  

 ا اضطرار در دفع ادرار یت و یاحساس فور 

  ا تورم آنیا شكم و یاحساس فشار در لگن  



 كاهش اشتها 

 سبك يك وعده غذایشكم پس از  ياحساس پر  

 هير قابل توجيا كاهش وزن غیش و یافزا  

 از واژن یعير طبيغ يزیخونر  

 ن مقاربت يدرد در ح 

 داریپا یاحساس خستگ  

 كمر یدرد در قسمت تحتان 
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