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 مارستانیتخمدان در ب یهانئوپلاسم یفراوان یبررس

 1394-97از سال  ه،یاروم یمطهر دیشه
 2پور خهیدکتر خضر ش، *1دکتر فرزانه جوانمرد

 . رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس بیگروه آس اریستادا .1

 .رانیا ه،یاروم ،هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم .2

 08/06/1401  تاريخ پذيرش:  08/03/1401تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

 تخمدان یتومورها یکلطور  به .ددارن یاگسترده تنوع ،یکیولوژیب رفتار و ساختار لحاظ از تخمدان یهانئوپلاسم :همقدم

 نیچهارم و زنان در عیشا سرطان نیششم ،تخمدان نومیکارس .دشونیم میتقس میبدخ و یمرز م،یخخوش نوع سه به

 متفاوت ،مختلف خطر عوامل به بسته جهان مختلف مناطق در آن وعیهاست. شآن در سرطان از یناش ریوممرگ علت

  .شد انجام آن بر مؤثر عوامل و تخمدان یهانئوپلاسم کیستوپاتولوژیه انواع یفراوان یبررس هدف با حاضر مطالعه. است

 یمطهر دیشه مارستانیب یپاتولوژ بخش به شده ارسال تخمدان یهانمونه یتمام ،مطالعه مقطعی نیا در :رکاروش

 علائم و کیدموگراف اطلاعات .تگرف قرار یبررس مورد یشمارتمام روشبه 1394-97 یهاسال یزمان فاصله در هیاروم

 سازمان یبندطبقه اساس بر تخمدان عاتیضا انواع استخراج و مارانیب یهاپرونده از مراجعه نیح در مارانیب ینیبال

 باها  داده لیتحل و هیتجز بررسی شد. کیدموگراف اطلاعات با آنها ارتباط و یفراوان و شد یبنددسته بهداشت یجهان

ویتنی فیشر و کای اسکوئر انجام گرفت.  تی مستقل، منی ها آزمون( و 17)نسخه  SPSS آماری افزارنرم از استفاده

 شد. گرفته نظر در داریمعن 05/0 از کمتر p زانیم

 ک،ینئوپلاست عاتیضا انیم از .دبودن کینئوپلاست عاتی%( ضا74/71نمونه ) 480ی، بررس مورد نمونه 669 از: هاافتهي

 عهیضا نوع نیترعیشا بودند. یمرز %(87/1) نمونه 9 و میبدخ %(25/41) نمونه 198 م،یخخوش %(87/56) نمونه 273

 در میبدخ یتومورها یفراوان .دبو شکم درد ،ینیبال تیشکا نیترعیشا .دبو یالیتلیاپ أمنش با عاتیضا ،یسلول منشأ نظر از

 یحاملگ تعداد ،یالیتلیاپ أمنش با عاتیضا در. کمتر بود ،کردندیم مصرف یباردار از یریگشیپ یهاقرص که یافراد

 .بود افراد ریسا از شتریب

 های تخمدانی شوند، بنابراین پیگیری توده ضایعات بدخیم اغلب در سنین یائسگی و بعد از آن مشاهده می :یریگجهینت

 اهمیت بیشتری داده شود. ،در معاینات سالیانه به این موضوع دیباو  دای دار در این سنین اهمیت ویژه
 

 نئوپلاسم تخمدان، ،الیتلیاپ :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛044-32225777: تلفن. رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛دکتر فرزانه جوانمرد ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

farzanehjavanmard@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 6, pp. 45-51, Aug 2022 1401شهریور ماه  ،45-51: صفحه ،6 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
 یکیولوژیب رفتار و ساختار لحاظ از تخمدان یهانئوپلاسم

 اریبس تخمدان تومور انواع (.1) دارند یاگسترده تنوع

 یتومورها یکل صورتبه وجود نیا با ؛هستند متعدد

 میتقس میبدخ و یمرز م،یخخوش نوع سه به تخمدان

 حدود که تخمدان میخخوش یهاستیک (.2شوند )یم

 است ممکن د،نشویم شامل را تخمدان یتومورها 90%

 دوران در شتریب یول ،دنده رخ یزندگ از یادوره هر در

 گردد.یم مشاهده سال 20-45 نیسن در یعنی یبارور

 به مربوط نیسن از بالاتر یکم نیسن در یمرز یتومورها

 ن،یا بر علاوه .نددهیم رخ میخخوش عاتیضا بروز

 45-65 نیسن در و ترمسن زنان در میبدخ یتومورها

 نیششم ؛تخمدان نومی(. کارس3د )نشو یم مشاهده سال

 یناش ریوممرگ علت نیچهارم و زنان در عیشا سرطان

 صورت به سرطان نیا ی(. فراوان4است ) انهآ در سرطان از

 ،مختلف ینژادها و ییایجغراف ینواح انیم در یاگسترده

 یشمال یاروپا در تخمدان نومیکارس بروز .تاس متفاوت

 است نییپا ژاپن رینظ کشورها یبرخ در یول ،بوده بالا

 یتمام %4 تخمدان سرطان کا،یآمر متحده الاتیا (. در5)

 را سرطان از یناش ریوممرگ %5 و زنان در را هاسرطان

 (2008) همکار و یاکبر مطالعه. در (6شود )یم شامل

 بروز یفراوان لحاظ از سرطان نیهشتم تخمدان سرطان

 (.7) در ایران بود

 سن، مطالعات، یبرخ از آمده دست هب جینتا بر اساس

 یضدالتهاب یداروها مصرف سابقه مزمن، التهاب

 ،یسترکتومیه سابقه نژاد، ،ییغذا میرژ ،یدیراستروئیغ

 مانیزا تعداد ،یچاق داروها، یبرخ مصرف سابقه ،یینازا

 تالک پودر معرض در یریقرارگ و اتیدخان استعمال کم،

 تخمدان سرطان به ءابتلا یاصل خطر عوامل از ،آزبست و

 یخوراک یبیترک یضدباردار یهاقرص مصرف .دهستن

 (.8است ) کننده محافظت عامل کی زین

 چالش یامر ،تخمدان یتومورها زودهنگام صیتشخ

 علت .دباشیم مانیزا و زنان متخصصان یبرا زیبرانگ

 یابتدا در علائم بودن رمشخصیغ و مبهم ،امر نیا یاصل

 تخمدان، یتومورها از یبرخ است. اگرچه یماریب

 دارند، مشخص یهورمون تیفعال و ینیبال اتیخصوص

 شدن بزرگ زمان تا و بوده یرعملکردیغ انهآ اکثر یول

 اکثر (. در3مانند )یم یباق علامت بدون ،توده زیسا

 تخمدان یهاسرطان الیتلیاپ انواع شده، انجام مطالعات

 از یحاک زین مطالعات از یبرخ یول ،دارد یشتریب وعیش

 تخمدان الیتلیراپیغ یهاسرطان وعیش بودن بالاتر

 (.9-11هستند ) آن الیتلیاپ انواع به نسبت

 در شده مشاهده یالگو در موجود یهااختلاف به توجه با

 نیهمچن و مختلف مطالعات در تخمدان یهانئوپلاسم

 حاضر مطالعه زنان، تیجمع در سرطان نیا یبالا وعیش

 و تخمدان کینئوپلاست عاتیضا یفراوان یبررس هدف با

 هیاروم در بار نیاول یبرا آن با مرتبط کیدموگراف عوامل

  .دش انجام
 

  کار روش

 تخمدان یهانمونه یتمام ،مطالعه مقطعی نیا در

 مارستانیب یپاتولوژ بخش به زنان بخش از شده ارسال

 1394-97 یهاسال یزمان فاصله در هیاروم یمطهر

 نیا .تگرف قرار یبررس مورد یشمارتمام روش به

 دانشگاه اخلاق تهیکم از اجازه کسب از پس مطالعه

 هیاروم یپزشک علوم

(IR.UMSU.REC.1398.435) دش انجام. 

 مئ(، علاتیقوم و )سن مارانیب کیدموگراف اطلاعات

 تعداد زین و یضدباردار یهاقرص مصرف ،ینیبال

 شده یطراح محقق توسط که یستیل چک در یباردار

 :شامل مطالعه به ورود یارهایمع. دیگرد یآورجمع بود،

 اطلاعات با موارد و بود پرونده در یکاف اطلاعات وجود

 خارج مربوطه موارد یآمار لیتحل از ای مطالعه از ناقص

 یبندطبقه اساس بر تخمدان عاتیضا انواع. شدند

 و یفراوان و شده یبنددسته بهداشت یجهان سازمان

 یهاآزمون قیطر از کیدموگراف اطلاعات با انهآ ارتباط

 یفیتوص یهایژگیو ارائه یبرا .شد یبررس یآمار

 یهاآماره و یفراوان ینمودارها و جداول از مارانیب

 سهیمقا یبرا و اریمع انحراف و نیانگیم شامل یفیتوص

 ویتنی یومن و تی دانشجوییآزمون  از وستهیپ یهاداده

آزمون  ودو  یکا آزمون از یفیک یهاداده زیآنال یبرا و

 با هاداده لیتحلتجزیه و  .دش استفاده دقیق فیشر

 ( انجام17)نسخه SPSS آماری  افزارنرم استفاده از

 شد. گرفته نظر در داریمعن 05/0 از کمتر p زانیم شد.
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 هاافتهي

 از .دشدن یبررس نمونه 669مجموع  مطالعه در نیا در

 ستی%( ک86/22) دمور 153 ی،بررس مورد یهانمونه

 ستی%( ک38/5) مورد 36 ،عملکردی )فانکشنال( یها

 عاتیضا %(74/71) مورد 480 و ساده یها

 64 ی،تکامل یهاستیک انیم از .دبودن کینئوپلاست

 مورد 40 ،یکولیفول یهاستی%( ک83/41مورد )

%( 83/24مورد ) 38 ،یلوتئال یهاستیک %(14/26)

 ستیک %(18/7) مورد 11 و کیوتیاندومتر یهاستیک

 عاتیضا مورد 480 از .دبودن یالیمزوتل یها

 198 م،یخخوش %(87/56) نمونه 273 ک،ینئوپلاست

 یمرز %(87/1) مورد 9و   میبدخ %(25/41) نمونه

 .بودند

 316 یالیتلیاپ منشأ با عاتیضا ،یسلول أمنش نظر از

مورد  103 سلژرم أمنش با عاتی%(، ضا83/65مورد )

 استرومال -یجنس طناب أمنش با عاتیضا ،%(45/21)

 مورد 12 کیمتاستات ی%( و تومورها37/9مورد ) 45

 به مربوط یالیتلیاپ تومور نوع نیترعیشا. %( بودند5/2)

 انیم در .دبو نومایآدنوکارس سروز یلاریپاپ تومور

 تراتوما نوع نیترعیشا ،سلژرم از گرفته تأنش عاتیضا

 استرومال، -یجنس طناب أمنش با عاتیضا نیب در و

 .(1بود )جدول  بروتکومایف نوع نیترعیشا
 

 

 عهيضا یسلول أمنش اساس بر تخمدان یتومورها یفراوان -1جدول 
 

 )درصد( تعداد کیستوپاتولوژینوع ه یمنشأ سلول

 الیتل یاپ

 (16/9) 44 آدنوما ستیس نوسیموس

 (75/18) 90 آدنوما ستیس سروز یلاریپاپ

 (08/2) 10 برومایآدنوف ستیس سروز

 (16/24) 116 نومایآدنوکارس سروز یلاریپاپ

 (41/5) 26 نومایآدنوکارس نوسیموس

 (45/1) 7 یمرز یسروز تومور

 (41/0) 2 یمرز ینوسیموس تومور

 (25/1) 6 سل ریکل

 (3/12) 15 دیوئیآندومتر نومیکارس

 

 سل ژرم

 (95/18) 91 میخ خوش کیستیس تراتوم

 (62/0) 3 سل ژرم کسیم

 (87/1) 9 نومیژرم سید

 یجنس طناب یاستروما

 (50/2) 12 برومایف

 (79/4) 23 بروتکومایف

 (62/0) 3 تکوما

 (45/1) 7 گرانولوزا سلول تومور

 (5/2) 12 متاستاز

 (83/0) 4 لنفوم

 

 با برابر مطالعه نیا در مارانیب یسن نیانگیم

 سن حداکثر و 15 سن حداقل با سال، 08/15±34/43

 عاتیضا یدارا افراد سهیمقا منظوربود. به سال 84

 مستقل تی آزمون از ،سن نظر از میبدخ و میخخوش

 افراد که بود نیا از یحاک آن جینتا که دیگرد استفاده

 افراد از ترمسن یدار یطور معنبه میبدخ عاتیضا یدارا

 (.2( )جدول p=04/0) بودند میخخوش عاتیضا یدارا
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 نظر سن از مطالعه مورد تیجمع یبررس -2جدول 

 سن

 عهیضا نوع
 حداکثر حداقل اریمع انحراف±نیانگیم

 سطح

 *یدار یمعن

 79 15 47/42±01/15 میخ خوش

 84 18 28/45±18/15 میبدخ 04/0

 84 15 34/43±08/15 کل
 آزمون کای اسکوئر *                                             

         

 نیب در ینیبال علامت نیترعیشا ی،نیبال علائم نظر از

 نفر 252 که یطوربه ؛بود شکم درد ماران،یب کل

 .دبودن کرده مراجعه تیشکا نیا با مارانیب از  %(5/52)

 ماران،یب تیشکا نیترعیشا زین عاتیضا انواع تمام در

 مختلف انواع نیب یدار یمعن تفاوت .دبو درد شکم

 نداشت وجود مارانیب ینیبال تیشکا نظر از عاتیضا

(66/0=p 3( )جدول .) ی دو،کا آزمون جینتابر اساس 

 و میخخوش عاتیضا با مارانیب انیم یدار یمعن تفاوت

 شتندا وجود ینیبال علائم نظر از میبدخ عاتیضا

(43/0=p.) 
 

 عهيضا یاساس منشأ سلول بر ینیم بالئعلا سهيمقا -3جدول

 عهیمنشأ ضا          

  ینیعلامت بال

 سطح کیمتاستات یجنس طناب سل ژرم الیتل یاپ

*یدار یمعن
 )درصد( تعداد 

AUB 38 (0/12) 13 (6/12) 6 (3/13) 1 (3/8) 

66/0 

 (3/58) 7 (3/53) 24 (3/55) 57 (4/53) 164 شکم درد

 0 (6/6) 3 (8/4) 5 (1/5) 16 ینابارو

 (7/16) 2 (6/26) 12 (5/17) 18 (9/20) 66 شکم شدن بزرگ/ شکم در توده احساس

 (7/16) 2 0 (7/9) 10 (1/10) 32 یاتفاق صورت به عهیضا به بردن یپ

 آزمون کای اسکوئر *    
 

 مورد، 106در  تنها یبررس مورد یهانمونه انیم در

 تعداد و OCP مصرف ت،یقوم به مربوط اطلاعات

 ،مطالعه مورد تیجمع انیم . ازدبو دسترس در مانیزا

 %(40/43) ماریب 46 و %( ترک6/56) ماریب 60تعداد 

 میخخوش عاتیضای فراوان تیقوم دو هر در .دبودن کرد

 نیب یدار یمعن بود. تفاوت میخبد عاتیضا از شتریب

 میخخوش و میبدخ عاتیضا یفراوان نظر از هاتیقوم

 (.1( )نمودار p=43/0) نداشت وجود

  

 
 هاتیقوم نیب در یمیو بدخ یمیخ خوش نظر از مطالعه مورد یهانمونه یبررس -1نمودار 
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 %( از4/60نفر ) 64، مطالعه مورد یهانمونه انیم از

 یباردار از یریگشیپ یهاقرص مصرف سابقه مارانیب

 مصرف سابقه ارتباط یبررس منظوربه .دداشتن را یخوراک

 یمیخخوش ای یمیبدخ و یخوراک یریگشیپ یهادارو

 تفاوت که دش استفاده ی دوکا آزمون از عاتیضا

 نظر از میبدخ و میخخوش عهیضا با افراد نیب یدار یمعن

 ؛داشت وجود یخوراک یریگشیپ یهاقرص مصرف

 سابقه که یافراد در میبدخ عاتیضا یفراوان که یطور به

بود  کمتر ،داشتند یخوراک یضدباردار یهاقرص مصرف

(04/0=p افراد4( )جدول .) نظر از عهیضا مختلف انواع با 

 سابقه نظر از یدار یمعن تفاوت عه،یضا یسلول أمنش

نداشتند  یخوراک یریگشیپ یهاقرص مصرف

(36/0=p.) 

 

 یمیخبد و یمیخ بر اساس خوش OCP مصرف سهيمقا -4جدول 
 

  OCP مصرف        

 عهیضا نوع

 *یدار یمعن سطح ریخ بله

 )درصد( تعداد

 (5/55) 10 (5/44) 8 میبدخ 04/0

 (4/36) 32 (6/63) 56 میخ خوش

 آزمون کای اسکوئر *                                    
 

 سابقه ،مطالعه مورد تیجمع در یباردار تعداد نیترعیشا

 3%( 5/24) ماریب 26 که یطوربه ؛بود یباردار نوبت 3

 یباردار تعداد سهیمقا منظوربه .دبودن شده باردار نوبت

 آزمون از عاتیضا یسلول أمنش نظر از عهیضا نوع با یقبل

 تعداد انیم یدار یمعن تفاوت که دش استفاده ی دوکا

 مورد یهانمونه در أمنش نظر از عهیضا نوع و یباردار

 با عهیضا یدارا افراد که یطوربه ؛داشت وجود یبررس

 ریسا به نسبت یترشیب یباردار تعداد الیتلیاپ أمنش

 (. تفاوت5( )جدول p=003/0) داشتند عاتیضا

 نظر از عهیضا نوع با یباردار تعداد نظر از یدار یمعن

 (.p=003/0) نداشت وجود یمیخخوش و یمیبدخ

 

 یسلول أاز نظر منش عهيبا نوع ضا یاز نظر تعداد باردار سهيمقا -5جدول 
 

 یباردار تعداد

 یمنشأ سلول

 سطح شتریب و 5 4 3 2 1 یباردار بدون

 )درصد( تعداد *یدار یمعن

 (2/37) 32 (7) 6 (9/20) 18 (14) 12 (5/18) 16 (3/2) 2 الیتل یاپ

 - - (50) 5 (20) 2 (10) 1 (20) 2 سل ژرم 003/0

 --  (5/37) 3 (25) 2 (25) 2 (5/37) 3 یجنس طناب
 آزمون فیشر *         

 

 بحث
 عضو نیشده که ا باعث تخمدان ادیز اریبس یبافت تنوع

 یها نئوپلاسم(. 12) باشد مختلف یها مستعد بروز توده

یم یبنددسته انهآ یبافت منشأ به توجه با یتخمدان

 الیتل یاپ یها آنها ممکن است سلول منشأ که شوند

 ای نالیژرم یها سلول ،یجنس طناب استرومال ،یسطح

 منشأ میبدخ یها توده اکثر. باشد کیمتاستات نوع از

 (.13) دارند الیتل یاپ

خوش نوع از تخمدان عاتیضا شتریب مطالعه نیا در

 میخخوش عات،یضا% 87/56 که یطوربه ؛بودند میخ

 دست هب جینتا با همسو جینتا نیا .دبودن شده گزارش

 باشد. دریم جهان و رانیا در یقبل مطالعات از آمده

 و یصوف (،2014) همکاران وات یوگومبال مطالع

 انیکاشان و( 2002همکاران ) و یلیپ ،(2018همکاران )

-42 نیب میبدخ عاتیضا یفراوان (2005همکاران ) و

 (.15، 14، 10، 9است ) شده گزارش 16%

 یسروز نوع از عاتیضا نیترعیشا حاضر مطالعه در

 یلاریپاپ زین میبدخ عاتیضا نوع نیترعیشا زین و بودند

 عاتیضا نوع نیترعیشا و نومایآدنوکارس سروز

بود.  آدنوماستیسروزس و تراتوما نوع از میخ خوش



 

 


 

د 
مر

وان
 ج

نه
رزا

ر ف
کت

د
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

50 

 و یلیپ (،2018همکاران ) و یصوف (،2014همکاران ) و وگومبالیمطالعات  در ،حاضر مطالعه با همسو

( و 2005همکاران ) و انیکاشان ،(2002همکاران )

 تومور نوع نیترعیشا زی( ن2016) همکاران و یپچور

 نی(. همچن14-16، 10، 9بود ) یسروز نوع از میبدخ

 یبندمیتقس و بهداشت یجهان سازمان گزارشات در

 زین نهاد نیا توسط یتخمدان یهانئوپلاسم یسلول

 نیترشیب ،یالیتلیاپ عاتیضا ،حاضر مطالعه همانند

 (.17دهند )یم لیتشک را میبدخ عاتیضا درصد

 تخمدان یتومورها ،موارد %5/2در  حاضر مطالعه در

همکاران  و انیکاشان مطالعه در .بودند متاستاز از یناش

 تخمدان یتومورها کل از %86/4 ( نیز2005)

 جینتا به نسبت یبالاتر درصد که بودند کیمتاست

 .حاضر بود مطالعه از حاصل

 در ینیبال تیشکا و علامت نیترعیشا حاضر مطالعه در

 مطالعه نیچند . دربود درد شکم کننده مراجعه مارانیب

 گزارش درد شکم ماران،یب ینیبال تیشکا نیترعیشا زین

 (.16، 15) بود شده

 انواع ریسا از ترشیب یالیتلیاپ عاتیضا یفراوان نیهمچن

 انجام مختلف مطالعات با همسو جینتا نیبود. ا عاتیضا

 ،مطالعات نیا از یاریبس در .دبو گذشته در شده

 ،تخمدان یهانئوپلاسم نیب در تومور نوع نیتر عیشا

 یول ،(18، 14-16بودند ) یالیتلیاپ أمنش با یتومورها

همکاران  و آکاکپو مطالعه جمله از مطالعات یبرخ در

انجام  تومور تخمدان نمونه 706 یرو بر ( که2017)

 و نیترعیشا %،9/41با  سلژرم یتومورها شد،

 در (.19داشتند ) قرار دوم رتبه در ال،یتلیاپ یتومورها

 مطالعه همانند زی( ن2008همکار ) و هایج مطالعه

 دو در اما ،بودند غالب الیتلیاپ أمنش با یتومورها حاضر

 یشتریب یفراوان ،سلژرم یهاتومور ،یزندگ اول دهه

 (.20داشتند )

 با سن دار یمعن ارتباط از یحاک جینتا مطالعه نیا در

 عاتیضا یدارا افراد که یطوربه ؛بود میبدخ عاتیضا

 یدارا افراد از یبالاتر سن یدار یمعن طور به میبدخ

 جینتا با همسو جینتا نیداشتند. ا میخخوش عاتیضا

 و یحسن زین و  (2016) همکاران و پچوری مطالعه

 مطالعه در نیهمچن (.21، 16) د( بو2014) همکاران

 یدارا مارانیب% 73 ز،ین (2008) همکار و جیها

 زین جینتا نیا که داشتند سال 40 یبالا سن ،یمیبدخ

 .(20)حاضر بود  مطالعه با همسو

 عهیضا با افراد نیب یدار یمعن تفاوت حاضر مطالعه در

 یهاقرص مصرف نظر از میبدخ و میخخوش

 افراد کهیطوربه ؛داشت وجود یخوراک یریگ شیپ

 یکمتر میبدخ عاتیضا داروها نیا کنندهمصرف

 ( در2011و همکاران ) یدیلیتسمطالعه  در .دداشتن

 یترکم خطر ، OCPساله مصرف 10 سابقه با زنان

 مصرف با زنان با سهیمقا در تخمدان سرطان بروز یبرا

 مطالعه در نی(. همچن22داشت ) وجودOCP ساله کی

 جهینت نیا به (1992) همکاران و هنکینسون ،یگرید

 بروز خطر ،سال کی مدت به OCP  مصرف که دندیرس

 و سال 5 مصرف و %10-12حدود  را تخمدان سرطان

 %50تا  را تخمدان سرطان بروز خطر زانیم ،ترشیب

 دست هب جینتا با جینتا نیا ( که23) دده یم کاهش

 بود. همسو حاضر مطالعه از آمده

 ییها نمونه و شد انجام نگر گذشته صورت بهمطالعه  نیا

 کیتوسط  قبلاً که ندگرفت قرار یبررس مورد

 یا مطالعه است بهتر که بود شده یررسب ستیپاتولوژ

 یها توده یابیارز یبرا ست،یپاتولوژ وبا نظر د نگر، ندهیآ

 . شود انجام یتخمدان

انجام آن در یک مرکز تخصصی و  ،نقاط قوت این مطالعه

 زیهای زنان از شهرهای مختلف استان و ن ارجاعی بیماری

ها و نقاط ضعف آن محدود بودن فاصله  بررسی قومیت

 ها بود. زمانی مورد بررسی و تعداد نسبتاً کم نمونه

 

  یریگجهینت
 غالب پژوهش، نیا در آمده دست هب اطلاعات با مطابق

 همانند .دبودن میخخوش نوع از شده یبررس یهانمونه

 تومور نوع نیترعیشا، گذشته در شده انجام مطالعات

 نیهمچن .دبودن یالیتلیاپ أمنش با یهاتومور ،بدخیم

 افراد یدار یمعن طوربه که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 افراد به نسبت یبالاتر سن م،یبدخ عاتیضا یدارا

 یدار یمعن تفاوت .دنشتدا میخخوش عاتیضا یدارا

 و یمیخخوش نظر از مختلف یهاتیقوم با افراد انیم

 ینیبال تیشکا نیترعیشا .دنش مشاهده تومور یمیبدخ
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 با مارانیب در .دبو شکم درد عات،یضا انواع تمام در

 از شتریب یحاملگ تعداد ،یالیتلیاپ أمنش با عاتیضا

 .بود افراد ریسا

 
 

 یقدردان و تشكر
 مارستانیب یپاتولوژ بخش همکاران از لهیوسنیبد

 یهمکار مطالعه نیا انجام در که هیاروم یمطهر دیشه

 .شودیم یقدردان تشکر و ،داشتند
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