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  یتخمدان عاتیتوده ها و ضا یفراوان یبررس

 مختلف یسن یهاه در رد
 4یلی، فرناز سه3یبسطام ی، پر*2زادهیعل سجاددکتر ، 1یحسن میمر

 ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یگروه بهداشت بارور ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .1

 .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،پزشک عمومی .2

 .رانیاهواز، خوزستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ،ییارشد ماما یدانشجوی کارشناس .3

 .رانیلرستان، لرستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ،ییماما کارشناس .4

 22/3/1333  :تاریخ پذیرش  3/4/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

ترین علت مرگ ناشی از بدخیمی های  سرطان تخمدان، دومین سرطان شایع دستگاه تناسلی و شایع: مقدمه

تنوع زیادی  در مطالعات،. هستندبسیار متنوع تومورهای تخمدان از نظر ساختار بافت شناسی . دستگاه تناسلی است

با  حاضر مطالعه .مشاهده شده استدر سنین مختلف  یهای تخمدان و انواع تومورهای تخمدان در شیوع سرطان

 .انجام شد در رده های سنی مختلف یتخمدان انواع ضایعاتبررسی فراوانی هدف 

 ءشهدامراجعه کننده به مرکز پاتولوژی  زناننمونه پاتولوژی تخمدان از  353 بر روی این مطالعه توصیفی :روش کار

و علت مراجعه بیمار از  فردی، اطلاعات مربوط به معاینه فیزیکی .انجام شد 1331-31های  عشایر خرم آباد طی سال

نمونه های پاتولوژی مبهم و فاقد  .تماس با افراد استخراج شدند ،لزوم مواردطریق مطالعه پرونده های بایگانی و در 

نسخه ) SPSSنرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  .اطلاعات پرونده ای کافی از مطالعه خارج شدند

  .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از  pمیزان  .شد انجام( 11

ضایعات و  خیم بودند خوش ها آن در صد 4/31که  به سنین باروری بودند توده ها مربوط در صد 4/33: ها افتهی

حین بسیاری از توده ها . ندمشاهده شدو پس از آن در سنین حوالی یائسگی در صد،  3/33 عمدتاً ،بدخیم تخمدان

مربوط به سنین باروری و  که عمدتاً خارج شده بودند سایر عمل های جراحی شکمی از جمله آپاندکتومی کشف و

 .خیم بودند خوش اکثراً

تر است، بیشترین شیوع ضایعات بدخیم  در سنین باروری شایعکیست های عملکردی رغم اینکه  علی :یریگ جهینت

ها سروسیست آدنوکارسینوما می  ترین آن می شود که شایعمشاهده و پس از آن  در سنین حوالی یائسگیتخمدانی 

، پیگیری این توده ها در این سنین در این رده های سنیبدخیمی توده های تخمدانی  شیوعبه افزایش توجه با . باشد

 .در معاینات سالیانه به این موضوع اهمیت بیشتری داده شود شودلذا توصیه می . وردار استاز اهمیت ویژه ای برخ
 

 تخمدان، فراوانیپاتولوژی، : یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛ 3341-3343424: تلفن. رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛زادهیسجاد علدکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

sjd.alizadeh@gmail.com 
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 مقدمه

ترین شکل نئوپلاسم در زنان  تومورهای تخمدانی شایع

با توجه به اینکه تنوع بافتی تخمدان از . (1) دنمی باش

بروز بنابراین می تواند محل  ،هر عضو دیگر بیشتر است

به  ءطور کلی خطر ابتلاه ب .(2) تومورهای مختلف باشد

 1-2تومور تخمدانی برای یک زن در طول زندگی 

درصد و  5/1به سرطان تخمدان  ء، خطر ابتلا(3)درصد 

درصد می  1، سرطان تخمداناحتمال مرگ در اثر 

 .(4) باشد

پنجمین شکل  ،در زنان آمریکاییسرطان تخمدان 

های ریه، پستان، روده و رحم  س از سرطانبدخیمی پ

و البته کشنده  و دومین بدخیمی دستگاه تناسلی (5)

های دستگاه  درصد نئوپلاسم 25و  ستا ها ترین آن

هزار مورد  25سالیانه  .(1) تناسلی را تشکیل می دهد

جدید سرطان تخمدان تشخیص داده می شود که 

در اثر این بدخیمی می  نفر از افرادهزار  14حدود 

دستگاه تناسلی زنان های سرطان مطالعه . (5) میرند

نشان می دهد که بدخیمی های تخمدانی نسبت به 

معضلات بالینی  ،دستگاه تناسلی ءاعضابدخیمی سایر 

 . (4)دارد  به دنبالپیچیده تری را 

در بسیاری از موارد، یک یافته اتفاقی در معاینات یا 

نگرانی  باعثسونوگرافی ممکن است در بسیاری از زنان 

توده  .شده و باید از سرطان تخمدان افتراق داده شود

 های تخمدان از نظر ساختار بافت شناسی دارای تنوع

علاوه تنوع زیادی در شیوع انواع ه زیادی می باشند، ب

های سنی  و نیز گروه (1)تومورها در جوامع مختلف 

عرب و همکاران در مطالعه . (3) مختلف وجود دارد

شیوع بدخیمی های تخمدان در رده در ایران، ( 2313)

محاسبه شد که در گروه سنی زیر های سنی مختلف 

 23-43هزار زن، در گروه سنی  صد در 5/3 ،سال 23

در  2/5سال  43-53هزار و در گروه  در صد 3/3سال 

 در صد 3/32 ،سال 53روه سنی بالای صد هزار و در گ

 .(2)هزار زن گزارش شد 

تومورهای تخمدانی ممکن است از سنین نوزادی تا بعد 

 خوش خیمهای  از یائسگی بروز پیدا کنند که از کیست

بیشتر توده . بدخیم متغیر هستند تا توده های شدیداً

پر بودن به نفع  کیستیک هستند و تو ،خوش خیمهای 

سرطان  بروزدر ایران، . (4) بدخیمی توده هاست

 شایعاین سرطان، . در رتبه هشتم قرار دارد تخمدان

تناسلی در زنان محسوب می ترین بدخیمی دستگاه 

 53ویژه در زنان بالای ه سرطان تخمدان ب. (2) شود

سال یک قاتل خاموش است، زیرا نشانه های آن غیر 

اختصاصی بوده و روش غربالگری مناسبی برای 

هنگام آن وجود ندارد، بنابراین اکثر موارد  تشخیص زود

ده شده که پیش آگهی در مراحل پیشرفته تشخیص دا

سرطان  .(3) آن را بدتر و بار بیماری را افزایش می دهد

تخمدان در صورتی که در مراحل اولیه تشخیص داده 

به  زیرا اکثراً ،شود، از قابل درمان ترین بدخیمی هاست

های درمانی ضد سرطان بسیار حساس می  روش

درصد زنان مبتلا به  33این در حالی است که . باشند

درد شکم، بزرگی شکم،  نظیرسرطان تخمدان علائمی 

ه نفخ، فوریت ادراری، کاهش وزن و سایر علائم را ب

مدت چندین ماه تحمل می کنند و خیلی دیر درصدد 

تخمدان در  سرطان. (3) تشخیص و درمان برمی آیند

بدترین پیش  ،بدخیمی های دستگاه تناسلی زنان بین

سالگی  43-45خطر این بدخیمی از . آگهی را دارد

خود  حداکثرسال به  55-15داشته و در سنین افزایش 

خوش  تومورهای ،رده های سنی تمامدر . (5) می رسد

خوش  تومورهای. (3)تر از انواع بدخیم است  شایع خیم

می  مشاهدهسال  23-45در زنان جوان بین  اکثراً خیم

 43-15در حالی که توده های بدخیم در زنان  ،شود

بروز این توده ها در سنین بعد از . تر است سال شایع

یائسگی، زنان با تعداد فرزند کم و زنان ازدواج نکرده 

های پیشگیری از بارداری  استفاده از قرص. بیشتر است

تخمدان را  سرطانخطر  ،و بستن لوله های رحمی

 .(5)کاهش می دهد 

طور کلی توده های تخمدانی به دو گروه غیر ه ب

ه های نئوپلاستیک و نئوپلاستیک تقسیم شده که تود

خیم و بدخیم دسته  نئوپلاستیک نیز به انواع خوش

 گروه و از نظر بافت شناسی به زیر (4)بندی می شوند 

 تومورهای ژرمینال، ،یالیتل یاپ یتومورها یها

 میتقس کیمتاستات یو تومورها یطناب جنس یومورهات

 . (2)شوند  یم
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ها و  توده انواع یفراوان یبررس هدف باحاضر  مطالعه

مختلف در نمونه  یسن یدر رده ها یتخمدان عاتیضا

 یپاتولوژ شگاهیارجاع شده به آزما یپاتولوژ یها

 سال یط آباد خرم شهرستان ریعشا ءشهدا مارستانیب

 های گروه ییتا پس از شناساانجام شد  1331-31 یها

، بتوان تخمدانی بدخیم های توده ترین بیش با سنی

و درمان  یصخصوص تشخ مناسب را در یزیبرنامه ر

 . مداخله انجام داد یازمندموارد ن
 

 روش کار
پس از اخذ مجوز و  1332 سال در این مطالعه توصیفی

هماهنگی با آزمایشگاه پاتولوژی بیمارستان آموزشی 

با مراجعه به پرونده  عشایر شهرستان خرم آباد، ءشهدا

نمونه های  تمام. های الکترونی بیماران انجام گرفت

پاتولوژی اخذ شده از بیمارانی که در این بیمارستان 

 تانمورد جراحی قرار گرفته یا مواردی که در بیمارس

ها طی یک  های دیگر جراحی و نمونه پاتولوژی آن

به این بیمارستان ( 1331 الی 1331)ساله  11دوره 

ارسال شده بود و مورد بررسی بافت شناسی و پاتولوژی 

قرار گرفته بود، استخراج و یافته های اخذ شده از 

 . تخمدان مورد بررسی قرار گرفت

 فردیاطلاعات مربوط به معاینه فیزیکی و اطلاعات 

بیمار از طریق مطالعه پرونده های بایگانی شده و در 

معیارهای . صورت لزوم تماس با افراد استخراج شدند

داشتن اطلاعات پرونده ای کافی : ورود به مطالعه شامل

. و عدم وجود سابقه سرطان در سایر نقاط بدن بود

دارای بیش از  وب پاتولوژی مبهم نمونه های دارای جوا

نهایت در . خارج شدند یک نوع پاتولوژی از مطالعه

. نمونه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 353نتایج 

تفسیر تمام پاتولوژی ها توسط یک پاتولوژیست ماهر 

. و نتایج آن برای هر بیمار ثبت شده بود هانجام شد

بندی  طبقهاز جهت دسته بندی تومورهای تخمدانی 

داده ها پس . (4)سازمان جهانی بهداشت استفاده شد 

 SPSSاز گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

 pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 11نسخه )

 .دار در نظر گرفته شدمعنی  35/3کمتر از 
 

 ها افتهی
 نمونه پاتولوژی تخمدان طی سال 354در این مطالعه، 

در آزمایشگاه پاتولوژی بیمارستان  1331-31 های

عشایر خرم آباد مورد بررسی قرار گرفته بود که  ءشهدا

از  بودند کهدارای بیش از یک نوع پاتولوژی مورد،  4در 

نمونه وارد  353نهایت نتایج در . مطالعه خارج شدند

. نمونه گیری شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 محدوده سنی زنان در نمونه های پاتولوژی مورد بررسی

. متغیر بود( سال 34±3/2 میانگین)سال  11-35 بین

از  خوش خیمتومورهای  ،های سنی گروه تمام بیندر 

موردی از  ،در این مطالعه. تر بود انواع بدخیم شایع

 یها در بررسی. تومورهای بینابینی مشاهده نشد

، ضایعات اپی %4/43 های عملکردی پاتولوژی، کیست

، انواع %2/5، ضایعات التهابی تخمدان %4/23تلیالی 

نمونه  %4/2و سایر موارد  %1/3 های تخمدان بدخیمی

 .دادمی  لیها را تشک

 تومور%( 4/31) مورد 323 پاتولوژی،از کل نمونه های 

بدخیمی تخمدان %( 1/3) مورد 33و  خوش خیم

خوش  از تومورهای %(4/53) مورد 132 .گزارش شد

شدند و  مشاهدهسالگی  43تا سنین قبل از  خیم

تر بود و  سالگی ناشایع 43تومورهای بدخیم تا قبل از 

متعلق به این  ها از بدخیمی %(1/11) مورد 5فقط 

از تومورهای  %(3/33) مورد 25 که حالی سنین بود، در

 جدول) سال مشاهده شد 43بدخیم در سنین بالای 

 (.1 شماره
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 نمونه بررسی شده 353یافته های پاتولوژیك  -1 جدول
 

 درصد تعداد نمونه نوع پاتولوژی 

 نئوپلاستیکغیر 

 3/11 53 لوتئال سیست

 1/14 51 سیست ساده یا فولیکولار

 4/3 33 سیست هموراژیک

 1/3 33 تخمدان پلی سیستیت

 خوش خیم - نئوپلاستیک

 2/15 55 سرسوسیست آدنوما

 4/15 54 تراتوم بالغ

 2/1 23 موسینو سیست آدنوما

 3/2 13 سیست آدنوفیبروما

 1/1 4 فیبروتکوما

 3/3 1 برنر

 بدخیم -نئوپلاستیک

 1/3 11 سرو سیست آدنوکارسینوما

 4/1 5 تومور سینوس اتدودرمال

 1/1 4 موارد متاستاتیک

 3/3 3 گرانولوزا سل

 3/3 3 موسینو سیست آدنوکارسینوما

 1/3 2 دیس ژرمینوما

 1/3 2 تراتوم نابالغ

 133 353 مجموع 

 

دارای توده های غیر %( 4/43) نفر 123در این مطالعه 

دارای نئوپلازی %( 42) نفر 142نئوپلاستیک تخمدانی و 

 داشتندنئوپلازی بدخیم  %(1/3) خوش خیم و بقیه

 (.2 شماره جدول)
  

 سنی ها در رده های مختلف شیوع پاتولوژی -2جدول 
  

 سن
 خوش خیم 

 تعداد( درصد)

 بدخیم

 تعداد( درصد)
 ترین پاتولوژی در گروه سنی شایع

 تراتوم کیستیک بالغ %1( 3/3) %2( 3/2) ≤ 23

 کیست جسم زرد %4( 4/13) %133( 2/51) 43-21

 سروسیست آدنوما %15( 53) %31( 4/23) 53-41

 سروسیست آدنوکارسینوما %13( 3/33) 42 %(1/13) ≥ 53

  33%( 133) 323%( 133) مجموع
 

، مربوط به %(1/52) ترین نمونه های پاتولوژی بیش

 آن %33 ،در این رده سنی سال بود که 21-43سنین 

 ،ترین یافته این گروه خیم بوده و بیش ها خوش

توده  %(2) نفر 4 فقط در های عملکردی بود و کیست

کمترین تعداد نمونه ها در . های بدخیم گزارش شد

سال مشاهده شد و فقط یک مورد از  23گروه کمتر از 

. بود نومایژرم سیداز نوع  و مورد در این گروه بدخیم 3

 41-53سن بین %( 3/33) نفر 131در این مطالعه، 

از  %(1/14) نفر 15 سنی،از این رده  کهسال داشتند 

ترین یافته  بیش. افراد دارای تومور بدخیم بودند

 43پاتولوژی در این گروه، سروسیست آدنوما بود که 

شد و می از تومورهای این گروه را شامل %( 1/43) نفر

 53در گروه سنی بالای . بودخیم  های خوش از تومور

دارای بدخیمی تخمدان بودند و %( 2/13) نفر 13 سال،

سروسیست  ،ترین یافته پاتولوژی در این رده سنی بیش

در این . بود که بدخیم است %(4/15) آدنوکارسینوما
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نفر  25مورد بدخیمی تخمدان،  33مطالعه از مجموع 

 . سال بودند 43دارای سن بیشتر از  (3/33%)

رین انواع ت بیش%( 2/53)تومورهای اپی تلیالی سطحی 

تومورهای نئوپلاستیک بود و پس از آن تومورهای 

از . نددر رده بعدی قرار داشت%( 1/35) ژرمینال

 تومورهای سروزی شایع ،تومورهای اپی تلیال سطحی

را شامل می شد  %(14) نفر 11ها بوده و  ترین انواع آن

خیم  ترین تومور خوش شایع ،که سروسیست آدنوما

بود و از میان انواع تومورهای بدخیم %( 3/33)این گروه 

ترین تومور بدخیم  سروسیست آدنوکارسینوما، شایع

متعلق به این گروه از تومورها می  %(1/31)تخمدان 

  (.3جدول )باشد 
 

 تومورهای اپی تلیال سطحی  -3 جدول
 

 درصد فراوانی تعداد نمونه اپی تلیال سطحیتومور  

 خوش خیم

 5333 55 سروسیست آدنوما

 2233 23 سیست آدنومای موسینی

 3/2 13 سیست آدنو فیبروما

 1 1 برنر

 بدخیم

 3/13 11 سروسیست آدنوکارسینوما

 3/2 3 موسینوس سیست آدنوکارسینوما

 133 133 جمع

 

تومورهای نئوپلاستیک، پس از تومورهای اپی  بیندر 

از نظر  %(1/35) ژرمینالتلیال سطحی، تومورهای 

 ها شیوع در رده بعدی قرار داشتند که اکثر آن

 خیم بوده و تومور تراتوم کیستیک خوش %(2/35)

ترین نئوپلازی تخمدان بود،  که شایع خوش خیم

از تومورهای  %(3/14) نفر 3. متعلق به این گروه است

 43در سنین قبل از  ، بدخیم بوده که اکثراًژرمینال

 .سالگی مشاهده شدند

درصد کل تومورهای  2تومورهای طناب جنسی فقط 

مورد تومور بدخیم  3داد و می تخمدانی را تشکیل 

 .داشت قرارگرانولوزا در این گروه 

تر از انواع  تومورهای متاستاتیک تخمدان بسیار ناشایع

 4تومورهای اولیه تخمدان است که در این مطالعه 

مورد تومور متاستاتیک مشاهده شد که همگی در 

 . شدند مشاهدهسال  43سنین بالای 
 

 بحث
این  که شده باعثتنوع بافتی بسیار زیاد تخمدان، 

علاوه ه ب. (1) عضو مستعد بروز توده های مختلف باشد

های سنی  تنوع زیادی در شیوع انواع تومورها گروه

های تخمدانی با  نئوپلاسم (.3)مختلف وجود دارد 

شوند که  ها دسته بندی می توجه به منشأ بافتی آن

های اپی تلیال سطحی،  ممکن است سلول ها منشأ آن

یا از نوع  های ژرمینال، ب جنسی، سلولاسترومال طنا

اپی  اکثر توده های بدخیم منشأ .متاستاتیک باشند

ر نوع ظتلیال سطحی از ن تومورهای اپی. تلیالی دارند

تومورهای موسینی و  به تومورهای سروزی، ها سلول

تومورهای . تقسیم بندی می شوند... آندومتروئیدی و 

و  (خوش خیم)سروزی شامل سیست آدنوما 

و تومورهای سروزی ( بدخیم)سروسیست آدنوکارسینوما 

 شاملتومورهای موسینی . مرزی می باشند با بدخیمی

و موسینوس آدنوکارسینوما ( خوش خیم)سیست آدنوما 

می  بدخیمی مرزی و تومورهای موسینی با( بدخیم)

تومورهای آندومترئیدی شامل سیست آدنوما . باشند

و ( بدخیم)آندومترئیدی  ، آدنوکارسینومای(خوش خیم)

. تومورهای آندومتروئیدی با بدخیمی مرزی می باشند

تلیال سطحی شامل تومورهای  سایر تومورهای اپی

( برنری و غیر برنری)سلول روشن، تومورهای ترنزیشنال 

 آدنوسارکوما و کارسینوسارکوما از نوع اپی. می باشند

طناب  تومورهای استرومال. استرومال می باشند -تلیال

 جنسی شامل فیبروما، تکوما، فیبروتکوما، تومور سلول

تومورهای ژرمینال شامل . می باشند... های لیدیگ و 

، (بالغ، نابالغ یا انواع جامد و کیستیک)تراتوما 
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مونودرمال، دیس ژرمینوما، تومور جسم زرد و انواع 

 .(13)ترکیبی می باشند 

 ،یپاتولوژ ینمونه ها نیتر شیب حاضردر مطالعه 

مشابه مطالعات در . سال بود 21-43 نیمربوط به سن

 یتومورها ،یسن یها همه گروه بیندر ( 3) گرید

مطالعه  نیدر ا. بود تر عیشا میاز انواع بدخ میخ خوش

 1/3و  میخ خوش یتخمدان یدرصد از توده ها 4/31

 یتوده ها بیندر . ندشدگزارش  میدرصد بدخ

 نفر 33و  میخ خوش%( 1/33) نفر 142 ،کینئوپلاست

 مطالعه با نتایج مطالعه حاضر. بودند میبدخ %(3/11)

آنان  نمونه های مورد بررسیکه  (2333) جا و کارکی

در  .همخوانی داشت (3)های تخمدانی بودند  ئوپلاسمن

خوش  درصد از تومورهای تخمدانی 3/33آن مطالعه 

که در  بدخیم گزارش شده بود درصد 1/11 و خیم

بررسی روی همه توده های تخمدانی حاضر مطالعه 

. اعم از نئوپلاستیک و غیر نئوپلاستیک صورت گرفت

 1/21 ،(2313) همکارسوامی و  همچنین در مطالعه

درصد  25خیم و  درصد از تومورهای تخمدانی خوش

(. 1) درصد تومور بینابینی گزارش شد 3/3 بدخیم و

ورهای بینابینی مشاهده موردی از توم حاضردر مطالعه 

، همچنین علت شیوع بیشتر توده های خوش نشد

می  سوامی نسبت به مطالعهحاضر خیم در مطالعه 

تواند مربوط به نمونه هایی باشد که اندیکاسیون 

جراحی نداشته اند ولی حین جراحی شکمی برداشته 

خوش  شده و برای بررسی فرستاده شده بودند و عموماً

 .خیم بودند

 ،پاکستان در( 2313)ایکبال و همکاران در مطالعه 

ترین توده غیرنئوپلاستیک  های فولیکولی شایع کیست

ترین  و در گروه نئوپلاستیک سروسیست آدنوما شایع

مورد و  33البته تعداد نمونه های آن مطالعه  .یافته بود

ترین تومور بدخیم در  همچنین شایع. بودکم  نسبتاً

که ( 4)آن مطالعه سروسیست آدنوکارسینوما بود 

 در حاضردر مطالعه همچنین  .بود حاضرمشابه مطالعه 

نئوپلاستیک، کیست جسم زرد و  گروه توده های غیر

در سنین باروری  و عموماًس کیست فولیکولی پس

سروسیست  ،و در گروه نئوپلاستیکشد مشاهده 

مشاهده سالگی  43ر سنین بالای د عموماً کهآدنوما 

خیم  خوش تراتوم کیستیکدر مرحله بعدی و شد 

ترین فراوانی را  بیشسال  41-53در سنین  عموماً

 . داشتند

 2/53 یسطح یالیتل یاپ یتومورها حاضردر مطالعه 

داد که می  لیتخمدان را تشک یها نئوپلاسم درصد از

 (2333) جا و کارکیمطالعه مشابه مطالعه  نیا جینتا

در (. 3) بود یسطح یالیتل یدرصد تومور اپ 2/52با 

نمونه  32 ران،یدر ا (2314) مطالعه اخوان و همکاران

 درصد از آن 2/51شدند و  یبررس یتخمدان یپاتولوژ

ها از نوع  درصد از آن 3/22بوده که  کیها نئوپلاست

با  که (11)بودند  یالیتل یاپ ریغ هیو بق یالیتل یاپ

توده  درصد از نمونه ها را 1/53که  حاضرمطالعه  نتایج

ها از نوع  اکثر آن داد ومی  لیتشک کینئوپلاست یها

 نئوپلاسم وعیش هالبت .همخوانی داشتبود،  یالیتل یاپ

که درصد بود  2/53 حاضردر مطالعه  یالیتل یاپ یها

که می تواند بود از مطالعه اخوان و همکاران کمتر 

البته . حجم کم نمونه در آن مطالعه باشدتأثیر تحت 

حین جراحی های در برخی توده ها حاضر در مطالعه 

شکمی دیگر خارج شده بود که ممکن است در غیاب 

این نمونه ها درصد ضایعات نئوپلاستیک در جمعیت 

در . بیشتر از میزان برآورد شده باشدحاضر مطالعه 

، در هندوستان( 2313)ایکبال و همکاران مطالعه 

ترین توده های غیر نئوپلاستیک، کیست جسم  شایع

ترین تومور  های ساده بود و شایع زرد و سپس کیست

بدخیم در آن مطالعه سروسیست آدنوکارسینوما بود 

 .بود حاضرکه مشابه مطالعه  (4)

 ،یالیتل یاپ یپس از تومورها حاضردر مطالعه  نیهمچن

. بودبرخوردار  یشتریب وعیاز ش ژرمینال یتومورها

تومورهای تخمدان را  یاز کل نئوپلاسم ها درصد 1/35

جا و دادند که مشابه مطالعه  یم لیتشک ژرمینال

(. 3) بود تومور ژرمینالدرصد  4/42با ( 2333) کارکی

ایکبال و همکاران  مطالعه دراست که  یدر حال نیا

( 4) شد مشاهده ژرمینالدرصد تومور  1/12 ،(2313)

مشاهده شده  تلافکمتر بود و اخ حاضرکه از مطالعه 

 ایتعداد کم نمونه ها در آن مطالعه  ناشی ازتواند  یم

در مطالعه . باشد آنانبالاتر در مطالعه  یسن نیانگیم

 کیستیتراتوم ک تومورهای ژرمینال، درصد 2/35 حاضر
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 تومورهای ژرمینالدرصد  3/14و  بودند میخوش خ

 یتومورها یمیبدخ زانیکه م بدخیم گزارش شده بود

 و کارکی جا از مطالعه ،حاضردر مطالعه  ینالژرم

درصد  35 ،ایشان در مطالعه. بود شتریب (2333)

بودند و  میخوش خ کیستیتراتوم ک ی ژرمینالتومورها

بودند  ینینابیب هیبق ومشاهده شد  یمیدرصد بدخ 3در 

 یتومورها گروه نیتر عیناشا حاضرمطالعه  در(. 3)

بودند که در  یطناب جنس یتومورها ،یتخمدان

 یکم اریبس وعیگروه از ش نیا زین گریمطالعات د

 دادند نشان گریمطالعات د(. 13 ،3 ،3) ندبرخوردار بود

 یبارور نیسن زنان در یتخمدان یتومورها شتریب که

 یتومورها بروز سن نیتر شیب و افتد یم اتفاق

که مشابه مطالعه  است یسالگ 21-43 در یتخمدان

 در میخوش خ یتومورها گریمطالعات د در. حاضر بود

که  یدر حال دادند، یمرخ  یسن یها گروه همه

 شتنددا یشتریب وعیبالاتر ش نیدر سن میبدخ یتومورها

در . داشت یهمخوان حاضرمطالعه  جیکه با نتا( 3)

 نوع از ها نمونه اکثر ،سال 23 ریدر گروه ز حاضرمطالعه 

 یها افتهی با جینتا نیا که بودند تومورهای ژرمینال

 (.3) داشت یهمخوان گرید مطالعات

از توده  تعدادیسنین باروری، در حاضر در مطالعه 

 آن نبود کیهموراژ ای زیبا توجه به سا ی تخمدانها

از جمله  یشکم یجراح یعمل ها ریسا نیها ح

و جهت بررسی  شده برداشتهکشف و  یآپاندکتوم

پاتولوژی فرستاده شده بودند که در شرایط دیگر 

ممکن بود اهمیت کمتری داشته باشند و بررسی 

باعث پاتولوژی ضرورت پیدا نکند و این قضیه می تواند 

صورت کاذب توده های بررسی شده در سنین ه شود ب

می تواند مسأله خیم تصور شده و این  خوش ،پایین تر

لذا با توجه به . ن مطالعه باشدهای ای از محدودیت

رغم اینکه می توان بر لزوم  علینتایج این مطالعه، 

تأکید پیگیری توده های تخمدانی در سنین منوپوز 

توان در رابطه با کم خطری ضایعات تخمدانی ، نمی کرد

 در دوره باروری که نیاز به بررسی پاتولوژی پیدا می

 .اظهار نظر کرد و توجه به این نکته ضروری است ،کنند

صورت گذشته نگر انجام شد و نمونه ه این مطالعه ب

توسط یک پاتولوژیست بررسی  های پاتولوژی قبلاً

مطالعه با استفاده از نتایج آزمایشات این شده بود و 

در مطالعه ای بهتر است  هپاتولوژی صورت گرفته ک

به منظور ارزیابی بیوپسی  آینده نگر از دو پاتولوژیست

 . تومورهای تخمدان استفاده شود
 

 یریگ جهینت
از نوع به سنین باروری  ترین تومورهای مربوط شایع

و احتمال بدخیم بودن توده های  خوش خیم بوده

اکثر ضایعات . کمتر استدر این سنین تخمدانی 

سال و در سنین  43بدخیم تخمدان در سنین بالای 

با توجه . ندوشمی حوالی یائسگی و پس از آن مشاهده 

به افزایش احتمال بدخیمی در توده های تخمدانی با 

افزایش سن، پیگیری این توده ها در این سنین از 

در صورتی که سرطان . اهمیت ویژه ای برخوردار است

ان در مراحل اولیه تشخیص داده شود، قابل تخمد

ه در معاینات سالیانه ب شودلذا توصیه می . درمان است

سال به این موضوع اهمیت  43ویژه در سنین بالای 

 .بیشتری داده شود

 

 یقدردان و تشكر
از همکاری پرسنل آزمایشگاه پاتولوژی  بدین وسیله

و  تشکر عشایر شهرستان خرم آباد ءشهدابیمارستان 
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