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Introduction: Non-epithelial ovarian cancers consist of tumors with germ cell and stroma 
basis and metastatic ovarian tumors. These tumors consist 10% of ovarian cancers but are 
more common in our region. In this study our purpose was to have a look at risk factor of 
these tumors. 
Methods: We studied 28 patients with non-epithelial ovarian and 84 control cases were 
also collected from those who came to genecology’s clinic. We evaluated past 
reproductive history and individual characteristic.  
Results: In our study age of marriage, the age of first gestational pregnancy, age of last 
gestational pregnancy, gravidity, parity, rate of abortion, age of menarche, age of 
menopause and use of contraception tablets and history of cancer in patient and her family 
between two group of cases and controls were not significant but body mass index showed 
statistically significant differences (p=0.017) 
Conclusion: body mass index was a risk factor for this type of cancer. 
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 نان اپيتليال تخمدان خطرساز سرطانعلل بررسي 
  
  

       10/4/1396:رشيپذ خي؛ تار 5/4/1395:مقاله افتيرد خيتار

. دنده ميتخمدان را تشكيل  هاي سرطان% 10جنسي  و طنابشامل تومور ژرم سل  نان اپيتليال تخمدان هاي سرطان :مقدمه
  .انجام شد ايجاد اين بيماري خطرسازكتورهاي فا بررسي باهدفاين مطالعه . اما در منطقه جغرافيايي ما شيوع بيشتري دارند

وارد  كنتـرل  عنـوان  به به كلينيك زنان كننده مراجعه زن سالم 84 وتليال تخمدان يبيمار با سرطان نان اپ 28 :ها روشمواد و 
 .قرارداديم موردبررسيو فاكتورهايي مانند سابقه باروري و خصوصيات فردي را  اين مطالعه شدند

، تعـداد   هـا  زايمـان تعـداد  ، ها بارداريتعداد مطالعه ما سن ازدواج ، سن اولين بارداري ، سن آخرين بارداري ، در  :ها يافته
 اش خـانواده جلوگيري از بارداري و سابقه سرطان در خود فرد و  هاي قرصو استفاده از يائسگي ، سن قاعدگي سقط، سن 

تفـاوت آمـاري   نداشتند ولي شاخص توده بدني بين دو گروه  اداريمعنآماري تفاوت  ازنظردر بين دو گروه مورد و كنترل 
  ).p= 017/0( داشت معناداري

  . باشد ميشاخص توده بدني يك فاكتور خطر براي ايجاد اين نوع سرطان  : گيري نتيجه
  

  طرسازخفاكتور  تومور استروماي طناب جنسي، ،تخمدان ژرم سل تومور ،تخمدان تليالينان اپسرطان  :كليدي كلمات
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  مقدمه
ناشـي از   وميرهـاي  مـرگ تخمدان پنجمين علت عمـده  سرطان 
ــرطان در  ــالاتس ــا . اســت متحــده اي ــام % 15-20گرچــه تنه از تم

ايجـاد  رحمي  هاي ولولهدستگاه تناسلي زنان از تخمدان  هاي سرطان
اوليه لگـن ،   هاي سرطان تمامي بهنسبت  ها سرطانلكن اين  شوند مي

در . ناشي از سـرطان هسـتند   وميرهاي مرگاز  مسئول ميزان بيشتري
اپيتليالي تخمـدان ، سـاير تومورهـاي بـدخيم      هاي سرطانمقايسه با 
غير اپيتليـالي تخمـدان مسـئول     هاي بدخيمي. هستند ناشايعتخمدان 

لذا انجام مطالعـات   1.ي تخمدان هستندها سرطاناز همة % 10حدود 
رهـا شـامل   وايـن توم  .اسـت  موردنياززمينه همواره  در اينمختلف 
  2و3.باشند ميو تومورهاي استروماي طناب جنسي  لژرم س دودسته

تومورهاي اپي تليال تخمـدان مطالعـات    ساز زمينهعلل  در مورد
 ارثـي ، علـل  برخي از عوامل ماننـد   تأثير است و شده انجاممتعددي 

   1.است شده اثبات.... ضدبارداري و هاي قرصمصرف  عدم باروري،
نـان اپـي تليـال     تومورهـاي ورد عوامـل مسـتعد كننـده    درم ـ اما

ارتبـاط بـين تعـداد     .باشـد  مـي ن در دسترستخمدان اطلاعات كافي 
رشــد تومورهــاي  ، ســن آخــرين بــارداري ورســيده هــاي حــاملگي

ژرم سـل   در تومورهاي 2.است شده گزارشطناب جنسي استرومايي 
اسـتفاده   ري،سن اولين باردا ،عدم بارداريفاكتورهاي باروري مانند 

 شـده  گـزارش  يمـاري ب ددر ارتباط با ايجـا  ضدبارداري هاي قرصاز 
  4.است

شديم  بران 5ايراندر  ها سرطاناين  بالاتر با توجه به شيوع نسبي
را در  احتمـالي  خطرسـاز  يشـاهدي فاكتورهـا   –مـورد   بامطالعهتا 

  . تليال تخمدان مورد ارزيابي قرار دهيمينان اپ هاي سرطانمبتلايان به 
 

  ها مواد و روش
بيمارسـتان   در دومطالعه مورد شاهدي بود كـه   مطالعه ما ، يك

مـورد سـرطان     515  از مجمـوع . د مشهد انجـام گرفـت  يقائم و ام
بيمـار تومـور نـان اپـي تليـال       89 ،دو مركز در شده گزارشتخمدان 

 آنـان اطلاعـات   نـان كـه  آ نفـر از 28كه )  % 28/17(تخمدان داشتند 
سـوالات   خانم سالم وارد مطالعـه شـدند و   84بودند و دسترسي قابل

،سـن  اولين قاعدگي مثل سن ابتلا، سن  يساز زمينه مربوط به عوامل
  ،هـا  بارداريتعداد  ،ازدواج، سن اولين بارداري، سن آخرين بارداري

جلـوگيري از   هـاي  قرصاز  و استفادهسقط  و تعداد ها زايمانتعداد 
در توده بدني  و شاخص  خانوادهويا  رددر فبارداري ، سابقه سرطان 

در پرسشــنامه مربوطــه .دو گــروه مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت بــين
 ها آنپردازش  اطلاعات، آوري جمعپس از  .شد آوري جمعاطلاعات 

– Tاستفاده از آزمـون آمـاري   و با انجام شد SPSS افزار نرم وسيله به

test قرار گرفتند وتحليل تجزيهعات مورد طلاا .  
  
  ها يافته

%  28/17مـا   در مطالعـه نان اپي تليال تخمدان  تومورهايشيوع 
  . بوده است

در ما  موردمطالعهافراد  در فراواني انواع تومورهاي نان اپي تليال
  )1جدول (. است شده مشخصيك  جدول

و در سـال   35/33± 74/5ميانگين سـني افـراد در گـروه مـورد     
ميانگين سني دو گروه ازنظر  باشد كه مي سال 64/32±4گروه كنترل 

سرطان ژرم سـل   بروز يميانگين سن. p)= 86/0 (.آماري معنادار نبود
  . سال بود 5/51سال و براي تومور سلول استرومايي  16

نفر از گروه كنترل مطالعـه مـا يائسـه     13نفر از گروه مورد و  9
و  77/44 ± 21/6گروه مورد گي درشده بودند كه ميانگين سني يائس

    p)=09/0(محاسبه شد 75/49±98/3لر گروه كنترد

  ،بـارداري  اولـين  سـن اطلاعات مربوط به سابقه باروري شـامل  
هـا را در جـدول    تعداد زايمان ،ها تعداد بارداري ،اولين قاعدگي سن

شاهد  نفر و در گروه 11در گروه مورد ما  .كنيد مشاهده مي 2شماره 
 )2دول شماره ج.( نكرده بودند نفر هنوز ازدواج 23

  
  بررسي فراواني انواع تومور :1 جدول

 درصد فراواني نوع تومور 

 % 2/39 11 سل تومور  گرانولوزا

 % 5/3 1 ديگ يل -يسرتول

 % 2/14 4 يوك ساك تومور 

 % 7/10 3 تراتوم نابالغ 

 % 25 7 ديس ژرمنيوم 

 % 5/3 1 كارسينوم امبريونال تخمدان

 % 5/3 1  مخلوطژرم سل تومور

 %100 28 كل
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  بيماران تحت مطالعهسابقه باروري در :2جدول 
  p value گروه كنترل گروه بيماران 

  235/0 11/4±34/2 34/6±85/2  ها بارداريتعداد 
  64/0 83/3±31/2 35/5±69/2  ها زايمانتعداد 
  175/0  44/0±09/2 98.0±21/2  سقط سابقه
  3/0  13 /41±44/2 73/13±04/3  )سال(اولين قاعدگي سن

  07/0  35/18± 2 22/16±3  )سال(سن ازدواج
  128/0  19./±04/3 23/18±76/3  )سال( بارداري اولينسن

  88/0  64/31±7/3 93/31±1/5  )سال(سن آخرين بارداري
  

 36/21±22/3 كنتـرل ميانگين شاخص توده بدني در افراد گروه 
يـك   عنـوان  بـه  p=017/0بـا   بود كه 32/24±57/2 مورد و در گروه

آمـاري   ازنظـر عامل خطر جهت بروز سرطان نان اپيتليـال تخمـدان   
  . بود معنادار

نفر از گـروه مـورد و    1در ) هفته  37كمتر از ( زايمان زودرس 
يـك عامـل    عنـوان  بهآماري  ازنظر. بود داده رخنفر در گروه شاهد  3

ــروز ــراي ب ــان اپســرطان  خطــر ب ــوين ــادار نب ــال تخمــدان معن . دتلي
)367/0=p( 

 نظـر  مـا از نحوه جلوگيري از بارداري در گروه مـورد و شـاهد   
بيشترين مدل جلـوگيري  ) p=00/1( .نداشت معناداريآماري تفاوت 

، در هـر دو گـروه    LDجلـوگيري   هاي قرصاز بارداري استفاده از 
 هـاي  آمپـول مـا از نـور پلانـت و     موردمطالعهاز افراد  كدام هيچ. بود
آمـاري مصـرف    ازنظـر . كردنـد  نميجلوگيري استفاده براي  ماهه سه

 . نبود معنادارمورد  دو گروهبين جلوگيري از بارداري در  هاي قرص

 ي سـرطان فـاميل  سـابقه  از جهـت بين دو گروه در در مطالعه ما 
 از افـراد  كدام هيچو ) p=00/1 (وجود نداشتآماري  دار معنيتفاوت 

  . ندسابقه بدخيمي ديگري را نداشت،گروه دو
 

 بحث 

 تنهـا  عنـوان  بـه شاخص توده بـدني  بر اساس نتايج اين مطالعه ،
  .باشد ميمطرح فاكتور خطر براي ايجاد اين نوع سرطان 

از همـه  % 10تليايي تخمدان مسئول حـدود  يغير اپ هاي بدخيمي
جاد يدر ا خطرسازگر چه چندين عامل . تخمدان هستند هاي سرطان

   2و3. است ناشناختهن هنوز است اما علت آ شده مطرحبيماري 

جغرافيايي ما نسبت به آمار جهاني  در منطقهميزان اين تومورها 
تومورهاي تخمدان را شامل %  28/17نيز  در مطالعه ما 5.بيشتر است

در ايـن مطالعـه بـين     .باشـد  مـي كه بالاتر از مقادير رفـرانس   شد مي
ــزايش ــر اپ و ايجــاد BMI اف ــدخيمي غي ــايب ــاط ارت ي تخمــدانلتلي ب

بـا بـروز    فاكتورهاي بـاروري  از يك هيچ اما .داشت وجودمعناداري 
در مكزيـك   اي مطالعـه در .نداشت يدار معني سرطان ارتباطاين نوع 

، سـن آخـرين   تـرم  هـاي  حـاملگي يك ارتباط معكوس بـين تعـداد   
 شـده  گـزارش رشد تومورهاي طناب جنسـي اسـترومايي    بارداري و

   3و4.ارتباط به دست نيامده استاما در ساير مطالعات اين  2.است
ســني مختلفــي ايجــاد  هــاي گــروهتليــال در يتومورهــاي نــان اپ

سـال و   18كمتـر از   ينسـن در  اكثـراً رم سـل  ژتومورهاي . شوند مي
در سـنين پـس از يائسـگي اتفـاق      تخمـدان  تومورهـاي اسـترومايي  

  6و7.افتد مي
 23ژرم سـل   در تومورهـاي  يميانگين سـن  Sanchez در مطالعه

%  3/64سال بوده  49طناب جنسي استرومايي  در تومورهايال و س
 اســترومايي تومــور ســلول%  7/35بيمارانشــان تومــور ژرم ســل و 

 16ولي در مطالعه ما ميانگين سن بـراي سـرطان ژرم سـل    2 .داشتند
بيماران با %  58. سال بود 5/51سال و براي تومور سلول استرومايي 

سـلول اسـترومايي شناسـايي     با تومور ها آن%  42تومور ژرم سل و 
در  تـر  پـايين  سن باژرم سل  تومورهايكه بيانگر شيوع بيشتر  شدند
  .ما است منطقه

تومـور ژرم سـل و    تـرين  شايعرا برخي مطالعات ديس ژرمينوم 
گـزارش   تخمـدان تومـور اسـترومايي    ترين شايع را گرانولوزاتومور 
  2. اند كرده
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 با شـيوع  تومور ژرم سل ترين ايعش مطالعه ديس ژرمينوم در اين
 تخمدانتومور استرومايي  ترين شايعگرانولوزا تومور  ودر صد 7/43

  . درصد بود 6/91 با شيوع
 بـروز بـا   بـارداري  ارتباطي بين سن اولـين  Sanchezدر مطالعه 

، فقط افزايش وزن در طول شـش   گزارش نشدتومورها  ايناز  ييك
و نـوع تومـور ژرم سـل و    مثبـت بـا هـر د    صـورت  بـه ماه گذشـته  

ما اكثريـت هـيچ    موردمطالعهافراد  2.استرومايي در ارتباط بوده است
قبـل و   هـاي  سـال اطلاع دقيقي از افزايش و يا كاهش وزن خود در 

دخالت اين عامل  ما نتوانستيمبه همين دليل . ميزان تغيير آن نداشتند
تشـخيص   در هنگاموفقط وزن . را در بروز اين نوع سرطان بسنجيم

بيماران ثبت بود كـه در مقايسـه بـا گـروه شـاهد       در پروندهبيماري 
ــه ــور ب ــي ط ــالاتري دار معن ــود ب ــه   ب ــايج مطالع ــا نت ــابق ب ــه مط  ك

Boyce8.باشد مي  
مصـرف   از مطالعات كـاهش بـروز ايـن تومورهـا بـا      در بعضي

امـا در   9.اسـت  شـده  گـزارش  خـوراكي  هـاي  ضدبارداري هاي قرص
   2.نشد اثباتهمانند مطالعه ما  ن ارتباطاي بعضي مطالعات ديگر،

 29بـالاي   بـارداري برخي مطالعات ارتباط مثبت بين سن اولين 
 كـه  درحـالي  انـد  كردهسال و ايجاد تومورهاي استرومايي را گزارش 

در ايـن  امـا   10.وجـود نـدارد  اين ارتباط براي تومورهـاي ژرم سـل   
  . به دست نيامد ارتباط اينمطالعه 
ريسـك سـرطان    بـا كـاهش  پاريتي افزايش  اتمطالع بعضي در

شـايد   نبود، گونه ايناما در مطالعه ما  8و11.است شده گزارشتخمدان 
 دليل اين مسئله بالا بودن پاريته در جامعه ما نسبت به جوامع غربـي  

بعضـي از فاكتورهـا ماننـد    .و اكثر بيماران ما مولتي پـار بودنـد   باشد 
اما  12.شود مياپيتليال تخمدان منجر به كاهش خطر سرطان  شيردهي

  .قرار نگرفت موردبررسي ما اين فاكتور، موردمطالعهدر 
  

   گيري نتيجه
 تنهـا  عنـوان  بـه شاخص توده بـدني  بر اساس نتايج اين مطالعه ،

  . باشد ميمطرح فاكتور خطر براي ايجاد اين نوع سرطان 
 ـكه با توجه بـه تنـوع تومورهـاي نـان ا     ميرسدبه نظر  ي تليـال  پ

عوامـل   ازنظـر مجـزا   طـور  بـه خمدان بهتر است كه ايـن تومورهـا   ت
بعيـد اسـت كـه     نآبرو علاوه .گيرند ميمورد ارزيابي قرار  ساز زمينه

 تـأثير و باروري در تومورهاي ژرم سـل تخمـدان    توليدمثليعوامل 
  .داشته باشند

  
  سپاسگزاري
سـركار خـانم    از را خـود  و تشكر تقدير مراتب مقاله نگارندگان

 .دارند مي اعلام همكاري در انجام اين تحقيق دليل به اقيمشت
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