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 38-44  صفحات86 بهار/ فصلنامه باروري و ناباروري

  هاآننحوه درمان  و عوامل خطرسازبرخي  ،تومورهاي بينابيني تخمدانبررسي فراواني 
  

  Ph.D.(3 ( محمدتقي شاكري،2).M.D ( فاطمه همايي،1).M.D ( صديقه آيتي،1).M.D (زهره يوسفي
  .، مشهد، ايرانمشهدـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي،  ، گروه زنانـ1
  .، مشهد، ايرانمشهدـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي،  ،گروه انكولوژي ـ2
  .، مشهد، ايرانمشهدـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  پزشكي،دانشكده  ،آمارحياتيگروه  ـ3
  
  
  
  

  
كه داراي پتانسيل    شوند شامل مي  ليال تخمدان را  ت هاي اپي  سرطان% 10ـ15 تومورهاي بينابيني تخمدان     :هدفزمينه و   

 يتهـاجم خاصـيت   دليل  ه  باز نظر بيولوژيك     .ندناممحدوده تخمدان باقي ب    درمدتها  تمايل دارند     بوده و  يينيبدخيمي پا 
از نحـوه درمـان ايـن بيمـاران          م بـاليني و   ي ـ شـناخت علا   ،آنها، تشخيص زودهنگام  كم  پتانسيل بدخيمي    كم تومورها و  

نحوه درمان   ، آن عوامل خطرساز و برخي   بيماري   فراواني بررسي   ،اين مطالعه  هدف از . برخودار است اي    ويژه اهميت
  . بودبينابيني تخمدان  تومور دارايبيماران  و

مراجعـه كننـده بـه بخـش     تليـال تخمـدان     بيمار مبتلا بـه سـرطان اپـي   132بر روي پرونده اين مطالعه  :بررسيروش  
مطالعـه پرسـشنامه    ابـزار  .انجام شـد  1373-82هاي  در فاصله سال مشهد اميد هاي قائم و ستانبيمارشناسي    سرطان

 Student t-test از و  انجام شدSPSSنرم افزار  با طريق كامپيوتر بررسي اطلاعات از .حاوي اطلاعات دموگرافيك بود
  .گرديدتلقي  دار  معني≥05/0pو  گرفته شد نظر در% 95ضريب اطمينان مطالعه  . استفاده شدχ2 و

بينـابيني   بيمـاران تومـور    از% 06/16 .بـود  سـال    07/25±25/3 مبتلا بـه تومـور بينـابيني       متوسط سن بيماران     :نتايج
بيمـاران   اكثر . بود )%3/71(  موسينوسيست آدنوم  بينابيني تخمدان  شناسي تومور  بيشترين نوع آسيب   .تخمدان داشتند 

ــد  در ــاري بودن ــه يــك بيم ــاركر%). 4/78( مرحل ــزايش م ــوارد وجــود% 1/42  درCA125 اف  عمــل جراحــي .داشــت م
گـزارش  بيمـاران    از% 3/21 بيماري در  عود .بقيه بيماران انجام شد    اعمال جراحي كامل در    و %1/42 كارانه در  محافظه
  .ازبيماران بعلت گسترش خارج تخمداني بعدازيكسال فوت كردند% 21,3 .گرديد
ولي بعلت احتمال عود بيماري ومرگ وميـردراين         شته دا يخوب  آگهي نسبتاً  يني تخمدان پيش   سرطان بيناب  :گيري نتيجه

  .شود درمان توصيه مي از  پيگيري مرتب بعدبيماران 
  

  
  

 ، مرحله بيماري،ماركر  تومور، ميزان بروز، عود، پيش آگهي،تليال تخمدان  سرطان مهاجم اپي،سرطان بينابيني تخمدان : واژگانكليد
  . شيمي درماني،كارانه ن محافظهدرما

  

  .، ايرانمشهد، )عج(بيمارستان قائم بخش زنان،  دكتر زهره يوسفي، :مسئول مكاتبه
 yousfi@mums.ac.ir :پست الكترونيك

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...يوسفي و                                              فراواني و عوامل خطر تومورهاي بينابيني تخمدان                                                                                          

39   86بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

  زمينه و هدف
  گــروه مهمــي ازBOT(1 (تومورهــاي بينــابيني تخمــدان

كه داراي پتانـسيل بـدخيمي        هستند يتومورهاي تخمدان 
به لگن باقي    هاي طولاني محدود   براي مدت   و بودهين  يپا

آگهـي   پـيش  مشخصي بـا   طوره  اين تومورها ب  . مانند مي
  ).1( دنباش خوب همراه مي  نسبتاً

 اسـي تومورهـاي بينـابيني    شن مشخصات ويـژه بافـت     از
عدم تهاجم سلول بـدخيم بـه بافـت اسـتروماي           تخمدان،  

مانند تكثيـر   تغييرات بدخيمي     گرچه ساير  ؛تخمدان است 
ي هـم   تغييـرات ميتـوز     بدخيم، آتيپي هسته و    هاي  سلول
  ). 2( دندار وجود

ايـن تومورهـا نـسبت بـه تومورهـاي مهـاجم             سن بروز 
 سالگي ديده   30-50 سنين اكثراً در  است و  تخمدان كمتر 

هاي تشخيصي مثل    عليرغم پيشرفت روش  ). 3( شوند مي
ــدازه ســونوگرافي و ــري  ان ــور گي ــاتوم ــوز،ماركره   هن

ــشخيص  ــل از  ت ــايعات قب ــن ض ــي و اي ــي  جراح بررس
 كنـد  علـت رشـد  ه ب. باشد ممكن نميشناسي نمونه   آسيب

 بـروز  بيمـاري تـا   ايجاد اين تومورها مدت زمان لازم از   
  قابل توجهي همـراه    خيرأتبا    بيماران نسبتاً اين   علايم در 

تومورهاي در مقايسه با     بيماري   وجود،اين   با). 4(است  
تـشخيص داده    2مراحـل اوليـه    در مهاجم تخمدان بيشتر  

  ).5( شود مي
Karen 1993سال   نروژ در  اي در  مطالعه همكاران در   و 
  ).6( گزارش كردند% 10ـ15  راBOTشيوع 

ــار  ــن بيم ــان اي ــا  جري،درم ــي ب ــه  اح ــذف لول ــا و ح  ه
علـت  ه  ولـي ب ـ  ،  باشـد  طرف و رحـم مـي      هاي دو  تخمدان

نيـز  هـاي محافظـه كارانـه        جوان بودن بيمـاران، درمـان     
   ).7(د وش  ميپيشنهاد

 بارداري 2005سال  همكاران در  و Battagliaمطالعه در
 كارانـه و   درمـان جراحـي محافظـه      از  سال بعـد   5موفق  

ــاني در  ــيمي درم ــار  ش ــك بيم ــورStage IC  دري   توم
  وSchilder). 8(بينــابيني تخمــدان گــزارش شــده اســت 

                                                           
1- Borderline Ovarian Tumors 
2- Early stage 

 Stage I  درBOTهمكاران طول عمرپنج سـاله بيمـاران   
ــر  و% 98را  ــول عم ــاله  ط ــا ده س ــزارش % 93را آنه گ
مطالعات اخير نقش مهمـي را بـراي درمـان          ). 9( ندا  هكرد

قايـل  ) برداشت كيست يا تومور تخمـدان     (كارانه    محافظه
گزارش شد كـه در      و همكاران    Goffدر مطالعه   . دان  شده

 سروز تخمدان كه تنها برداشت كيست BOT بيمار با 35
 انجام شده بود، فقط در چهار بيمار عـود ديـده            3تخمدان

شد و بقيه بيمـاران بـدون شـواهدي از بيمـاري بعـد از               
در مطالعـات   ). 10( سال زنده ماندند     3-18جراحي اوليه   

وژي انكولوژي پيشنهاد شده اسـت      جديدتر گروه ژنيكول  
كه حتي برداشت كيست تخمدان در مقابل برداشت تمام         

باشد؛ چون خطـر عـود        بافت تخمدان درمان مناسبي مي    
بـوده و درمـان جراحـي       % 10-15يا بروز تومور جديـد      
  ).  11(آميز بود  مجدد آن نيز موفقيت

مراحل  خصوص در ه  آنجايي كه پيش آگهي بيماران ب      از
  تـشخيص   بايـد بـر     لـذا  ؛خوب اسـت   بيماري نسبتاً اوليه  
شناخت علايـم و نحـوه درمـان ايـن           هنگام بيماري،  زود

 ،بـروز هدف از اين مطالعـه بررسـي         .كرد بيماران تاكيد 
بـه   نحوه درمان بيماران مبـتلا     و  عوامل خطرساز  برخي
BOTباشد  مي.  

  
  بررسيروش 

نگـر   و گذشته  تحليلي   ـ   توصيفي اي  مطالعه مطالعه حاضر 
 پرونـده   رويبـر   ) 1373-82(است كه به مدت ده سـال        

ــدان در    ــرطان تخمـ ــه سـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــش  بيمـ   بخـ
 و) عج(هاي قائم    پرتودرماني بيمارستان  درماني و  شيمي
   .وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد اميد
، تليال تخمدان  مبتلا به تومورهاي اپي     بيمار 132 تعداد از

پرونده آنهـا  كه   بينابيني تخمدان داشتند   رتومو  بيمار 14
 بـراي كـسب اطمينـان، نمونـه         .گرفـت  تحت مطالعه قرار  

شناسي كليه بيماران با تومور بينابيني توسـط دو           آسيب
نفر متخصص پاتولوژي به طور جداگانه مورد بررسـي         

                                                           
3- Cystectomy 
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  قرار گرفت و بينـابيني بـودن تومـور آنهـا مـورد تأييـد               
  .واقع شد

اي حــاوي ســن   پرســشنامه،عــاتآوري اطلا روش جمــع
 سـن شـروع     ،، سن شروع قاعـدگي     بارداري بيمار، تعداد 

بنـدي مرحلـه     شناسـي تومـور، درجـه      يائسگي، نوع بافت  
 پرتـو   شيمي درمـاني يـا     ـ  جراحي(بيماري، نحوه درمان    

لازم به ذكر است كـه درمـان جراحـي بـه            .  بود )درماني
صورت برداشت توده تخمدان و برداشت كامـل يـك يـا            

يـا برداشـت رحـم و       ) كارانه  درمان محافظه (دو تخمدان   
 ايـن   .بندي تومـور بـود      ضمائم دو طرف همراه با مرحله     

ــشنامه ــا  پرس ــا ب ــده  ه ــي پرون ــود  بررس ــاي موج  در ه
شناسي توسـط    بررسي نتايج آسيب   و هاي مذكور  بخش

آوري  جمـع  از بعـد . تكميـل شـد   ) پزشـك ( يك پژوهشگر 
 SPSSنرم افزار    فاده از است بندي آنها با   طبقه اطلاعات و 

  . بررسي آماري انجام شد
  

  نتايج
تليـال   مبـتلا بـه سـرطان اپـي         بيمـار  132اين مطالعه    در

 سـال بررسـي     39/52±616/12ميانگين سني    تخمدان با 
؛ بينابيني تخمـدان بودنـد     مبتلا به تومور    بيمار 14. شدند

ــذا  ــدان    ل ــابيني تخم ــيوع توموربين ــود% 06/16ش  در. ب
ــي  ــابررس ــابيم ــدان   ران ب ــابيني تخم ــاي بين ، توموره

سـن   سال   64آنها  ترين   مسن  سال و  19 جوانترين بيمار 
  .  سال بود07/25±25/3 بيماراناين  متوسط سن .داشت

ــدگي زودرس  ــنين (قاع ــردر س ــال13 از كمت  در )گي س
 از% 7/7 در) گي سال 50از بعد(يائسگي ديررس    و% 4/14

 ميانگين  .داشت ود وج  با تومور بينابيني تخمدان    بيماران
ــن  در بارداريهــاتعــداد ــود 4±7/1 بيمــاران اي ســابقه . ب

ايــن بيمــاران % 5 از كمتــر فــاميلي ســرطان تخمــدان در
  .داشت وجود

بينـابيني   بـه تومـور    بيمـاران مبـتلا    بررسي پرونـده     در
  بينـابيني  شناسـي تومـور     شايعترين نوع آسيب   ،تخمدان

آدنوما سروسيت   بعد  و )%3/71 (موسينوسيست آدنوما 

طـرف   درمـوارد   % 1/42 در محـل تومـور    . بود )6/28%(
 نظر از. دبوطرفه   دو بيماران تومور % 4/21 در   راست و 

 در Stage IA،  3/21%  بيمــاران در%50 مرحلــه بيمــاري،
Stage IB در % 1/7 وStage IC  ــد ــه دربودن ــوع ك  مجم

 Stage IIBدر% 1/7 ،مرحله يك بيمـاري  موارد در% 4/78
  .  بودندStage IV A در% 1/7 وStage III A در %1/7و 

بيماران افزايش  % 1/42 در CA1251 ماركر ميزان تومور 
 مقـادير  افـراد % 8/35 درامـا   ) IU/ml50بـيش از     (داشت
اين افراد  % 1/22 در). IU/ml35كمتر از    ( ديده شد  طبيعي

در بيماراني   CEA2گيري نشد ولي سطح      اندازهشاخص  
  . طبيعي بود حد در كه درخواست شده بود

  يكطرفـه در   برداشت تخمـدان  صورت  ه  درمان جراحي ب  
 در 3اكتيودجراحي سـيتور  و% 2/14 طرفه در   دو ،1/42%
بيمـاران جـوان عمـل       در .بيماران انجـام شـد     از% 1/42

انجام وتخمدان سالم حفظ رحم  باكارانه       محافظهجراحي  
  . انجام شد افراد% 8/35 جراحي در بندي مرحلهـ 1د ش
 ،علـت گـسترش ضـايعه     ه  ب بيمار عمل جراحي دو   از بعد

ـــ  پلاتــين رژيــم حــاوي ســيس تحــت شــيمي درمــاني بــا
هيچكـدام   در درمـاني  پرتو. گرفتند قرار سيكلوفسفامايد

  سـال در   1-2زودرس بـين     عـود . بيماران انجام نشد   از
 دسـت در   دور  متاسـتاز   و بيماران ديـده شـد     از% 3/21
بــه يــك مــورد در كــه  دبيمــاران مــشاهده شــ از% 3/21

 متاسـتاز گـسترش يافتـه       كبـد بـه   يك مـورد     اومنتوم و 
 يعلت گسترش خـارج تخمـدان     ه  بيماران ب از  % 3/21.بود

  . يكسال فوت كردند از بعد تومور
  

  بحث
مرگبارترين سـرطان دسـتگاه     ،  سرطان تخمدان در واقع   

 علت موقعيت تخمـدانها كـه در      ه  ب .زنان است  تناسلي در 
تشخيص  معاينه فيزيكي در  ،  قراردارند لگن   يفضاي عمق 

مراحل اوليه چنـدان كمـك كننـده نيـست           اين سرطان در  

                                                           
1- Carcinoma Antigen 125 
2- Carcinoma Embryonic Antigen 
3- Cytoreductive surgery 
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ــرغم پيــشرفت). 12( ــل  از هــاي تكنيكــي موجــود علي قبي
تـشخيص   سونوگرافي در  گيري تومور ماركرها و    اندازه

نتـايج مثبـت     علت افـزايش هزينـه و     ه   ب ،سرطان تخمدان 
ربـالگري  هـاي غ   هنـوز بعنـوان تـست       اين روشها  ،كاذب

ــورد ــديتا م ــرار ي ــه ق ــدا نگرفت ــيوع ). 13 (ن   درBOTش
 Karenمطالعه  در و % 10-12و همكاران   Yuenمطالعه

 و در )14،6( گــزارش شــده اســت % 10-15 همكــاران و
ــز فراوانــيمطالعــه  ــود% BOT 06/16 حاضــر ني ؛ كــه ب

   .مشابه مطالعات ساير محققين در كشورهاي ديگر است
ت علايـم بـاليني غيراختـصاصي       شـناخ  بر بنابراين بايد 

 گرچـه اكثـر    .نمـود  جهت تـشخيص ايـن سـرطان تاكيـد        
  زمـان تـشخيص     سرطان مهـاجم تخمـدان در      بيماران با 

ــستند   در ــاري ه ــشرفته بيم ــل پي ــا،مراح ــورد  در  ام   م
BOT،ــاران در ــشخيص    بيمــ ــري تــ ــل زودتــ   مراحــ

   ).15( شوند داده مي
ــر از  % 25 ــني كمت ــاران داراي س ــستند 40بيم ــال ه  . س

همكاران بـين     و Plante مطالعه ميانگين سني بيماران در   
 شـايد  . سال بود07/25كنوني مطالعه   سال و در   50-30

تفاوت در ميانگين سن در مطالعه حاضر به علـت تعـداد            
  . ها باشد كم نمونه

سرطان تخمـدان، قاعـدگي زودرس،       عوامل خطرساز  از
 ســابقه فــاميلي ســرطان تخمــدان و يائــسگي ديــررس و

حاضـر  مطالعـه    در). 16( كرد توان ذكر  مي باروري را نا
ه ديگـري ب ـ   عامل خطر %) 4/14(  قاعدگي زودرس    جزه  ب

  . دست نيامد
مطالعـات مختلـف متفـاوت       در شناسي تومور  نوع آسيب 

مطالعــات موسينوسيــست آدنــوم   ولــي در اكثــر؛اســت
ايـن  كنوني نيز   مطالعه   و در  )17( باشد  غالب مي  بينابيني

  %).3/71( بود شايعترتومور نوع 
 BOTبيمـاران بـا     % 74-90 و همكاران    Link  بررسي در
 در. مرحلـه يـك بيمـاري بودنـد        هنگام تـشخيص در    در

 بيمـاري  Stage I بيمـاران در % 4/78حاضر نيـز  مطالعه 
 گرچه مشخص شده كه تـشخيص اكثـر بيمـاران           .بودند

BOTجراحــي بــوده و انجــام ســونوگرافي و   در زمــان
كننـده    ماركر در اين مرحله چنـدان كمـك       بررسي تومور   

، CA125، CEAماركرهـاي    بررسي تومـور  ). 18 (يستن
C19-9 در تعــداد . ايــن بيمــاران توصــيه شــده اســت در

معدودي از تومورهـاي بينـابيني سـطوح افـزايش يافتـه            
CA125        مطالعه   در ).19( قبل از عمل گزارش شده است
 ؛داشت بيماران وجود % 1/42  در CA125افزايش  حاضر  

  .بيماران افزايشي نداشت هيچيك از  درCEAولي 
افراد با تومورهـاي بينـابيني داراي تومـور دو          % 40-25

افراد تومور % 4/21، در مطالعه حاضر )20(طرفه هستند 
هاي جراحي در     اين نكته از نظر درمان    . دو طرفه داشتند  

درمـان ايـن    . زنان جوان براي حفظ باروري مهـم اسـت        
آن بندي جراحي    همراه با مرحله   توموراشت  بردبيماران  

 و يـا    حفـره لگـن    از درگيري فراتـر   موارد در و باشد مي
، شناسـي تومـور     وجود اجزاء ميكروپـاپيلري در آسـيب      

   ).20(جراحي توصـيه شـده اسـت         از شيمي درماني بعد  
حفـظ   تـلاش در جهـت       علت جـوان بـودن بيمـاران و       ه  ب

 انـد  هشـد  پيشنهادز نيكارانه  هاي محافظه   درمان ،باروري
بندي جراحي انجـام شـده       مرحله اين صورت بايد   كه در 
در مرحلــة اوليــه بيمــاري و بــا درجــه ضــايعه  و باشــد

همچنين امكان پيگيري مرتب بيماران  بوده و بدخيمي كم   
ــز  ــودنيـ ــد  وجـ ــته باشـ ــي  ). 21( داشـ ــال جراحـ اعمـ

بيمـاران   از% 2/14حفظ شرايط فوق در    كارانه با  محافظه
ــه ك ــونيمطالعـ ــد نـ ــام شـ ــوارد در.  انجـ ــي  مـ جراحـ

حاشـيه سـالم    بايـد   كارانه حذف كيست تخمدان      محافظه
حين عمل جراحـي     1برش منجمد با   اين امر    يدأيت وباشد  

   .انجام شده باشد
ــال در ــات سـ ــر مطالعـ ــاي اخيـ ــي از هـ ــق  جراحـ طريـ

مطالعـه   كـه در  ) 22(لاپاراسكوپي هم انجام شـده اسـت        
  .ين طريق درمان نشدندا بيماران از  هيچكدام ازكنوني
 در تشخيص تومورهـاي بينـابيني       WHO و FIGOتأكيد  

ــه    ــدون توجـ ــه بـ ــور اوليـ ــاي تومـ ــر مبنـ ــدان بـ   تخمـ

                                                           
1- Frozen section 
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به هيستوپاتولوژي و متاستازهاي خارج تخمداني است؛       
 از نوع مهـاجم     BOT پريتوئني   1بنابراين اگر كاشته شدة   

شـود؛ گرچـه      بنـدي مـي     باشد هنوز تومور بينابيني طبقه    
. كنند  دة متاستازها مثل سرطان مهاجم عمل مي      كاشته ش 

ــه  ــد در مــوارد تومــور    Moriceدر مطالع  گــزارش ش
ــا ســلول  ــابيني ب ــاجم   بين ــاي كاشــته شــده مه   و % 17ه

عدم پيشرفت بيماري   % 94در موارد كاشت بدون تهاجم      
ــد   ــده شـ ــواردي  ). 23(ديـ ــر در مـ ــه حاضـ   در مطالعـ

ــه  ــت  Stagingك ــود امپلان ــده ب ــام ش ــاجم   انج ــاي مه    ه
  .  وجود نداشت
ــابيني  مــوارد بيمــاري در احتمــال عــود تومورهــاي بين

لگن  در بيشتر محل عود  واست  % 10-15تخمدان حدود   
گرچه درگيري نقـاط دوردسـت      . باشد تخمدانها مي  در و

 يك مطالعه درگيري غدد    در). 24(گزارش شده است    نيز  
 در). 25(گـزارش شـده بـود       نيـز   لنفاوي پستاني داخلي    

 كبـد  اومنتـوم و   دسـت در    درگيـري دور   حاضرمطالعه  
بيمـاران مطالعـه    % 4/78 با توجه بـه اينكـه        .مشاهده شد 

كنوني در زمان تشخيص در مرحله يك بيماري بودند و          
ــه از    ــن مرحل ــد، در اي ــه كب متاســتاز دور دســت از جمل
بيماري شـيوع كمتـري دارد، بـروز متاسـتاز در كبـد و              

ايد عليـرغم تائيـد     اومنتوم در بيماران مطالعه حاضر ش ـ     
ــابيني توســط دو   تــشخيص آســيب شناســي تومــور بين

. شناس، بيمـاري در مرحلـه تهـاجمي بـوده باشـد             آسيب
 بيمـاري  Stag IC بـا  يـك بيمـار   زودرس در رچه عودگ

بيمــاري معمــولاً  عــود ولــي )26( گــزارش شــده اســت
درجـه   صـورت ضـايعات بـا     ه   ب ـ  اكثـراَ   و بـوده ديررس  

 كنـوني مطالعـه   در ).27( ننـد ك مـي  تظـاهر  ينيبدخيمي پا 
 در كـه اكثـراً زودرس و      داشتند بيماران عود  از % 3/21

 از موارديكه بعـد   در .ند بيماري بود  يه سال اول  1-2 مدت
، ميـزان   اسـت  رخ داده    بارداري ،پيگيري مرتب  درمان و 

  در .)28( سـايرين فرقـي نداشـته اسـت        بيماران بـا   عود
 از  بعــدداريبــاربيمــاران   هيچكــدام ازحاضــرمطالعــه 

                                                           
1- Implant 

عمـل جراحـي     از بعـد  اينكه ميزان عـود    .درمان نداشتند 
 ؛نـشده اسـت    يـد أيت هنـوز  شود مي كارانه بيشتر  محافظه

اين نوع   از بعد تومور يك مطالعه گزارش عود    گرچه در 
كنـوني  مطالعـه    ولـي در  ؛  )28( است   درمان گزارش شده  

ي كارانـه عـود    درمان محافظـه   هيچكدام از بيماران با    در
  . )29(ه نشد ديد
بيماران % 4/78وجوديكه    كه با  گردد  ياد آور مي  انتها   در
  مرحله يك بيمـاري بودنـد      بينابيني تخمدان در   تومور با
توجه بـه نـوع بـدخيمي تومـوريعني عـدم            طرفي با  از و

 وجـود  ميـر  مـرگ و  % 3/21 ،م بودن اين تومورهـا    جمها
تومورهــاي بينــابيني تخمــدان هــم مثــل   لــذا در؛داشــت

ــاجم درمــان صــحيح و توم ــب  ورهــاي مه ــري مرت پيگي
  . شود بيماران توصيه مي

  
  گيري   نتيجه

 يخـوب  آگهي نـسبتاً   پيش گرچهسرطان بينابيني تخمدان    
پيگيـري   كارانه جراحـي بـا     هاي محافظه  درمان ولي   دارد

 حفـظ عملكـرد تخمـدان       .باشد مي درمان سودمند  پس از 
يد مدنظر بوده   در اين بيماران در مراحل اوليه بيماري با       

كارانه به خصوص در بيمـاران جـوان    و جراحي محافظه  
بـديهي اسـت    . شود  با تمايل به حفظ باروري توصيه مي      

  بنـدي جراحـي      لازمه ايـن روش درمـاني، انجـام مرحلـه         
به طور كامل همـراه بـا پيگيـري دقيـق و طـولاني مـدت                

با اين حال مطالعات وسـيعتر بـا حجـم نمونـه            . باشد  مي
تـر جهـت ارزيـابي نتيجـه          دت پيگيري طولاني  بيشتر و م  

  . شود دراز مدت اين بيماران توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
سعادت كـه    سارا خانم دكتر  زحمات سركار  پايان از  در
خانم اكرم مـشتاقي     سركار ها و  آوري اين نمونه   جمع در

 و تايــپ ايــن مجموعــه همكــاري داشــتند تــشكر كــه در
  .گردد قدرداني مي
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