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           تحقيقي  ه      مقال
  
  

  آگهي سرطان تخمدان عوامل مؤثردرتعيين  پيش و بررسي عوامل خطرساز
  

  چكيده    

هـاي دسـتگاه تناسـلي        ومير ناشي از سـرطان      أس علل مرگ  سرطان تخمدان هنوز در ر    : زمينه
درمـان ايـن سـرطان، سـرطان تخمـدان چهـارمين علـت              در  هاي اخيـر      رغم پيشرفت   علي. است
و موارد مـؤثر در     تخمدان  شناخت عوامل خطرساز سرطان     . دهد  ومير زنان را تشكيل مي      مرگ
طالعه بررسي عوامل خطرسـاز و      هدف از اين م   . كننده باشد   تواندكمك  آگهي اين تومور مي     پيش

  .آگهي سرطان تخمدان است عوامل مؤثر در تعيين پيش
هـاي    در بخـش  ) 1377-84( تحليلـي طـي مـدت هفـت سـال            –اين مطالعه توصـيفي     : كار  روش
روش . هاي قائم و اميد دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد انجـام شـد                 شناسي بيمارستان   سرطان
فراد مورد مطالعـه كليـه مـراجعين مبـتلا بـه سـرطان               ا  و گيري به صورت تصادفي بوده      نمونه

سن شروع  : حاوي اطلاعات زيربود  و   پرسشنامه   ،ابزار مطالعه . تخمدان در طي اين مدت بودند     
سابقه فاميلي سرطان تخمدان و سرطان دستگاه تناسـلي،           قاعدگي، سن يائسگي، تعدادحاملگي،     

 تمايز سلولي آن، نوع عمل جراحـي      درجه  شناسي تومور،     نوع بافت   مصرف قرص ضدحاملگي،    
  .CA125هاي بعد از عمل جراحي و بررسي سطح سرمي تومورماركر  و درمان

 و آزمـون  t تجزيه و تحليل شد و نتـايج بـا اسـتفاده از آزمـون               SPSSها در برنامه آماري       داده
  .در نظرگرفته شد %95 ضريب اطمينان مطالعه ودار   معني=005/0P. گرديدپيرسون گزارش 

ميانگين سني  بيماران    .  بيمار مبتلا به سرطان تخمدان مورد مطالعه قرار گرفتند         188: ها  يافته
از عوامـل خطرسـاز     .  كيلوگرم بود  03/55±529/15 سال و ميانگين وزن آنها       196/43 88/17±

 آندومتر و تخمدان    ،هاي پستان    سابقه نازايي و سابقه فاميلي سرطان      ،مؤثر بر سرطان تخمدان   
شناسي تومـور، سـن     خصوصيات بافت،آگهي سرطان تخمدان ز عوامل مؤثر در تعيين پيش و ا 

  . بودCA125بيمار و سطح سرمي تومورماركر 
 از CA125نـازايي از مهمتـرين عوامـل خطرسـاز و سـطح سـرمي تومورمـاركر        : گيري  نتيجه

  .آگهي سرطان تخمدان بودند مهمترين عوامل تعيين كننده پيش
  

  آگهي، عوامل خطرساز  ، عوامل مؤثر در پيشCA125 سرطان تخمدان، تومورماركر :واژگان كليدي
  

  18/10/1385:            تاريخ پذيرش مقاله12/10/1385:            تاريخ اصلاح نهايي16/8/1384: تاريخ دريافت مقاله
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   ه  مقدم  

وميـر زنـان نـشان     بررسي علل مـرگ   
لـت  هـا دومـين ع      داده است كـه سـرطان     

دهنـد و در      ومير زنان را تشكيل مـي       مرگ
هاي دستگاه تناسلي، سرطان      بين سرطان 

وميـر زنـان       چهارمين علت مرگ   ،تخمدان
  ]. 1[است 

ــود روش   ــرغم بهب ــه علي ــاي  گرچ ه
درماني سرطان تخمدان در دهه اخيـر در        
دنيا، طول عمر بيماران افزايش يافته ولي       
درنهايت، در دراز مدت طول عمر بيماران       

يكـي  ]. 2[فزايش مختصري داشته است     ا
ومير در اين بيمـاران       از دلايل عمده مرگ   

عليرغم درمان مناسب، مراجعه دير هنگام      
ــژه     ــه وي ــدان ب ــرطان تخم ــا س ــان ب زن

لذا بايد در   . تليال است   تومورهاي گروه اپي  
ــاز    ــل خطرس ــشگيري از عوام ــت پي جه
ــه   ــاليني ب ــم ب بيمــاري و شناســايي علاي

تا شيوع بيماري و به      تلاش شود    ،بيماران
آمدهاي ناشي از آن كـاهش        پيدنبال آن   

 بـه ويـژه ايـن كـه امـروزه در طـب              .يابد
ــوين ــشگيري ســطح اول، ،بهداشــت ن  پي

روش ارجح نسبت به سـاير مـوارد اسـت          
بررســي عوامــل مــؤثر در تعيــين    ]. 3[

آگهـي سـرطان تخمـدان در جهـت           پيش
ــاري  ــود بيم ــناخت زودرس ع  كمــك ،ش

گرچـه در نهايــت در   .كننـده خواهـد بـود   
درازمدت طول عمر بيماران تغيير چنداني      

كنـد، ولـي بـه هرحـال كيفيـت            پيدا نمي 
مطالعـات  . زندگي آنها بهتـر خواهـد شـد       

متعددي در مورد بررسي عوامل خطرسـاز       
آگهـي    و تعيين فاكتورهاي مؤثر در پـيش      

 از آن   .شـده اسـت   انجام  سرطان تخمدان   
 جملــه مطالعــه انجــام شــده در دانــشگاه 

آگهـي    است كه نشان داده پيش     1بيجينگ
بيمــاران بــا ســرطان تخمــدان بــه علــت 

هـاي درمـاني بهتـر شـده          پيشرفت روش 
مطالعـه ديگـري كـه در سـال         ]. 4[است  
ــد 1998 ــام شـ ــرص  ، انجـ ــاط قـ  ارتبـ

ــل     ــوان عامـ ــه عنـ ــدحاملگي را بـ ضـ
كننده و سابقه فـاميلي سـرطان         پيشگيري

تخمدان را از عوامل خطرساز اين بيماري       
مطالعــه ديگــري در ســال ] 5[ كــرد ذكــر

ــين  1998  در مــورد عوامــل مــؤثر در تعي
آگهي سرطان تخمدان انجـام شـد و          پيش

 اثر معكوس در    ،نشان داد كه افزايش سن    
  ].6[آگهي سرطان تخمدان دارد  پيش

بــه منظــور بررســي شــناخت عوامــل 
ــؤثر در   ــاز و تعيـــين عوامـــل مـ خطرسـ

اي در     مطالعه ،آگهي سرطان تخمدان    پيش
  .شناسي انجام شد هاي سرطان خشب

  
     روش كار  

 تحليلــي و –ايــن مطالعــه توصــيفي 
ــي طــي ســال  ــاي  مقطع  در 1377-84ه

                                                 
1 - Beijing   
 

ــش ــرطان  بخــ ــاي ســ ــي   هــ شناســ
هاي قائم و اميد دانشگاه علـوم         بيمارستان

افـراد مـورد    . پزشكي مـشهد انجـام شـد      
مطالعه كليـه بيمـاران مراجعـه كننـده بـا           

. بودنـد سرطان تخمدان در طي اين مدت       
اي حاوي اطلاعات     ابزار مطالعه پرسشنامه  

شخــصي شــامل ســن، وزن، قــد، محــل 
 ،ازدواج  سكونت و شغل، سن بلـوغ، سـن         

 سن يائسگي و تعـداد      ،سن اولين حاملگي  
سابقه شخصي از نظـر     . موارد حاملگي بود  

ديابــت، فــشارخون و مــصرف قــرص     
. ضدحاملگي هم مورد بررسـي قرارگرفـت    

خمـدان، آنـدومتر،    سابقه فاميلي سرطان ت   
روده و پستان در خانواده و نسبت فـاميلي         

آوري   بعـد از جمـع    . با بيمـار بررسـي شـد      
شناسـي    اطلاعات اوليه بررسي نوع آسيب    

سرطان، محل و اندازه تومور، ميزان تمايز       
سلولي و مرحلـه بيمـاري، سـطح سـرمي          

، نوع عمل جراحـي و      CA125تومورماركر  
ــان  ــ  درم ــي، جراح ــد از جراح ــاي بع ي ه

و ميزان عود تومور و     ) نگاه دوم (بازنگري  
در نهايت وضعيت بيمار در آخرين مراجعه       

ها با    كليه پرونده . مورد مطالعه قرار گرفت   
. ثبت شماره بيوپـسي وارد مطالعـه شـدند        

بنـدي    اطلاعات وارد شده به صورت طبقه     
شــده اعــم از متغيرهــاي كمــي و كيفــي 

ز هـا بـا اسـتفاده ا        داده. گذاري شـد    شماره
 مورد تجزيه و تحليل قرار      SPSSافزار    نرم

هـا از جـداول       گرفتند و براي توصيف داده    
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هـاي آمـاري       نمـودار و شـاخص     ،فراواني

هـا از      جهت مقايسه بين گروه    .استفاده شد 
  و paired sample test, t-studentآزمون 

ضـريب  . آزمون پيرسون بهره گرفته شـد     
 در نظرگرفته شـد و    % 95اطمينان مطالعه   

005/0P=گرديددار تلقي   معني.  
  

  
     نتايج  

 بيمار از كل مراجعين با سـرطان        188
تخمدان  طـي مـدت هفـت سـال مـورد            

توزيع سني نشان داد    . مطالعه قرار گرفتند  
 16كه محدوده سني بيماران مورد بررسي   

 ســـال بـــا ميـــانگين ســـني    83تـــا
ميـانگين  . باشد  مي سال   88/17±196/43

 كيلوگرم و   03/55±529/15وزن بيماران   
ــا    ــد آنهـ ــانگين قـ  26/153±602/7ميـ

 درصد بيماران در شـهر      65. متر بود   سانتي
سكونت داشتند و بقيـه در روسـتا زنـدگي        

. دار بودنـد    از افراد خانه  % 8/83. كردند  مي
ها ثبت نشده     سابقه مامايي در كليه پرونده    

بررسي موارد ثبت شده نشان داد كـه        . بود
 سال،  8/13دگي    ميانگين سن شروع قاع   

 ســال، ســن اولــين   2/16ســن ازدواج 
ــاملگي  ــسگي  16/18ح  ســال و ســن يائ

ــود5/46 ــانگين ســن شــروع .  ســال ب مي
 15تليـال     قاعدگي در گروه تومورهاي اپي    

 درگروه تومورهاي طنـاب جنـسي        و سال
موارد هم سـن    % 8/13 سال بود و در      13

ــود   ــشده ب ــشخص ن ــداد  . م ــي تع فراوان
.  بار متغيـر بـود     14ها بين يك تا       حاملگي

مربـوط  %) 1/13(بيشترين درصد حـاملگي   
  .به يك بار حاملگي بود

ها نشان داد كه سـابقه نـازايي          بررسي
سـابقه مـصرف    . افراد وجود دارد  %  11در  

 درصـد افـراد     8/77قرص ضدحاملگي در    
و % 6/5ســابقه ديابــت در  . ديــده شــد 

هاي   درصد از پرونده6/5فشارخون هم در 
 درصــد از 6/9. ه بــودبيمــاران ثبــت شــد

بيماران سابقه فاميلي سـرطان داشـتندكه       
در بين آنها سابقه فاميلي سرطان تخمدان       

و سابقه فاميلي سـرطان پـستان     % 1/1در  
ــراد % 1/1و ســرطان روده در % 6/1در  اف

وجودداشت و از نظر تفكيك خويـشاوندي   
 در خويشاوندان درجـه دو      ،بيشترين موارد 

  .بيماران ديده شد
ــي  در مر ــه، بررسـ ــه دوم مطالعـ حلـ

هـاي مختلـف      تومورهاي تخمدان از جنبه   
شناسـي،    از نظر فراواني آسـيب    . انجام شد 

انـــواع تومورهـــاي تخمـــدان براســـاس 
هـاي زنـان،      بنـدي انجمـن سـرطان       طبقه

تليال تخمدان  با فراواني       هاي اپي   سرطان
، گروه تومورهاي ژرم    %)5/66( مورد   125

% 5/8ها    و دسته متاستاتيك  % 7/19سل،    
و تومورهاي طناب جنسي كمترين مـوارد       

در دسـته   . دادند  را تشكيل مي  % 3/5يعني  
ها بيشترين فراواني در زير گـروه         تليال  اپي

سروسيست آدنوكارسـينوم تخمـدان بـود       

و در دسته تومورهـاي ژرم سـل    %) 7/62(
و در گــــروه %) 85(ديــــس ژرمينــــوم 

تومورهاي طناب جنـسي، تومورگرانولـوزا      
.  بيـــشترين فراوانـــي را داشـــتند%)7/3(

ــوع    ــا ن ــور ب ــل توم ــاط مح ــي ارتب بررس
ــت ــته   باف ــه در دس ــشان داد ك شناســي ن

موارد دو طرفـه،    % 37تليال    تومورهاي اپي 
ــا %  18طــرف راســت و در % 14 توموره

 در گـروه ژرم سـل       .طرف چپ مبتلا بـود    
ــا  ــه، % 25توموره ــوارد دو طرف % 9/46 م

 .طرف چپ درگير بود   % 28طرف راست و    
 50در گــروه  تومورهــاي طنــاب جنــسي 

 درصد طرف چپ    40درصد طرف راست،    
ــد% 10و فقــط   در دســته .دو طرفــه بودن

 درصد موارد دو    60تومورهاي متاستاتيك   
 درصـد   31طرفه، ده درصد طرف راست و     

  . طرف چپ مبتلا بود
ارتباط بين ميانگين سن بيمـاران بـه        

شناسي نـشان داد كـه        تفكيك نوع آسيب  
تليال    سن در گروه تومورهاي اپي     ميانگين

 سال، در گروه تومورهاي ژرم سـل        7/49
تومورهـاي طنـاب       سال و در دسته      6/23

 سال و در گـروه تومورهـاي        5/35جنسي  
بـالاترين  . باشـد   مـي  سال   42متاستاتيك  

ميـــانگين ســـني در گـــروه تومورهـــاي 
 سال و كمترين ميـانگين      65 ،يديآندومترو

ــاي آم   ــروه توموره ــني در گ ــال س بريون
  . سال ديده شد16كارسينوما، 

ارتباط بـين ميـانگين وزن بيمـاران و         
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شناسـي تومـور نـشان داد كـه           نوع بافـت  
 كيلــوگرم در 62بــالاترين ميــانگين وزن، 

و كمترين  باشد    مييد  ينوع تومور آندومترو  
كارسـينوما ديـده     وزن در گروه آمبريونـال    

بررسي ميانگين .  كيلوگرم بود2/36شدكه 
 تومور نشان داد كه ميـانگين انـدازه         اندازه

ــروه تومورهــاي ژرم ســل   ــا در گ توموره
متــر و در گــروه تومورهــاي   ســانتي3/13

متــر و در گــروه   ســانتي5/10تليــال  اپــي
متـر     سانتي 8/10تومورهاي طناب جنسي    

ــتاتيك   ــاي متاس ــروه توموره  5/8و در گ
  .باشد ميمتر  سانتي

 تومور تنها   1بررسي درجه تمايزسلولي  
 بيمار انجام شـده بـود كـه از ايـن            47ر  د

ــي  ــداد  فراوان ــدتع ــكگري و % 4/23 ،  ي
 فراواني گريد دو و سه      .كمترين ميزان بود  

به ميزان مـساوي    و   درصد   3/38هركدام  
ــود ــي  .ب ــاي اپ ــروه توموره ــال   در گ تلي
 دو  گريـد ،   سلولي ترين فراواني تمايز    شايع

 يـك   گريد ،و نادرترين فراواني  % ) 6/53(
 در گروه تومورهاي ژرم سل      .% )6/3(بود  

 يـك   گريـد  تومورهاي در    ،بيشترين موارد 
ــاري ــروه %)7/72(  بيمـ ــد و در گـ  بودنـ

 درصد مـوارد    50تومورهاي طناب جنسي    
ــددر  ــته   گري ــتند و در دس ــرار داش  دو ق

 گريـد تومورهاي متاستاتيك هم بيشترين     
  ).51/0( دو گزارش شده بود گريد ،سلولي

                                                 
1- Grading 
 
 

 136ر پرونـده       د 2بندي بيماري   مرحله
 درصـد مـوارد    7/11بيمار ثبت و در حدود      

 ،ترين مرحله بيمـاري     شايع. ثبت نشده بود  
Stage IIIc)  بود و بقيه % ) 4/23به ميزان

 Stage IVa تــا Stage Ia بيمــاران بــين
  .سرطان تخمدان قرار داشتند

بيماران با سـرطان تخمـدان همگـي        
تحت عمل جراحي قرار گرفته بودنـد كـه         

گيــري ســاده  بــود از يــك نمونــهممكــن 
ــسي( ــذف   ) بيوپ ــل و ح ــي كام ــا جراح ت

هاي تومورال تا حـد ممكـن يعنـي           سلول
 ،3دهنــده حجــم ســلولي كــاهشجراحــي 

%  2/3برداري تنهـا در       نمونه. متفاوت باشد 
حذف يـك طرفـه تومـور       . انجام شده بود  

موارد، حذف تومـور دو     %  11تخمدان در   
ــه در  ــوارد% 7/2طرفــ ــي  مــ و جراحــ

موارد %  58در  دهنده حجم سلولي      كاهش
تومـور حـين    بنـدي     مرحله. انجام شده بود  
از بيمــاران و جراحــي  % 49جراحــي در 

همــراه بــا دهنــده حجــم ســلولي  كــاهش
ــه ــدي  مرحل ــور در بن  درصــد از 5/41توم

 ،از مـوارد  % 46در  . بيماران انجام شده بود   
 بود يعني 4عمل جراحي به صورت مطلوب  

 بـاقي گذاشـته     ،مـور بافت باقيمانـده از تو    
نــشده بــود و يــا ميــزان آن كمتــر از     

موارد جراحي  % 54متر بود و در       سانتي  يك
ــورت  ــه صـــ ــد  بـــ ــر از حـــ    كمتـــ

                                                 
2-   Staging  
3- Cytoreductive Surgery  
4- Optimal  

هاي بعـد     درمان. انجام شده بود    5مطلوب
از جراحي شامل شيمي درماني بود كـه از         

 ولي  .يك دوره تا سيزده دوره متفاوت بود      
اي   ترين روش، چهار و شـش دوره        متداول
ــ ــاران %  8/37و %  8/29ه در بودك از بيم

ــود  ــده ب ــام ش ــراوان. انج ــم  ف ــرين رژي ت
درماني مورد استفاده در بيمـاران بـا         شيمي

 رژيم سـيس پلاتـين      ،تليال  تومورهاي اپي 
% 3/37 بود كـه     )PC( 6 سيكلوفسفامايد –

داد و رژيم بلئومايسين  موارد را تشكيل مي 
ــايد– ــين و  اتوپوس  ،)BEP( 7ســيس پلات

ــ ــين رژي ــتفاده در  دوم ــورد اس ــايع م م ش
بيماران، به خصوص گروه تومورهاي ژرم      

از % 6/19). 1نمـودار   (بود  % ) 3/17( سل
بيماران به علـت عـدم پاسـخ بـه شـيمي            
درماني و عدم امكان جراحي مجدد تحت       

  .پرتودرماني قرار گرفتند
 دركليــه CA125مقــادير تومورمــاركر 

گيري شـده     هاي تومور تخمدان اندازه     رده
 در گـروه    CA125 كه حداكثر مقـادير      بود

تومورهاي ژرم سل و حداقل ميزان آن در        
گروه تومورهاي  طناب جنسي ديـده شـد         

ــين عــود  ارتبــاط معنــي). جــدول( داري ب
ــاركر   ــزان تومورم ــانگين مي بيمــاري و مي

CA125 ــود داشــت ــان وج ــل از درم  . قب
 در CA125ميــانگين ميــزان تومورمــاركر 
 تومورهـاي   موارد عـود بيمـاري در گـروه       

                                                 
5 - Sub - Optimal 
6- PC  
7- BEP 
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ليتـر و در       واحد در ميلـي    4/340تليال    اپي
 ليتـر    واحد در ميلي   5/77 ،موارد بدون عود  

  ) .>P 0/0(بود 
بيماران مورد مطالعه پس از جراحي و       
ــاني در    ــو درم ــا پرت ــاني و ي ــيمي درم ش

 مورد پيگيـري    ،درمانگاه تومور بيمارستان  
معاينه فيزيكـي و معاينـه      . گرفتند  قرار مي 

گيـري تومورمـاركر       انـدازه  لگني و سـپس   
CA125  سـونوگرافي و در     .شـد    انجام مي 

اسـكن شـكم و لگـن         تي  صورت لزوم سي  
بيماران در فواصـل    . شد  درخواست مي نيز  

هاي اول و بعد به       منظم سه ماهه در سال    
 مـورد   ،هاي بعد   تر در سال    فواصل طولاني 
  .گرفتند پيگيري قرار مي

هـاي آخـر       در سـال   1جراحي بازنگري 
 نفـر از    14عه انجام شده بود كه فقط       مطال

 تحـت   ،تليـال   بيماران گروه تومورهاي اپي   
. اين نوع عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد        

لزوم انجـام ايـن نـوع جراحـي براسـاس           

                                                 
1- Second Look 
 

طبيعي بودن معاينه لگني و ميزان طبيعي       
هــاي  ســطح تومورماركرهــا و بررســي  

نتـــايج . راديولـــوژيكي نرمـــال بـــود  
جراحـي نـشان    شناسي بعـد از ايـن         آسيب

ــوارد از نظــر وجــود  50دادكــه   درصــد م
 درصـد مـوارد منفـي       50بيماري مثبت و    

 تحت  ،بيماران بانتايج مثبت بيماري   . بودند
شيمي درماني مجدد يا پرتودرمـاني قـرار        

  . گرفتند
 109 بيمار بررسـي شـده       188از كل   

دچار عود بيماري شـدند كـه       %) 58(مورد  
ي بيـــشترين افـــراد در گـــروه تومورهـــا

ترين محـل عـود در        شايع. تليال بودند   اپي
درگيري كبـد   . )%9/45(حفره صفاقي بود    

بيمــاران ديــده شــد و در بقيــه % 2/26در 
 محل عود در لگن و غـدد لنفـاوي          ،موارد

ــود  ــه ب ــي و ري ــين روش. لگن ــاي  از ب ه
تشخيصي جهت بررسـي و كـشف مـوارد         

رغـم مـوارد      اسكن علي   تي   گرچه سي  ،عود
از حـساسيت بـالاتري     محدود انجام شده    

تـرين روش     ولـي شـايع   باشد    ميبرخوردار  

تشخيصي پاراكلينيك جهت بررسي موارد     
عود بيماري سونوگرافي شكم و لگن بـود        

)8/61 .(%  
شناسي،   هاي مختلف بافت    در بين رده  

تليال تخمـدان بيـشترين       هاي اپي   سرطان
از اين بيماران دسته    . ميزان عود را داشتند   

ــا   ــينوما ب ــست آدنوكارس ــاپيلري سروسي پ
ــزان  ــزان عــود را % 5/21مي ــالاترين مي ب
 بيمـاران بـا تومورهـاي ژرم سـل          .داشت

% 3/5يك  تاو با تومورهـاي متاسـت     % 9/6
در مقابـل   . شـدند   شامل مـي  موارد عود را    

% 1/1بيماران با تومورهاي طناب جنـسي       
 در  .يعني كمترين ميـزان عـود را داشـتند        

دار از نظر عود در بـين         نتيجه تفاوت معني  
 شناسـي مختلـف وجـود       هـاي بافـت     گروه

  )2نمودار  (>P)0001/0(داشت  
تــرين بيمــاران در مــوارد عــود  مــسن

و تليــال  تومورهــاي اپــياز گــروه كبــدي 
تـرين مـورد از گـروه           سال و جوان    7/51

 درو   سـال    31در سـن     ،ژرم سل تومورها  
  . قرار داشتعود تخمدان سمت مقابل موارد 

  واميد) عج( دربيمارستانهاي قائم 1377-84 سرم قبل ازدرمان به تفكيك نوع سرطان تخمدان  ازسال CA125ميانگين سطح  
  حداكثر  حداقل   انحراف معيار  ميانگين   تعداد  

  00/2380  30/0  39702/537  5279/388  61  لتليا تومورهاي اپي
  00/2690  20/0  57946/1071  3556/714  9  تومورهاي ژرم سل

  00/39  00/20  44031/10  0000/27  3  تومورهاي طناب جنسي
  00/2000  00/23  45591/769  0000/436  6  تومورهاي متاستاتيك 

  00/2690  20/0  19603/630  9165/376  79  مجموع 
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 CA125بررسي مقـادير تومورمـاركر      
تليال در موارد عود سرطان       تومورهاي اپي 

داري بين ميزان     نشان داد كه ارتباط معني    
عود بيماري وسـطح سـرمي تومورمـاركر        

CA125ــود دارد و ــاركر  . جـ ــادير مـ مقـ
CA125           در موارد عـود لگنـي بـه ميـزان 

. قابل توجهي بيـشتر از مـوارد ديگـر بـود          
بررسي وضعيت كليه  بيمـاران در آخـرين         

 بيماران داراي   3/66پيگيري نشان داد كه     
  %3/5و   وضعيت بـد  % 09/3وضعيت خوب،   

بيماران  هم وضعيت نامشخص داشـتند و     
  . فوت شده بودندموارد از بيماران % 8/2

  
    بحث  

ــرين عامــل   ســرطان تخمــدان مهمت
هـاي    ومير زنـان بـه علـت سـرطان          مرگ

بـر طبـق گـزارش      . دستگاه تناسلي اسـت   
 23400انجمن سـرطان آمريكـا، سـاليانه        

مبتلاي جديد به موارد سـرطان تخمـدان        
  مورد از مبتلايان     3900شود و     افزوده مي 

ــار     ــال دچ ــدان در س ــرطان تخم ــه س ب
  ].7[شوند  ير ميوم مرگ

از عوامل خطرساز سـرطان تخمـدان،        
ــأخير در   ــدگي و تـ ــروع زودرس قاعـ شـ

سابقه نازايي و مصرف داروهـاي      يائسگي،  
توان نام بـرد      گذاري را مي    محرك تخمك 

كــه در مطالعــه حاضــر فقــط ارتبــاط ] 8[
مثبت بين نازايي و سرطان تخمدان ديـده   

مصرف قرص ضـدحاملگي از     %). 11(شد  
افظت كننده بيماران در مقابـل       عوامل مح 

در مطالعه مـا    ]. 5[سرطان تخمدان است    
عكـس ايـن مطلـب صـحت داشـته و در      

ــه ســرطان % 8/77ســابقه  ــان ب از مبتلاي
 سابقه مصرف قرص ضدحاملگي     ،تخمدان

ــت  ــود داش ــاميلي   . وج ــت ف ــابقه مثب س
 رحـم   ،ها به ويژه سرطان تخمدان      سرطان

صد
در
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  واميد) عج( دربيمارستانهاي قائم 1377-84 نوع رژيم شيمي درماني دربيماران مبتلا به سرطان تخمدان ازسال- 1نمودار 

V = وين كريستين  
A =  آدريامايسين  
C = سيكلوفسفامايد  
B = بلئومايسين  
T =  تاكسول  
E =  اتوپوسايد  

5FU =فلورادوسيل  
P = سيس پلاتين  
C = كربوپلاتين 
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بـا  و روده وموتاسيون ژنتيكي در بيمـاران        
] 9[سرطان تخمدان گزارش شـده اسـت        

مـوارد ايـن    % 7/3كه در ايـن بررسـي در        
  . ارتباط وجود داشت

نظر به اين كه چاقي بدون ارتبـاط بـا          
 اين مـسأله    ،]10[سرطان تخمدان نيست    

 ميانگين وزن بيماران در گروه      .بررسي شد 
تليال تخمدان در زير گـروه        تومورهاي اپي 

ولـي در   .  بـود  يد بيـشتر از همـه     يآندومترو
گــروه تومورهــاي ژرم ســل و زيــر گــروه 

با توجه بـه    . كمترين ميزان بود  ،  آمبريونال
شيوع وقوع سرطان امبريونـال در سـنين        

 وزن كمتر اين بيماران منطقـي بـه         ،پائين
كننده  اما از نظر عوامل تعيين. رسد  نظر مي 
آگهي سرطان تخمدان لازم است كه        پيش

 سـرطان   به اين مـسأله توجـه كنـيم كـه         
تخمدان از نظـر رفتـار بيولـوژيكي داراي         

آگهي خوب    طيف وسيعي است كه از پيش     
بار و    آگهي مرگ   و احتمال بهبودي تا پيش    

علـت ايـن    . وخيم بيماران متفـاوت اسـت     

اخــتلاف وجــود يــك ســري متغيرهــاي  
آگهي سـرطان تخمـدان       كننده پيش  تعيين

ــي   ــه م ــه از آن جمل ــت ك ــه   اس ــوان ب ت
 ميـزان     تومـور،  شناسـي   خصوصيات بافـت  

. تمايز سلولي و مرحله بيماري اشاره كـرد       
تليال به ويـژه گـروه        تومورهاي دسته اپي  

آگهـي    تومورهاي با سـلول روشـن پـيش       
در بيماران بررسـي    ]. 11[تري دارند     وخيم

تليال در     در گروه تومورهاي اپي    ،شده اخير 
 عود بيماري ديده شـدكه از      ،موارد% 3/67

 بافت شناسي تومور

داد
تع

  

 واميد) عج(هاي  قائم   دربيمارستان1377-84 ميزان عود به تفكيك بافت شناسي توموردربيماران مبتلا به سرطان تخمدان از سال -2نمودار
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 ـ      بقيه گـروه   مـشابه سـاير    . ودهـا بيـشتر ب
ها، ميزان درجـه تمـايز سـلولي و           سرطان

 ،مرحله بيماري هـم هرقـدر بيـشتر باشـد         
. آگهي بدتري خواهنـد داشـت           ً     مسلما  پيش 

 در  Grading و  Stagingمتأسفانه انجـام  
 گرچه در   .تمام بيماران صورت نگرفته بود    

هـــاي اخيـــر بيـــشتر جراحـــان و  ســـال
بـه  شناسان مراكز ما توجه بيشتري        آسيب

ــرده  ــدا ك ــر پي ــن ام ــا  در  اي ــه طبيعت             ً        اندك
هـاي درمـاني بـسيار مـؤثر          گيـري   تصميم

مطالعه حاضر نشان داد كه در      . خواهد بود 
تليال تخمـدان تمـايز       گروه اپي  تومورهاي

 كمتـرين شـيوع     ، يك گريدسلولي در رده    
و در تومورهــاي گــروه ژرم ســل،  %) 6/3(

 يــك داراي بيــشترين نــوع تمــايز گريــد
 %). 7/72(باشد  ميسلولي 

، دهنـده حجـم سـلولي      كاهشجراحي  
ــرطان    ــا س ــاران ب ــان بيم ــدم اول درم ق
تخمدان است كه بايد تا حدامكان  بافـت         
تومورال حذف شده و مقـدار بافـت بـاقي          

]. 12[مانده به حداقل مقـدار خـود برسـد          
مطالعات نشان داده است كـه در دو دهـه          
ــي    ــشتر جراح ــام بي ــت انج ــه عل ــر ب اخي

ــده  كــاهش و شــيمي  حجــم ســلوليدهن
آگهي بيمـاران بـا        پيش ،درماني بعد از آن   

سرطان تخمدان حتي در مراحل پيـشرفته   
در ]. 13[            ً                         بيماري نسبتا  بهتـر شـده اسـت         

دهنـده حجـم      كـاهش بررسي ما جراحـي     
هاي آخـر مطالعـه       به ويژه در سال    سلولي

در مراكز مورد بررسي، بيشتر انجام شده و        
%  54 در   1باز بين اين مواردجراحي مطلو    
در مـواردي  . از بيماران صورت گرفته بـود  

كه شرايط طبي نامناسـب بـراي جراحـي         
وجود داشته و يا بيمار آسيت داشته باشـد،         

درمـاني قبـل از جراحـي        توصيه به شيمي  
 در مطالعه ما فقط در چنـد مـورد          .شود  مي

ــه از     ــود، ك ــه ب ــورت گرفت ــر ص ــن ام اي
حجـم  . نظرآماري ارزش چنـداني نداشـت     

كننـده    ر اوليه گرچه تنها عامل تعيين     تومو
آگهي بيماران بـا سـرطان تخمـدان          پيش
رسـد كـه ميـزان         ولي به نظر مـي     ،نيست

حجم تومور باقي مانده با طول عمر بيمار        
ــسبت معكــوس داشــته باشــد   در ]. 14[ن

تليـال بعـد از       مطالعه مـا تومورهـاي اپـي      
دسته ژرم سل بيشترين حجم تومـور بعـد     

 و عود هم در اين گـروه        از عمل را داشتند   
مـسأله بعـدي    . بيشتر از ساير تومورها بود    

كه بايد به آن اشاره كرد اين است كـه در           
 افزايش سن به عنوان يـك       ،بررسي متون 
آگهـي سـرطان      كننـده پـيش    عامل تعيين 

                            ً             تخمدان ذكر شده اسـت كـه احتمـالا  بـه      
علت مراجعه بيماران در مراحـل پيـشرفته        

ــراه   ــين همـ ــاري و همچنـ ــودن بيمـ بـ
اي مخــصوص ايــن  هــاي زمينــه بيمــاري

در بررسي اخير هـم،     ]. 15،  6[سنين است   
اتليـال    ميانگين سـني در تومورهـاي اپـي       

                                                 
1 - Optimal 
 

 46 ± 7/17تخمدان در مورد عود بيماري      
 سال  38±1/17سال و در افراد بدون عود       

  .بود
مسأله بعدي كه در مطالعات متعددي       
ــاط   ــه آن اشــاره شــده اســت، ارتب هــم ب

آگهي سرطان     با پيش  CA125 تومورماركر
 سطح سرمي تومورماركر . تخمدان است

CA125        قبل از عمل به عنوان يك عامل 
آگهي بيماران با     مستقل تعيين كننده پيش   

رغم   علي. سرطان تخمدان ذكر شده است    
  Staging با CA125اين كه ميزان ماركر 

بيماري و مقادير بافت باقي مانـده بعـد از          
بيني پاسخ تومـور   يشجراحي و همچنين پ 

 ،به شيمي درماني ارتبـاط مـستقيمي دارد       
تـــوان آن را يـــك فـــاكتور  ولـــي نمـــي

آل دانـست و هنـوز        گويي كننده ايده    پيش
نيازمند مطالعات بيـشتري در ايـن زمينـه         

گيــري  در مطالعــه مــا انــدازه]. 16[اســت 
  قبل از عمل در همه CA125تومورماركر 

مـوارد در    اكثـر    .بيماران انجام نـشده بـود     
تليـــال ميـــزان ايـــن  تومورهـــاي اپـــي

تومورماركر بعد از جراحي به عنوان معيـار        
ولي در هـر حـال      . اوليه در نظر گرفته شد    

بين ميزان عود بيماري بـا سـطح سـرمي          
ــاركر  ــت  CA125تومورمـ ــاط مثبـ  ارتبـ

. >P) 0/0(داري وجودداشــــت  معنــــي
همچنين بين محـل عـود و ميـزان ايـن           

 مثبتي وجود داشـت و      تومورماركر هم ارتباط  
بيشترين ميزان اين تومورماركر در موارد عود       
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     287         كاران      و هم               دكتر زهره يوسفي  

  
  ). ليتر  واحد در ميلي1295(لگني ديده شد 

ــين   ــه درتعيـ ــري كـ ــوارد ديگـ از مـ
آگهي سرطان تخمدان نقـش دارنـد         پيش

  و CRP  ، 6 –نترلـوكين   يافزايش مقادير ا  
βhCG  توان نام برد كـه در مطالعـه           را مي

رهـا انجـام نـشده      گيري اين مارك    ما اندازه 
  ]. 17-19[بود 

هاي اخيـر توجـه زيـادي بـه           در سال 
بررسي عوامـل ژنتيكـي و ايمونولـوژيكي        

   وHER/2مثــــل افــــزايش بيــــان ژن 
 GC-myc] 20  ،21[  ،ناپلوئيدي تومـورو   آ

افزايش فاكتور فعال كننـده پلاسـمينوژن       

افـزايش     همچنـين بـه      .شده اسـت  ] 22[
ــسولين    ــبه ان ــده ش ــال كنن ــاكتور فع و ف

bikunin،  ــيش ــابي پ ــت ارزي ــي    جه آگه
، 23[سرطان تخمدان اشـاره شـده اسـت         

كه به علـت صـرف هزينـه و عـدم           ]  24
گيري اين موارد در مراكز مـا         امكان اندازه 
  .ها انجام نشده بود اين بررسي

گيري كنيم    توانيم نتيجه   در نهايت مي  
ــر    ــل خط ــرين عوام ــازايي از مهمت ــه ن ك

 ــ  ــدان اس ــرطان تخم ــده س ت و ايجادكنن
تليال تخمدان    همچنين موارد سرطان اپي   

ــرمي    ــطح س ــزايش س ــا اف  در CA125ب

لـذا  . معرض عود بيـشتر بيمـاري هـستند       
تـر و     پيگيري اين افراد به فواصـل كوتـاه       

  . شود تر توصيه مي دقيق
  

  سپاسگزاري
از زحمات آقاي دكتر علي كاخكي كه       

آوري ايـن مجموعـه مـا را يـاري            در جمع 
  . كر را داريم كمال تش،اند نموده
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