
  اطلاعات عمومي براي بيماران 
  سرطان تخمدان

  )انكولوژي –متخصص راديوتراپي (دكتر حسين فودازي 
هـا در فاصـله زمـاني بـين      تخمدان. دهند ها قسمتي از دستگاه توليد مثل زنان را تشكيل مي تخمدان

ولـه  هـا از طريـق ل   تخمـك . كننـد  روز يك بار تخمك آزاد مـي  28طور منظم هر  بلوغ تا يائسگي به
اگر حاملگي رخ ندهد، تخمك بـه همـراه ترشـحات زمـان عـادات      . شوند فالوپ به رحم منتقل مي

  .شود ماهيانه خارج مي
هاي استروژن و پروژسترون باعث ايجاد و تداوم صفات ثانويه  ها همچنين با توليد هورمون تخمدان

 ـ (هاي قبل از يائسگي  در ماه. شوند هاي ماهيانه مي جنسي و سيكل ، كـاركرد تخمـدان بـه    )وزضـد پ
شكايات و علايمي كه بعضي از زنان در ايـن  . كند شود و سطح استروژن افت مي تدريج متوقف مي

  .دهند ناشي از افت سطح خوني هورمون استروژن است زمان بروز مي
  

  علل ايجاد سرطان تخمدان
وان عوامل خطرزا و عن علت سرطان تخمدان هنوز شناخته نشده است وليكن گروهي از فاكتورها به

انـد، ايـن عوامـل،     عنوان عوامل محافظتي در برابر ابتلا به سرطان تخمدان شـناخته شـده   گروهي به
هاي ضد بارداري قبلي، شـيردهي، درمـان نـازايي و     سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان، مصرف قرص

تـاثيرات خـود را از طريـق    اين فاكتورها . شوند استفاده از پودر تالك در نواحي تناسلي را شامل مي
  .كنند ها اعمال مي تداخل در عملكرد تخمدان

سرطان تخمدان يك بيماري عفوني نيست و احتمـال انتقـال آن ميـان افـراد جامعـه وجـود نـدارد،        
دليـل مصـرف    بـه . دست نيامـده اسـت   هاي جنسي به همچنين شواهدي مبني به ارتباط آن با فعاليت

شيوع بيشـتري از  ) جز ژاپن به(در كشورهاي غربي  –چربي حيواني  ويژه به –رژيم غذايي پرچربي 
سرطان تخمـدان چهـارمين سـرطان شـايع     . شود سرطان تخمدان در اين مناطق جغرافيايي ديده مي

  .زنان است
سابقه خانوادگي سرطان؛ زماني كه دو نفر يا بيشتر از اعضاي فاميـل نزديـك آنهـا سـابقه ابـتلا بـه       

فاميـل  . شته باشند، در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به ايـن سـرطان هسـتند   سرطان تخمدان را دا
هاي تخمدان  درصد تمامي سرطان 10تا  5در حدود . نزديك شامل مادر، خواهر يا دختر فرد هستند

دو ژن شـناخته شـده در افـزايش ريسـك ابـتلا بـه         BRCA2و  BRCA1. نظـر ارثـي هسـتند    به
كننـد،   هـا تظـاهر مـي    هايي كه يكي از ايـن دو ژن  در خانواده. تندهاي تخمداني و پستان هس سرطان

هاي  وجود موارد متعدد ابتلا به سرطان. شود معمولا چند مورد سرطان پستان يا تخمدان گزارش مي



كنـد كـه باعـث     روده بزرگ در سنين جواني در يك خانواده وجود ژن معيوب ديگري را مطح مـي 
  .ده بزرگ و تخمدان شودافزايش ريسك ابتلا به سرطان رو

. هاي بعد انتقال يابنـد  توانند از والدين به نسل ها بسيار كم است وليكن مي طور كلي شيوع اين ژن به
  .شود در صورت ترديد به وجود اين موارد، ضرورت مشاوره ژنتيكي احساس مي

) رونشـامل اسـتروژن و پروژسـت   (هاي ضد بارداري تركيبي  مصرف قرص: هاي ضد بارداري قرص
هرچه زمـان مصـرف ايـن داروهـا     . شود رسد كه باعث كاهش ريسك سرطان تخمدان مي نظر مي به

هـاي ضـد بـارداري     در طـول زمـان مصـرف قـرص    . تر باشد، اين كاهش بيشتر خواهد بود طولاني
  .گذاري نخواهيم داشت گونه تخمك تركيبي، هيچ

  
  :هاي قبلي سابقه بارداري

سبب كاهش خطر سرطان تخمـدان و نـازايي باعـث افـزايش خطـر آن      احتمالا سابقه زايمان قبلي، 
شـود و بـراي تـرميم ايـن پـارگي،       گذاري، لايه سطحي تخمدان پاره مـي  در هنگام تخمك. شود مي

گـذاري   هرچـه ميـزان تخمـك   . كننـد  هاي پوششي سطح تخمدان شروع به تقسيم و تزايد مي سلول
ايـن  . ند تا سطح تخمدان در محل پارگي ترميم شـود هاي بيشتري بايد تقسيم شو بيشتر باشد، سلول

طـي  . كند ها را بيشتر مي افزايش و تزايد سلولي، احتمال ايجاد اختلال و اشكال در مسير رشد سلول
گذاري كاملا متوقف شـده و در نتيجـه آسـيبي بـه سـطح تخمـدان        حامگي، توليد تخمك و تخمك

هـا   دهد كـه طـي آن فعاليـت تخمـدان     نيز رخ مي مشابه اين مساله در زمان شيردهي. نخواهد رسيد
بنابراين با كاهش آسـيب بـه سـطح تخمـدان،     . شود گذاري ماهيانه متوقف مي كاهش يافته و تخمك

تاكنون به هيچ نوعي از شواهد عيني مبني بر آنكه درمان نازايي . شود خطر سرطان تخمدان كمتر مي
هرچند تحريك و القاي دارويي تخمدان باعـث  . ماي دهد نرسيده خطر سرطان تخمدان را افزايش مي

  .رود افزايش فعاليت آن شده و به تبع آن احتمال آسيب به تخمدان بالا مي
  

  مصرف پودر تالك
دهد كـه تمـاس    مطالعات نشان مي. هايي وجود دارد مدت پودر تالك، نگراني درباره مصرف طولاني

تمالا خطر ابتلا بـه سـرطان تخمـدان را انـدكي     مدت اين پودر در نواحي دستگاه تناسلي اح طولاني
تـر بـراي    هـاي وسـيع   هرچند شواهد فعلي قطعـي نيسـت و مطالعـاتي در مقيـاس    . دهد افزايش مي

  .دهي قطعي به اين مساله لازم است پاسخ
  

  بيماريابي



هاي بيماريابي، تشخيص موارد سرطان در مراحـل اوليـه آن و قبـل از ايجـاد علايـم و       هدف برنامه
هنوز آزمون بيماريابي قابل اعتمادي براي تشخيص زودرس سرطان تخمـدان  . يات باليني استشكا

اي در حال حاضر براي بيماريـابي   هاي تحقيقي گسترده بررسي. در جمعيت زنان جامعه وجود ندارد
دو آزمون اصـلي مـورد   . در زنان با خطر بالاي سرطان تخمدان و كل جمعيت زنان در جريان است

سـونوگرافي از  ) CA125 2گيـري سـطح سـرمي     آزمايش خون جهت انـدازه ) 1: عبارتند از ارزيابي
  طريق واژن

طـور مثـال سـابقه قـوي      بـه (بيماريابي در شرايط فعلي براي زنان با خطر بـالاي سـرطان تخمـدان    
  . شود انجام مي) خانوادگي

  
  علايم

ه تشـخيص آن را بـه تعويـق    شود كـه ايـن مسـال    هاي مبهمي مي تومور تخمدان اغلب موجب نشانه
ناراحتي شكمي، تورم شكمي، احسـاس پـري يـا    : ترين علايم و شكايات عبارتند از شايع. اندازد مي

ممكن است يك يا تعـدادي  بيمار مبتلا . نفخ در شكم، اختلال در عادات اجابت مزاج و تكرار ادرار
  . از اين علائم را داشته باشد

شـود و يـا    جراحي براي يافتن علت شكمي بيمار آشـكار نمـي  گاهي سرطان تخمدان تا زمان عمل 
اي يــا بررســي ســاير علــل  هــاي دوره صــورت كــاملا اتفــاقي در آزمــايش حتــي ممكــن اســت بــه

  .هاي داخلي كشف شود ناهنجاري
  

  تاييد تشخيص سرطان تخمدان
  :شود هايي انجام مي د آن آزمايشپس از شك باليني به سرطان تخمدان، جهت تاييد يا ر

هـاي   وسيله سـلول  يك ماده شيميايي است كه به CA125 :CA125گيري سطح سرمي  اندازه )1
شوند و سطح آن در زنان مبتلا بـه سـرطان    سرطان تخمدان توليد و به جريان خون آزاد مي
سـرطان   شايان ذكر است ك در مراحل اوليه. تخمدان ممكن است بالاتر از حد نرمال باشد

همچنـين در زنـاني كـه دچـار سـاير      . بالا نرود CA125تخمدان، ممكن است سطح خوني 
انجام ايـن  . هاي غير مرتبط با تخمدان هستند، ممكن است سطح خوني آن بالا برود بيماري

هاي بعدي بيمار تكـرار خواهـد    طور منظم در مراحل تشخيص و درمان و پيگيري آزمون به
  .شد

در برخـي از  ) آسـيب (تورم شكم به دليل تجمـع مـايع در آن   ): ولوژيسيت(بررسي سلولي  )2
ايـن مسـاله باعـث نـاراحتي شـكمي و نفـخ       . شـود  موارد ابتلا به سرطان تخمدان ديده مي



پزشـك بـا قـراردادن    . دهـد  تخليه اين مايع علائم و مشكلات بيمار را تخفيف مي. شود مي
. كنـد  سـاعت اقـدام مـي    24تـا   48 مجرايي در داخل فضاي صفاقي براي تخليه مايع طـي 

 .شود ن مايع براي بررسي سلولي به آزمايشگاه ارسال مياي از اي معمولا نمونه

كه بسته بـه   (MRI)اراي  اسكن و ام تي  سونوگرافي شكم، سي: اقدامات تشخيصي تكميلي )3
 .گيرد صلاحديد پزشك معالج صورت مي

  
  :مرحله بعدي بيماري

كـار   فوق براي تعيين اندازه و ميزان گسترش سرطان در بدن بيمار به هاي اطلاعات حاصل از آزمون
تـرين روش   پزشك براي تعيين مناسب. گويند مي (staging)بندي سرطان  رود، كه به آن مرحله مي

دست آمده در حين عمل جراحي ايـن   هاي به يافته. درماني احتياج مبرم به تعيين مرحله بيماري دارد
  . كند مي بندي را كامل مرحله

  
  درمان

گاه پرتودرماني . شود درماني درمان مي هاي جراحي و شيمي سرطان تخمدان معمولا با تركيب روش
  .شود رود كه به آن پرتودرماني تسكيني گفته مي كار مي نيز براي كاهش علائم ايجاد شده در بيمار به

و نـوع و مرحلـه تومـور    تيم پزشكي، شيوه درمان بيمار را براساس سن، وضعيت سلامت عمـومي  
هـاي متفـاوتي را    اين به آن معناست كه بيماران با يك نوع سرطان ممكن است درمان. كند تعيين مي

هـدف از جراحـي،   . طور معمول اولين مرحله درمان سرطان تخمدان جراحـي اسـت   به. پذيرا شوند
داري از تومـور كـه در   البته مق ـ. برداشتن تومور تا حد امكان و تعيين ميزان و وسعت بيماري است

. شود، بستگي كامل به نتايج اقدامات تشخيصي قبـل از جراحـي دارد   حين عمل جراحي برداشته مي
هاي فالوپ و تمـام يـا قسـمتي از انتـوم      معمولا تخمدان درگير و تخمدان مقابل به همراه رحم لوله

. شـود  شانده، برداشته ميهاي داخل شكمي را پو صورت يك پرده چربي ارگان كه به )پرده چادرينه(
بـراي احتمـال    –ويژه در اطـراف شـريان ائـورت     به –همچنين تعدادي از غدد لنفاوي داخل شكم 

  .شود وسيله سرطان  تخمدان، برداشته و بررسي مي درگيري آنها به
هـاي سـرطاني    درماني اغلب به درمان جراحـي اضـافه شـده و هـدف آن نـابودكردن سـلول       شيمي
حتـي  . كنـد  بيماري را كـم مـي  اين درمان احتمال عود كردن بعدي . از جراحي استمانده پس  باقي

  .رود كار مي كردن تومور و قابل عمل كردن آن قبل از جراحي به درماين براي كوچك گاهي شيمي
  

  مرحله پس از درمان



ي وي با توجه به احتمال برداشتن تخمدان و رحم طي درمان، سيكل قاعدگي بيمار و توانايي بارور
دنبال علايم گرگرفتگي، تعريق و خشـكي   رود و دچار يائسگي زودرس خواهد شد كه به از بين مي

در صورتي كـه ايـن علايـم شـديد بـوده و در رونـد زنـدگي معمـول بيمـار          . يابند واژن تظاهر مي
  .با پزشك مشورت كرد  (HRT)توان درباره درمان جايگزيني هورمون  آفرين باشند، مي مشكل

  
  هاي ديگر نيز براي كاهش علايم وجود دارد ه درمانالبت

چنانچه يك تخمدان بيمار برداشته شده و رحم همچنان باقي باشد، امكان قاعدگي منظم و بـاروري  
بنـابراين  . درماني عادات ماهيانه ممكن است نامنظم و يا حتي قطع شـود  البته طي شيمي. وجود دارد

درماني  بعضي از داروها شيمي. شود از بارداري استفاده ميحتما بايد از يك روش مطمئن جلوگيري 
همچنـين بـا   . توانند باعث آسيب تخمدان و افزايش احتمال ناباروري و يائسگي زودرس شـوند  مي

هـاي   وسـيله ايـن داروهـا، احتمـال ناهنجـاري      در جنين به  DNAبرداري  تداخل در توليد و نسخه
ان پس از درمان سرطان تخمدان دچار كـاهش ميـل جنسـي    بسياري از زن. يابند حاملگي افزايش مي

(Libido) شوند مي.  
در بيمـاري كـه   . وسيله تماس جنسي قابل انتقـال نيسـت   سرطان تخمدان بيماري مسري نيست و به

ايـن  . رحم برداشته شده، حداقل بايد ميان اولين تماس جنسي و جراحي، شش هفتـه فاصـله باشـد   
  .ز عمل لازم استزمان جهت بهبود عوارض حاصل ا

  
  عود سرطان تخمدان

هـاي بـدخيم، محـل     دهد كه سـلول  اين مورد هنگامي رخ مي. سرطان تخمدان ممكن است بازگردد
بـا عـود   . اوله خود را ترك كرده و از طريق سيستم خون و لنف به ساير نـواحي بـدن منتقـل شـود    

ــي    ــان قطع ــال درم ــرطان، احتم  ــ  (cure)س ــت، ل ــرممكن اس ــا غي ــار تقريب ــهبيم ــطه   يكن ب واس
. هاي بيشتر و احتمالا جراحي براي مدت زمان قابل توجهي بيماري كنترل خواهد شـد  درماني شيمي

بنابراين ضـرورت حمايـت   . در زمان عود احتمال وقوع مشكلات روحي رواني در بيمار زياد است
  .شود رواني از سوي خانواده و اطرافيان بيمار كاملا احساس مي

  
  پيگيري

ايـن مراجعـات   . اي در حين و بعد از درمان با بيمار صحبت خواهد كرد ي معاينات دورهپزشك برا
اي پـس از   طي هـر معاينـه دوره  . تري تكرار خواهد شد پزشكي به تدريج در فواصل زماني طولاني



هاي مورد نيـاز براسـاس    هاي خوني و راديوگرافي و اسكن انجام معاينه كامل فيزيكي بيمار آزمايش
  .گيرد به پزشك معالج براي ارزيابي احتمال عود بيماري صورت مي صلاحديد


