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مقدمه 
ــیر بـالای ناشـی از      تومورهای تخمــدان به دلیل مرگ و م

آن از اهمیت فراوانی برخــوردار هستنــد و بیشترین نسبت  
 
 

 
 
 
 

 
 Fatality to)مرگومیر به ازای تعداد موارد مشــاهده شـده

case ratio) را در بیـن تمام سرطانهای دستگاه تناسلی دارا  

 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی فراوانی انواع تومورهای تخمدان در یک دوره 20 ساله در بیمارســتان شـریعتی
تهران از سال 1355 تا سال 1374 و نیز بررســی توزیـع سـنی بیمـاران بـوده اسـت. ایـن مطالعـه بـه صـورت
گذشتهنگر روی بیمارانی که در فاصله زمــانی فروردیـن مـاه 1355 تـا اسـفند مـاه سـال 1374 در بیمارسـتان
شریعتی تشخیص آسیبشناسی آنها نئوپلازیهای تخمدان بود، صورت گرفت سپس فراوانی انواع تومورها و
نیز توزیع سنی آنها بررسی شد. از 493 مورد نئوپلازی تخمدان بررسی شده، تومورهای اپیتلیالی سطحی با
283 مورد(57/4% کل تومورها) بیشترین تعداد را تشکیل میدادند. سایر موارد شـامل 152 مـورد تومـور ژرم
سل(30/83%) و 31 مورد(6/28%) تومور طناب جنسی و 24 مورد تومور متاستاتیک(4/86% کل تومورها) بــود.
از 3 مورد باقیمانده 2 مورد لوتئوم و 1 مورد کندروما بوده است. شایعترین تومور خوشخیم تخمدان، کیست
ــا بـا 14/82% مشـاهده درمویید(39/53%) و پس از آن سروسیت آدنوما با 29/94% و موسینوس سیست آدنوم
شد. شایعترین تومورهای بدخیــم تخمـدان تومورهـای سـروزی بدخیـم بودنـد(53/69% تومورهـای بدخیـم) و
متاستازها(16/1% تومورهــای بدخیـم) و موسـینوس سیسـت آدنوکارسـینوما(14/09% تومورهـای بدخیـم) در
ردههای بعدی قرار گرفته بودند. اغلب تومورها در این مطالعه، در رده سنی 30-21 ســال مشـاهده شـدند(111
نفر) و پس از آن 99 نفر در رده سنی 60-51 سال و 96 نفر در رده ســنی 40-31 سـال قـرار داشـتند. در ایـن
مطالعه، میزان تومورهای اپیتلیالی سطحی کمتر از مطالعات جهانی و ژرم سل توموها بیش از سایر مطالعــات
بوده است که شاید به علت جمعیت جوانتر بیماران این مطالعه باشد(اغلب تومورها در رده ســنی 30-21 سـال
بودند) همچنین متاستازها درصد بالاتری از تومورهای بدخیم را تشکیل میدادند(نسبت به سایر مطالعات) کــه
میتواند نشان دهنده تشخیص دیرهنگام بدخیمی باشد. در گروه تومورهای طناب جنســی، بیشتریـن تعـداد را
فیبروتکوما تشکیل میداد در حالی که در سایر مطالعات، تومورهای گرانولوزا تکاسل بیشترین تعداد را داشتند

که عوامل نژادی را نیز باید در نظر گرفت.   
          

کلیدواژهها:    1 – تومورهای تخمدان     2 – تومورهای خوشخیم تخمدان 
                         3 – تومورهای بدخیم تخمدان      

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر کتایون افشارپاد جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر مریم کاشانیان و مشاوره دکتر ناصر کمالیان، سال 1375.
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