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:مقدمه

سلی سرطان تخمدان مهمترین علت مرگ و میر ناشی از سرطان سیستم تنا

به رغم معاینه جسمی دقیق تومورهای تخمدان به .در ایالات متحده است

.سختی مشخص می شوندزیرا در عمق لگن قرار دارند 

علت مشخصی برای سرطان تخمدان مشخص نشده ،اما حاملگی و داروهای

.جلوگیری از بارداری اثرات حفاظتی دارند

،یائسگیتاریخچه خانوادگی در اقوام درجه یک،سن بالا،منارک زودرس

.دیرهنگام و چاقی ممکن است خطر ابتلا را بیفزایند 

ن موارد ،سرطان تخمدان فامیلی بوده و بیشتر به جهش در ژ%10تا 5در 

.مربوط است(کمتر شایع)BRCA2و(شایعترین)BRCA1های 



:پاتوفیزیولوژی

دارند ،سایر منشا اپیتلیال %(90)بیشتر سرطان های تخمدان 

%(10)تومورها مثل تومورهای سلول تخم و تومورهای استرومال 

.می باشند

تومورهای تخمدان اگر تکثیر یا تهاجم نداشته باشند ،در دسته خوش  

ته خیم قرار میگیرند،اگر تکثیر یابند اما تهاجم نداشته باشند ،در دس

ی مرزی و اگر تهاجم داشته باشند به عنوان بدخیم طبقه بندی می 

. شوند





:تظاهرات بالینی

ت،احساس فشار در لگن ،افزایش دورشکمی،نفخ،کمردرد،یبوس.1

دردشکمی،فوریت در ادرار،سوء هاضمه،درد با و لگن

بدون علت مشخصGi))علائم مبهم گوارشی.2

تخمدان قابل لمس در زنان بعد یائسگی.3



:ارزیابی و روش های تشخیص

ابل نشانگرهای تومور ق.هیچ تست و مکانیسم غربالگری وجود ندارد 1.

توان به به وسیله معاینات لگنی در خانم های برخطر می.بررسی هستند 

.تشخیص کمک کرد 

ود  هرگونه بزرگی تخمدان باید مورد توجه قرار گرفته و بررسی ش2.

مک کند معاینات لگنی نمیتواند به تشخیص زودرس سرطان تخمدان ک.

.و بررسی های تصویربرداری لگن همواره قطعی نیست

در زنان برخطر CA-125اولتراسوند ترانس واژینال و تست آنتی ژن 3.

.کمک کننده هستند 



:تدابیر طبی
درمان انتخابی خارج کردن به وسیله ی جراحی است.1

های بخش پیگیری قبل از عمل میتواند شامل انمای باریم یا کولونوسکوپی،تست.2

اخل و ،اولتراسوند،رادیوگرافی قفسه سینه،رادیوگرافی دMRIفوقانی دستگاه گوارش،

CTاسکن میباشد

مرحله بندی تومور با استفاده از سیستم تومور ،غدد لنفاوی و .3

.برای هدایت درمان تعیین می گردد(TNM)متاستازها

هیسترکتومی کامل از راه شکم به همراه سالپنگواووفورکتومی دوطرفه و.4

افراگم، امنتکتومی،نمونه گیری از غدد لنفاوی اطراف آئورت ولگن ،بیوپسی از دی

.بیوپسی از پریتوئن و سیتولوژی روش های درمانی احتمالی هستند

ینوم ترکیب تاکسان و پلات.شیمی درمانی شامل رایج ترین نوع درمان می باشد.5

(پاراپلاتین)و کاربوپلاتین(تاکسول)پکلی تاکسیل.است 

درمان های جدیدتر در موارد عود فرآورده های لیپوزومال،تجویز دارو در داخل  .6

های پریتوئن ،واکسن های ضد سرطان ،آنتی دادی های مونوکلونال علیه آنتی ژن

.سرطان،ژن درمانی و درمان های ضد آنژیوژنیک می باشند



:تدابیر پرستاری

یمی اقدامات پرستاری شامل درمان های مرتبط با جراحی ،پرتودرمانی،ش.1

.درمانی و تسکین را انجام دهید

عوارض درمان و جراحی شکمی را بررسی کنید،علائم بروز عوارض .2

.را به پزشک گزارش دهید

با .اییدنیازهای عاطفی بیمار شامل تمایل برای بچه دار شدن را تعیین نم.3

به .تامین راحتی ،توجه و مراقبت از بیمار حمایت عاطفی به عمل آورید 

.نیدبیمار امکان بیان احساساتش در باره بیماری و احتمال مرگ را فراهم ک



:پیشگیری
مینتضگرچهکند،کمکتخمدانسرطانبهابتلاکاهشبهمی تواندراهبردهااین

:نمی کندایجادموردایندرصددرصدی

می تواندخوراکیضدبارداریقرص هایمصرف:خوراکیضدبارداریقرص های

خطرکاهشاین.دهدکاهشراتخمدانسرطانبهابتلاخطرازدرصد50تا40

کلیطوربه.می شودچشمگیرترقرص هااینمصرفسال5ازپسخصوصبه

درآنهامحافظتیاثراحتمالباشد،بیشترقرص هااینمصرفمدتطولچههر

. شودمیبیشترتخمدانسرطانبرابر

ازیریپیشگبهکمکبرایکارشناسانازبسیاری:ورزشوغذاییرژیمتغییرات

وقرمزگوشتمصرفکاهشوپرفیبرکم چربی،غذایخوردنتخمدانسرطان

یغذایرژیمداده اندنشان بررسی  ها.می کنندپیشنهادراالکلمصرفازاجتناب

سرطانخطرمی تواندباشد،داشتهادامهسالچهاربرایکمدستکهکم چربی

.دهدکاهشراتخمدان

http://hamshahrionline.ir/details/37760


نداشتنگهپایین برایروزدربارسهکمدستورزشانجامعلاوهبه

افرادرد.می کندکمکتخمدانسرطانپیشگیریبهنیزبدنچربیمیزان

باشد،25ازبیشترکهBMIیابدنیتودهضریبکهبالاتروساله18

.می بردبالاراتخمدانسرطانخطر

:پستانازشیردهیوبارداری

رطانسخطرکاهشمبنایبرصرفراشدنبچه داربهتصمیمنیایدگرچه

ندشده اباردارکهزنانیدرکهداده اندنشانبررسی هااماگرفت،تخمدان

درصد60تا30تخمدانسرطانخطرنشده اند،باردارکهزنانیبهنسبت

.می یابدکاهش

باشد،آمدهدنیابهاوسالگی30ازقبلزنیکفرزنداولیناگرهمچنین

تربیشخطراینبعدیبارداریهرباومی یابدکاهشبیشترخطراین

درمحافظتیاثرنیزپستانازشیردهیمی رسدنظربه.می یابدکاهش

.باشدداشتهپستانسرطانبرابر

http://hamshahrionline.ir/details/3896
http://hamshahrionline.ir/details/3896


:ژنتیکمشاوره
بهبوطمرژن هایداشتنمبنیخانوادگیسابقهزنیکهصورتیدرژنتیکمشاوره

.می شودتوصیهباشد،داشتهراتخمدانسرطانخطرافزایش

منافعمورددربایدمورداینبرایژنتیکیآزمایشانجامازپیشفردموردایندر

تاسممکنمنفیآزمایشیک.کندمشورتپزشکشباآزمایش هااینمخاطراتو

خاطرتشویشاستممکنمهاآنبودنمثبتاماشود،زنخاطرآسودگیباعث

سرطانبالایخطرمعرضدرزنانازبسیاریوجوداینبا.شودباعثرااو

دراطلاعباکندکمکآنهابهمی توانندژنتیکمشاورهکنندمیاحساستخمدان

.بگیرندتصمیمتخمدانسرطانازپیشگیرینحوهمورد

فالوپلوله هایاندرکهاستجراحیعملیکلوله هابستن:لوله هابستن

رالوله های شانشدنبچه دارازپسکهزنانیدر.شوندمیبسته(رحمیلوله های)

اثراینعلتکهچندهرمی کنند،پیداکاهشتخمدانسرطانخطربسته اند،

.نیستمشخصدقیقطوربهمحافظتی



:تخمدانبرداشتن

غیرسرطانیبیمارییکعلتبهواستسال40بالایزنیاگر

میمتصاستممکنشود،برداشتهتخمدان هایشبایدرحمیفیبروئیدهایمانند

سرطانبهابتلااحتمالتابردارندهمراتخمدان هایشعملاینضمنبگیرد

رانهپیشگیتخمدان برداریآنبهکهراعملاینانجام.یابدکاهشآنهادرتخمدان

ردزودرسیائسگیباعثاستممکنزیرااست،بودهاختلافمورد،می گویند

.شودیائسگیسنازقبلزنان

تعدادکهمی شودتوصیهزنانیبرایمعمولاپیشگیرانهتخمدان برداری

تهداشتوجه.دارندتخمدانسرطانقویخانوادگیسابقهواستکاملبچه های شان

سرطانازپیشگیریصدردرصدتضمین کنندهتخمدانبرداشتنحتیکهباشید

لگنحفرهپوشانندهسلول هایازاستممکنهنوزسرطاناینچرانیست،تخمدان

.بگیردمنشا

http://hamshahrionline.ir/details/72478
http://hamshahrionline.ir/details/67040
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