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Abstract 

 

Background and purpose: Ovarian cancer, compared to other gynecologic malignancies, has 

the highest fatality rate among women. Studying the demographic and epidemiologic characteristics can 

play an important role on planning and implementation of preventive proceedings and early detection 

according to geographical location. The aim of this study was to determine the epidemiological 

characteristics of ovarian cancer in women attending Sari Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: A descriptive study was done in 130 patients selected by census 

sampling. Data was obtained from the Comprehensive Cancer Center affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences using a checklist. Data analysis was done in SPSS V24 using descriptive 

statistics (frequency, mean, and standard deviation). 

Results: Most of the patients aged 41-60 years old. The majority of patients were diagnosed with 

epithelial ovarian cancer (71%). Also, about 30% were diagnosed at advanced stages (stage IV). 

Conclusion: High fatality rate of ovarian cancer and late diagnosis could be prevented by 

providing women with appropriate trainings on the risk factors and protective factors for ovarian cancer 

and regular screening programs. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــــلـــمج

 (656-651)   6931سال    آبان    611بيست و هشتم   شماره دوره 

 6931، آبان  611شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،          651

 پژوهشی

 هب کننده مراجعه به سرطان تخمدان مبتلایان شناسی گیر همه
 5838-5831 زمانی دوره در ساري خمینی امام بیمارستان

 
     1قاسم جان بابایی

     2مژده سرمدی کیا  

   3مریم کاردان سورکی  

 4محمود موسی زاده    
    5،6صغری خانی

 7محبوبه جانباز   

 چكیده
الاترین علت کشندگی را بهه ب ،های ژنیکولوژیک در میان زنانسرطان تخمدان نسبت به سایر بدخیمی و هدف: سابقه

توانهد نشهم میمهی های اپیدمیولوژیکی میهای جمعیت شناختی و برخی ویژگیبررسی ویژگی. خود اختصاص داده است
ایهن ماالعهه بها هنگام ایفا کند. لذا  ریزی و اجرای اقدامات پیشگیرانه بر حسب موقعیت جغرافیایی و تشخیص زوددر برنامه

مه گیر شناسی سرطان تخمدان در زنان مبتلای مراجعه کننده بهه بیمارسهتان امهام خمینهی سهاری های ههدف تعیین ویژگی
 .انجام پذیرفت

که به روش سرشماری وارد ماالعه شدند.  بیمار برآورد شد 031 نمونه حجم، توصیفی در این ماالعه ها:مواد و روش
 ه اسهت.ها چک لیست بهودابزار گردآوری دادهو  مازندران پزشکی دانشگاه علوم سرطان جامع مرکز ها،داده دریافت منبع
 آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( مورد آنالیز قرار گرفتند.و  SPSS ver.24 افزارنرم توسطها داده

بها منشه  سهرطان تخمهدان  مهوارد درصد 10 و بودند سال 10-01تر مبتلایان در گروه سنی بیم در این ماالعه ها:یافته
 .( قرار گرفتندStageIV) 1بندی درصد( در مرحله 31درصد بالایی از موارد گزارش شده ) بوده است.اپیتلیال 

می توان با آموزش به زنهان  ،با توجه به میزان کشندگی بالا و نیز مرحله بالای سرطان تخمدان در زمان تشخیص استنتاج:
 طان تخمدان، از وقوع بیماری و مرگ و میر ناشی از آن پیشگیری کرد.در مورد عوامل خار و فاکتورهای محافظتی سر

 

 سرطان تخمدان، اپیدمیولوژی، مرحله، متاستاز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 شده داده صیتشخ سرطان نیسرطان تخمدان ششم

داده  صیسهرطان تشهخ نیهشهتم، جیان در زنان انیم در
 کیهولوژکیژن جیهسهرطان را نیدومه زیو ن رانیشده در ا

  ریرا نسبت به سا یعلت کشندگ نیباشد که بالاتر یم
 

  E-mail: s.khani@mazums.ac.ir ایران                                  دانشکده پرستاری مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری،  :ساری -صغری خانی مولف مسئول:

 لوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، مرکز تحشیشات سرطان گوارش، دانشگاه عآنکولوژی-گروه خونشناسی ،. دانشیار0
 ، ساری، ایرانعلوم پزشکی مازندران، دانشگاه پرستاری مامایی نسیبه ، دانشکده. دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی2
 ، ساری، ایرانعلوم پزشکی مازندران، دانشگاه پرستاری مامایی نسیبه ، دانشکده. کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی3
 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپژوهشکده اعتیادمرکز تحشیشات علوم بیداشتی،  ،استادیار .1
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،یبارور و یجنس سلامت تحشیشات مرکز، ییماما و باروری بیداشت گروه ،. استادیار5
 ، ساری، ایرانتحشیشات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. مرکز 0
 ، ساری، ایرانعلوم پزشکی مازندران، دانشگاه پرستاری مامایی نسیبه دانشکده ،. لیسانس مامایی1

 : 05/1/0391تاریخ تصویب :            22/3/0391تاریخ ارجاع جیت اصلاحات :            9/2/0391 تاریخ دریافت 
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 و همکاران باییقاسم جان با     

 659      6931، آبان  611دوره بيست و هشتم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     

 پژوهشی

بههه خههود اختصههاص داده  کیههکولوژیژن یهههایمیبههدخ

 کهایمرآدر  یمهاریب ایهن دیهموارد جد زانیم .(0-1)است

مورد برآورد شده  05511مرگ  زانیو م 222211سالانه 

 سهرطان دیهجد صیمورد تشخ 0511از  میسالانه ب واست 

 1111که حهدود گردد گزارش میتخمدان در انگلستان 

 .(5،0)دهنهدیرا از دسهت مهجان خهود  یماریب نینفر بر اثر ا

 یمهاریب شرفتهیبا مراحل پ مارانیدر ب ریاکثر موارد مرگ و م

 یسن، تعداد حهاملگ ،ی. سابشه خانوادگ(1)شودیم جادیا

را  ررسیهد یائسهگیزودرس،  یقاعدگ ،یکم و نابارور

  تههیپار میاز عوامهل خاهر و افهزا یبعنوان برخه توانیم

و  یاز بههاردار یریشهگیپ یبههیترک یههامصهرف قههرص و

 نیهابهتلا بهه ا یرا به عنوان عوامهل محهافظت یاوفورکتوم

 (.2-02 ،0)نام برد سرطان

انهههد کهههه عوامهههل ماالعهههات مختلههه  نشهههان داده

از  یو سبک زندگ یاختلافات نژاد ،ی، محیاییجغرافیا

ه به ،هسهتند یماریب نیا یولوژیدمیموثر بر اپ یفاکتورها

 ،شهد داده شانن گرفته صورت یهایبررس در کهی طور

 و یغربه و یشهمال یاروپها ژهیهوه به شهرفتهیپ یکشورها

 سهرطان در را وعیشه نیبالاتر شایآفر و ایآس به نسبت کایآمر

 کیولوژیدمیهههاپ یدر بررسههه .(2،01،03)دارنهههد تخمهههدان

بهروز سهرطان  زانیهمدر استان کرمانشاه  یو خاص یخادم

ه گهزارش شهد نفر هزار در صد 0/2، 0322تخمدان در سال 

 نیتهرکشهنده تخمهدان سهرطان با توجه به این که .(01)است

 تیهجمع یههایژگهیو یزنان اسهت، بررسه نیدر ب یمیبدخ

 یکهینیو کل یکیولوژیدمیهاپ یههایژگهیو یو برخه یشناخت

اقهدامات  یو اجهرا یزیهربرنامهه در یتواند نشم میمهیم

 زود صیو تشهخ ییایهجغراف تیهبرحسب موقع رانهیشگیپ

در  محشه  یجسهتجو. با توجه به (2،02،01)کند فایهنگام ا

 رانیا در شده منتشر مرتبط ماالعات دسترس، در یهاگاهیپا

 مشهاهده یمهورد مازنهدران یتیجمع حوزه در و بوده اندك

 یههایژگهیو نیهیتعههدف ایهن ماالعهه بها لهذا  ،نشده است

 مراجعهه یمبهتلا زنان در تخمدان سرطان یرشناسیگهمه

 ینههیخم امهام مارسههتانیبسهرطان مرکههز جهامع  بهه کننهده

 .انجام پذیرفت 0391 تا 0321 هایسال در یسار

 مواد و روش ها
بهه  زنهان مبهتلابهه بررسهی  یفی،توصهدر این ماالعه 

 ینهیامهام خم مارستانیمراجعه کننده به ب تخمدان سرطان

 مشخصهات نیهیتعهدف ، با 0321 -0391 ی از سالسار

 نمونهه حجهم. ه شهد، پرداختتخمدان سرطان یرشناسیگهمه

وارد  یکهه بهه روش سرشهمار هبهود یمارب نفر 031 شامل

 سهرطان جهامع مرکهز ها،داده یافتدر منبعماالعه شدند. 

 مازنهدران یپزشهک دانشگاه علهوم ینیامام خم یمارستانب

ه بهود یسهتیچهک ل شامل اطلاعات یابزار گردآور بود.

 تیت هل، وضهع تیوضع ،یاطلاعات سن یکه حاو است

 ،یردهیسابشه ش ،یائسگیسن  ،یقاعدگ نیسن اول ،یلیتحص

اشهتغال،  تیوضهع ،یشاخص توده بدن ،یبارور تیوضع

بود. پس از کسهب  یماریب یبندو مرحله یمناشه مسکون

مازنهدران  یاخلاق دانشگاه علهوم پزشهک تهیمجوز از کم

 به مرکز ثبت اطلاعهات سهرطان دانشهگاه ماالعهانجام  یبرا

خود  یو پس از معرف شدمراجعه  مازندران یعلوم پزشک

و  ماالعههدر راباهه بها موضهوع  یکاف حاتیتوض هیو ارا

ها و کسب موافشت واحد مربوطه، اقدام به ماالعه پرونده

 وارد یزآنهال جیهت هاداده. گردیدها ستیچک ل لیتکم

آمار ، و با توجه به نوع ماالعه از شد SPSS ver.24 افزارنرم

 .گردید استفاده( اریمعانحراف و نیگانیم ،ی)فراوان یفیتوص

 

 ها یافته

 شهده یبررس تخمدان سرطان به مبتلا یمارانب تعداد

 یدر گهروه سهن یهانمبتلا تریمبه که نفر بود 031برابر با 

 یهردر حهد ز یلاتها تحصسال بودند. اکثر نمونه 01-10

هها از نمونهه یمهیاز ن یمداشته و خانه دار بودند. ب یپلمد

را ذکههر کردنههد  یردهیداشههته و سههابشه شهه مههانیسههابشه زا

 (.0)جدول شماره 

 یالتلیدرصد از سرطان تخمدان از نوع اپ 11از  یمب

 از موارد متاسهتاز یمیاز ن یمبودند و ب یماریب 1و در مرحله 

 ماالعهه مهورد تیجمع هاییژگیو، 2جدول شماره  .داشتند

 .دهدی را نشان مینیبال یرهایمتغ حسب بر
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 به سرطان تخمدان انیمبتلا يشناس ريهمه گ
 

 6931، آبان  611شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،          651

 زنان ییوماما کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان عیتوز :1ه جدول شمار
 تخمدان سرطان به مبتلا

  ریمتغ

 91/02±51/0 (اریانحراف مع ± نیانگیسن منارك )م

 12/11±19/0 (اریانحراف مع ± نیانگیسن منوپوز )م

 0 21 >                    ( ی)فراوان یگروه سن

31-20 05 

11-30 05 

51-10 31 

01-50 31 

11-00 00 

>11 
 

23 

 2/29 بارور               )درصد( منوپوز تیوضع

 0/53 منوپوز

 گزارش نشده
 

1/01 

 3/52 پلمید ریز             )درصد( لاتیساح تحص
 5/2 پلمید فوق و پلمید

 0/3 بالاتر و سانسیل

 گزارش نشده
 

2/30 

 1/01 ( کاریخانه دار )ب               د()درص اشتغال تیوضع

 0/3 دانشجو
 1/5 شاغل 

 گزارش نشده
 

2/23 

 5/00 مجرد             )درصد( تاهل تیوضع
 5/00 مت هل

 3/2 همسر جدا شده
 2/9 همسر فوت شده
 گزارش نشده

 

1/05 

 1/55 یشیر                مناشه سکونت )درصد(
 0/13 ییروستا

 دهگزارش نش
 

5/0 

 2/03  مانیسابشه زا             )درصد( یبارور تیوضع
 2/3 نابارور

 9/00 یفشدان باردار
 گزارش نشده

 

1/05 

 2/3 <9/09          )درصد( یشاخص توده بدن
9/21-21 5/02 
9/29-25 5/02 
9/31-31 01 
35< 0/1 

 )درصد ( گزارش نشده
 

0/11 

 3/02 بله                              یردهیسابشه ش
 3/22 ریخ

 گزارش نشده
 

1/05 

 0/21 ریخیات )درصد(     سابشه استعمال دخان
 گزارش نشده  
 

1/05 

 2/3 بلهئید )درصد(         سابشه مصرف اپو
 2/21 ریخ

 1/05 گزارش نشده

 

 ینیبال یرهایمتغ برحسب ماالعه مورد تیجمع های یژگیو :2جدول شماره 
 

 درصد ریمتغ

 I  5/21                سرطان یمرحله بند

II 1/01 

III 0/01 

IV 2/31 

 گزارش نشده
 

5/00 

 0/13 یتلیالاپ                            نوع سرطان 

 0/3 اپیتلیال یرغ

 گزارش نشده
 

2/23 

 00/21 یسروز یستولوژیک                    انواع ه
 5/00 ینیموس

 53/0 یداندومتروئ

 1 سلول روشن

 1 مختلط یالتل یاپ

 3/2 نشده یمتشس

 2/1 یاسلول زا

 3/2 جنسیطناب -ییاستروما

 10/21 کیمتاستات نومایکارس

 گزارش نشده
 

2/30 

 1/55 مثبت                      متاستاز یتوضع

 0/33 یمنف

 5/00 گزارش نشده

 بحث

 یشناسریگمشخصات همه نییهدف تععه با ماال ینا

کننههده بههه مراجعههه یسههرطان تخمههدان، در زنههان مبههتلا

 .پذیرفتانجام  0321 -0391 یسار ینیامام خم مارستانیب

و سهرطان سهال  10-01 یدر گهروه سهن یهانمبتلا تریمب

 دادند لیتشک را موارد درصد 10 الیتلیتخمدان با منش  اپ

 در( درصهد 31) شهده ارشگهز موارد از ییبالا درصد و

که در یاههماالع قرار گرفتند. (Stage IV) 1 یبندمرحله

 دسهتگاه یههانئوپلاسهم یفراوان نیترمیانجام شد ب رجندیب

 ماالعههدرو سهال  11-59 یافراد درگروه سهن ی،داخل تالیژن

افراد مبتلا به سرطان تخمدان  نیترمیعرب و همکاران ب

 یماالعهات جینتها .(2،03)دندسال بو 31-59 یگروه سن در

 یههاافتههیبا  زیانجام شد ن ایفرنیهند و کال ،هیجریکه در ن

 کههنیهباتوجهه بهه ا. (05-01)دارد یماالعه حاضهر همخهوان

شناخته شده در زنان  یماریب کیسرطان تخمدان عمدتا 

 دیهجد یههاصیاز تشخ درصد 21از میتر بوده و بمسن

ایهن یافتهه افتهد، یتفاق مهسال ا 51 یمعمولا در زنان بالا

 (.2)باشدیم هیتوجقابل 

 یالیهتلیسرطان تخمدان با منشه  اپ یماالعات متعدد در

که با  هستند آن جیرا انواع از یسروز کیستولوژیه با و

 .(05-00،02 ،2)دارد یماالعه حاضر همخوان

 یالمللهنیتخمدان برطب  مجمع به الیتلیاپ یهایمیبدخ

 یههاافتههیبراسهاس  (FIGO) مهانیمتخصصان زنهان و زا

مرحلههه  1بههه  ،یتجسسهه یکشهه  شههده در زمههان جراحهه

توجه به مرحله  با یشوند و اقدامات درمانیم یبندمیتشس

 تهرمی. در ماالعهه حاضهر به(00)گهرددیمه نییتع یماریب

 دههدیمه نشهان کهه بودنهد یماریب 1 مرحله در ،انیمبتلا

 یبمناسه تیوضهع در تخمهدان سرطان صیتشخ تیوضع

. شهودیمه داده صیتشهخ ریته خ بها یمهاریب و ندارد قرار

 کهه داد نشان شد انجام انگلستان در که یمرور یماالعه

 1 و 3 مرحلهه در تخمدان یمیبدخ به انیمبتلا درصد 01

 صیتشههخ یمههاریب 2 و 0 مرحلههه در درصههد 31 بهه یتشر و

در ماالعهه و همکهاران  Cress نی. همچن(0)شوندیم داده

 3در مرحله  ،انیدرصد مبتلا 01کردند که خود گزارش 

 .(01)رندقرار دا یماریب 1و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11655-en.html


   
 و همکاران باییقاسم جان با     

 655      6931، آبان  611دوره بيست و هشتم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     

 پژوهشی

و همکاران در اسهتان فهارس نشهان  یدر ماالعه نجف

 یمتاسهتاز منفه ،مارانیدرصد از ب 21از  میداده شد که ب

از  میدر ماالعه حاضر به کهی است حال در این و بودند

 لیههمتاسههتاز مثبههت بودنههد کههه از دلا ،انیههاز مبتلا یمههین

در مراحل بالاتر  یماریب صیتوان به تشخیآن م یاحتمال

 میههعلا مههورد در زنههان بههه آمههوزش بهها. (02)اشههاره کههرد

 سههرطان یمحهافظت یفاکتورههها و خاهر عوامههل ،یمهاریب

 و بهالاتر مراحل در یماریب صیتشخ از توان یم تخمدان

 ریهز. کهرد یریجلوگ بدن کینزد و دور نشاط به متاستاز

نزدیههک بههه نیمههی از  در لاتیتحصهه نزایههم بههودن پلمیههد

 آموزش به ازین دیمؤ( درصد 3/11) ماالعه نیا یهانمونه

 .است موضوع نیا درباره کمتر لاتیتحص با زنان

 بهه مبهتلا زنهان از یمهین از میبه دادنهد نشان هاافتهی

. کردنهدیم یزندگ شیر در( درصد 55) تخمدان سرطان

 و یشغل ،یایمح متنوع عوامل ریت ث تحت تخمدان بافت

 یشهیرها در تخمهدان سرطان .ردیگیم قرار کیاتروژنی

 . (09)است مناط  ریسا از ترمیب اریبس یصنعت

 بهه مبهتلا زنهان از یمهین از میبه دادنهد نشان هاافتهی

 سهرطان. انهدبهوده ائسههی( درصد 0/53) تخمدان سرطان

 در ژههیههوه بهه یگهائسههی زهیههن و سههن میافههزا بهها تخمههدان

 میافهزا از یناشه کهه دارد ارتبهاط یائسگی هیاول مراحل

 ههانمونه تیاکثر ماالعه نیا در. (21)هاستنیگنادوتروپ

 .داشتند قرار سال 11-01 یسن گروه در( درصد 01)

 کامهل تهوان بههیمه ماالعهه نیها یهاتیمحدود از

 یبررسه نیو همچن رهایاز متغ یتعداد یبرا هاداده نبودن

 سهرطان بهر مهوثر و یهمم عوامهل از گرید یتعداد نشدن

 روش ،یتراپه هورمون از استفاده سابشه جمله از تخمدان

 میخه خهوش طیشهرا ه،یهتغذ نهوع ،یباردار از یریشگیپ

 رحهم، میخهخهوش یههایماریب سابشه مانند یکولوژیژن

...  و وزیانهدومتر ک،یسهتیکیپله تخمهدان سندروم سابشه

 یسهاختار گهردآور بهه تیمحهدود نیها کهه کرد اشاره

 شهده موجود اسهتفاده یهاداده از که گرددیم ها برداده

 آن یطراح تیبه ماه ماالعه نیا گرید تیمحدود .است

 امکهان باشد ویم یفیتوص نوع ماالعه از که گرددیم بر

 .باشد ینم ریامکان پذ یتیعل روابط یبررس

در گهروه  یهانمبتلا یشترحاضر نشان داد که ب ماالعه

بهها  یمههاریب (Stage IV) 1 مرحلهه سههال و 10-01 یسهن

 یمهاریب صیقرار گرفتند که نشهان از تشهخ متاستاز مثبت

تهوان بها یمه کههی باشهد، در حهالیمه شهرفتهیدر مرحله پ

 )مراجعهه زود میهآموزش بهه زنهان جامعهه در مهورد علا

(، عوامههل خاههر و میهههنگههام بههه محههد مشههاهده علا

در مراحهل  یماریسرطان از وقوع ب یمحافظت یفاکتورها

 مازنهدران اسهتان رانیکهرد. لهذا بهه مهد یریشهگیتر پبالا

 یکشهندگ کهاهم جیهت ییههابرنامهه شهودیم شنیادیپ

 اجهرا( یتهوان بهاز تها هیهاول یریشگیپ)از  تخمدان سرطان

 بههه یدسترسهه عههدم بههه توجههه بهها گههرید یسههو از. نههدینما

 ن،یمحششهه بههه تخمههدان سههرطان دربههاره یکههاف یهههاداده

 رانیمهد و دانشهگاه اتاطلاعه یفناور محترم کارشناسان

 مناسهب سهتمیس کمبهود بهه توجهه ضمن شودیم شنیادیپ

 کامهل یاداده گهاهیپا جهادیا بهه نسهبت باره، نیا در ثبت

 عوامهل و سهرطان انهواع بهتث به مربوط اطلاعات جیت

 .ندینما اقدام آن با مرتبط
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