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Introduction: Ovarian cancer is a type of cancer that starts from the ovary. This 

disease leads to the creation of abnormal cells that have the ability to invade or spread 

to other parts of the body. At the beginning of this process, the symptoms may be 

vague or non-obvious, but as the cancer progresses, the symptoms become more likely. 

Ovarian cancer patients usually do not have specific symptoms and often go to the 

doctor with non-specific symptoms such as bloating, pelvic pain, abdominal swelling 

and other symptoms. Several factors can increase the risk of developing ovarian cancer, 

including genetic factors, age, use of hormone therapy after menopause, infertility, 

obesity has been identified as a possible risk factor. Ovarian cancer is 1 in 75 in a 

woman's lifetime and the chance of her dying from this disease is 1 in 1004. This 

disease usually shows itself in the final stages, with a 5-year relative survival rate of 

only 29%. Despite its global health importance, the cause of this deadly disease is not 

fully understood. Ovarian cancer is the fifth cause of cancer-related death in women 

and the deadliest female malignancy. The aim of this article is to provide a 

comprehensive overview of general epidemiology. 

Conclusion: The possibility of ovarian cancer should be considered for any woman 

who presents with new and persistent diseases. Ovarian cancer should always be 

treated according to published guidelines. Appropriate treatment of primary ovarian 

cancer includes removal of the primary tumor and all macroscopically visible tumor 

mass, as well as careful inspection. The natural history of ovarian cancer shows that it 

remains a tumor that takes the lives of women of reproductive age for decades to come. 

If ovarian cancer is in the early stages and is treated, it may be curable. Treatment 

usually involves a combination of radiation therapy or chemotherapy. The outcome of 

the treatment depends on these factors: the extent of the disease and the subtype of 

cancer, which the person is suffering from. Overall, the five-year survival rate in the 

United States is about 45 percent. The results are worse in developing countries. 

Researchers are constantly looking for clues, such as lifestyle, diet, and medications 

that may change the risk of ovarian cancer. Identification of more accurate molecular 

biomarkers for early detection of ovarian cancer is an important unmet medical need. 

CA125 is still the best and most widely used biomarker for early detection of ovarian 

cancer used in clinics, but it is very limited. 
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سرطان    یبررس بر  مختلف  عوامل 

 یمطالعه مرور ک یتخمدان:  

 

 *1  نرگس طالبیان

تحق  1 زا  قات یمرکز  نازا  مانی زنان،  ب   یي و  تخصص  مارستانیصارم،    ي فوق 

 ران یتهران، ا ران، یا  يدانشگاه علوم پزشك صارم،

 

 

 

 چکيده

نوع  مقدمه: تخمدان  شروع    يسرطان  تخمدان  از  که  است  سرطان  از 

اشوديم به  یماریب   ن ی.  که    شوديم  یرعادیغ  یهاسلول  جادی ا   منجر 

بدن را دارند. ممكن است در    یهابخش  گر ی گسترش به د  ا یحمله    یيتوانا 

ا  پ  ریغ  ا یمبهم    م یعل   ند یفرا  ن یآغاز  با  اما  باشند،  سرطان    شرفت یآشكار 

بر ب شوديم  شتریب   م یعل   وز احتمال  تخمدان    ماران ی .  سرطان  به  مبتل 

مانند، اغلب نفخ، درد    ي اختصاص  ر یغ  میندارند با عل   يخاص  م یمعمولاً عل

  ی . عوامل متعددکننديبه پزشک مراجعه م  میعل  گریلگن، تورم شكم و د

افزا  تواننديم را  تخمدان  به سرطان  ابتل  عوامل    شی خطر  از جمله  دهند، 

  ي چاق  ،ینابارور  ،يائسگیپس از    ي سن، استفاده از هورمون درمان   ،يكیژنت

عنوان   اح  ک ی به  خطر  در    یي شناسا  ي تمالعامل  تخمدان  سرطان  شوند. 

  1  یماریب   نیاست و احتمال مرگ او در اثر ا   75در    1زن    کیطول عمر  

  دهد يخود را نشان م  يان یمعمولاً در مراحل پا   یماریب   نی است. ا  1004در  

م تنها    5  ينسب  یبقا  زانیکه  اهم29ساله  وجود  با  است.    ت ی درصد 

جهان  ا  ،يبهداشت  نشده    یماریب   نی علت  شناخته  کامل  طور  به  کشنده 

پنجم تخمدان  سرطان  ناش  نی است.  مرگ  و    ي علت  زنان  در  سرطان  از 

ا  يمیبدخ  ن یترکشنده هدف  است.  ارا   ن یزنانه  بر    یمرور  هیمقاله  جامع 

 است.   ي عموم یولوژیدمیاپ

برا  :یریگجهینت تخمدان  سرطان  به  ابتل  زن   یاحتمال  با    يهر  که 

مراجع  د یجد   یهایماریب  مداوم  م و  شود.    د یبا   کنديه  گرفته  نظر  در 

منتشر شده رفتار    ی هامطابق با دستورالعمل  د یبا   شهیسرطان تخمدان هم

اول  تخمدان  سرطان  مناسب  درمان  اول  هیشود  تومور  برداشتن  و    ه یشامل 

تومو توده  ماکروسكوپ  ر تمام  مشاهده  همچن  يقابل    ق یدق  ي بازرس  نیو 

به عنوان تومور    دهديسرطان تخمدان نشان م  يعیطب  خچهیاست. تار  که 

  نده یدهه آ  ن یچند   یرا برا  یبارور  نیزنان در سن  ي که زندگ  ماند يم  ي باق

اولردیگيم مراحل  در  تخمدان  اگر سرطان  قرار    هی.  معالجه  مورد  و  باشد 

  ي از پرتودرمان   يبیشود. درمان معمولاً شامل ترک  مانممكن است در  رد،یگ

نت  يدرمان يمیش  ای ا  درمان  جهیاست.  بستگ  نی به  م  يعوامل    زان یدارد، 

ب  ز   ی ماریگسترش  به  ، يسرطان   رگونه یو  است.  مبتل  آن  به  فرد  طور  که 

  ج یدرصد است. نتا   45متحده حدود    الاتیپنج ساله در ا   یبقا  زانیم  ،يکل

در حال توسعه بدتر هستند. محققان به طور مداوم به دنبال    یدر کشورها

هستند که ممكن    یي و داروها   یيغذا   م یرژ  ، يمانند سبک زندگ  یي ها سرنخ

  ی ومارکرهایب   یي دهند. شناسا  رییاست خطر ابتل به سرطان تخمدان را تغ 

تخمدان    صیتشخ  یبرا  ترقیدق  يمولكول مهم    ازین   کی زودهنگام سرطان 

برآورد  يپزشك که  است.    هاست  بهتر  CA125نشده  و    نی هنوز 

ه  زودهنگام سرطان تخمدان است ک   صیتشخ  یبرا  ومارکریب   نیترگسترده

 محدود است.   ار یاما بس شود،ياستفاده م هاکینیدر کل

 

 تخمدان؛ سرطان تخمدان؛ عوامل خطر.  ا:هواژه   کلید
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 مقدمه 
به غدد تول . شوديم  افت ی که فقط در زنان    شوديگفته م  ي دمثلیتخمدان 

ها  ها از تخمدان. تخمککننديم  د یتخمک تول  دمثل،یتول  یها براتخمدان

  ک یو در آن مستقر شده و به    شوند يوارد رحم م  ي رحم  ی هالوله  ق یاز طر 

  نه زنا  یهاهورمون  يمنبع اصل  نیها همچن . تخمدانشونديم  لیتبد  نیجن

تخمدان در هر دو طرف رحم    کی       .[2و 1]استروژن و پروژسترون هستند  

شده اند. هر نوع سلول    لیسلول تشكنوع    3ها عمدتاً از  قرار دارد. تخمدان

تبد  کی به    تواند يم تومورها  ل یتومور  تومورشامل:  مختلف  انواع    ی شود. 

سلول  الیتلیاپ از  م  یيها که  خارج  شونديشروع  سطح  را    يکه  تخمدان 

تومورهاپوشاننديم اکثر  تومورها  ی .  اپ  یتخمدان  هستند.   الیتلیسلول 

زا   یتومورها سلول  ندهیسلول  م  دکنندهیتول   یهااز  .  شونديتخمک شروع 

که    شوند، يشروع م  ی بافت ساختار  ی هاکه از سلول  یي استروما   یتومورها

م نگه  هم  کنار  را  هورمون  دارنديتخمدان  و    ی هاو  استروژن  زنانه 

تول  ترون پروژس ا   ي برخ    . [3]  کند يم  د یرا  خوش  ن یاز    ر ی)غ  میختومورها 

هستنيسرطان  نم(  گسترش  تخمدان  از  خارج  به  هرگز  و  .  ابندی يد 

مي )سرطان   میبدخ  یتومورها تخمدان  سا  توانندي(  بدن    یهاقسمت  ری به 

حت  افتهی گسترش   و  دهند(  شوند    ي )متاستاز  مرگ  به  قبلً        .[4] منجر 

اما    شود،يها شروع مسرطان تخمدان فقط از تخمدان  کهد  بو  نیاعتقاد بر ا 

م  راًیاخ نشان  بس  دهد يشواهد  سرطان  ی اری که  ممكن    ی هااز  تخمدان 

     . [7و5] فالوپ شروع شوند  ی ها( لولهستال ی)د ی دور، انتها یهااست در سلول

، سرطان تخمدان  2020مطالعات به عمل آمده در سال    ن یبر اساس آخر 

هف جهان،  سراسر  شا  ن یتمدر  سرطان  هفتم  عی نوع  و  جهان  عامل    نیدر 

زن مبتل و    300000از    شیشده است. ب   یبنددر زنان طبقه  ریمرگ و م

از دست    152000  باًیتقر اثر سرطان تخمدان جان خود را  بر  زن، سالانه 

تهددهنديم ا  یجد  دی.  بقا  یبرا  یماریب   نی که  و  ا  یسلمت    جاد ی زنان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.8

.1
.7

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.8.1.73
https://saremjrm.com/article-1-293-en.html


      75                                                                                                                  یمطالعه مرور کی عوامل مختلف بر سرطان تخمدان:  يبررس 

   1402 هارب ،1ه ، شمار8ه ورد                                                                                                                                                                    حقیقات پزشكي صارم مجله ت

 

که در    شوند يم  یي شناسا  یاشرفتهیپ  حله . سرطان تخمدان در مر کنديم

  ی نرخ بقا      .[8و6]است    افتهیگسترش    گری د  یاکثر مواقع قبلً به قسمت ها

از    يكی      .[9]درصد است    30است و تنها    فیسرطان تخمدان ضع  مارانیب 

بالاتر  یهاسرطان  نی ترعی شا و  است  م  زانیم  نیزنانه  و  از    ریمرگ  پس 

. خطر سرطان تخمدان در زنان  باشديسرطان دهانه رحم و رحم را دارا م

 قرار گرفته است.    يمورد بررسعوامل قرار دارد که  نی چند  ریتحت تاث

 

 ی دمثليو تول یعوامل خطر هورمون

هورمون   کیولوژ یدمیاپ  قاتیتحق عوامل  وضوح  تول  يبه  در    يدمثلی و  را 

تناسب    ی غالب برا  ه یدانسته است. دو فرض  لیپاتوژنز سرطان تخمدان دخ

  کند يم  انیب   وقفه«يب   ی گذار»تخمک  ه یفرض      .[41]اند  آمده  د یها پد با داده

تعداد چرخه ترم  ي سلول  میتقس  زانیم  یگذارتخمک  ی هاکه  با    م یمرتبط 

تخمک  يسطح  ومیتلیاپ هر  از  پس  واقع    دهد يم  شیافزا   یگذاررا  در 

تقس افزا  ي سلول  میسرعت  نت  دهد يم  ش ی را  در  به    ی هاجهش  جه یو  خود 

در    یگذارتعداد تخمک  شی افزا  نیب   ي. همبستگدهديم  شی را افزا  یخود

خط و  عمر  بالاتر  طول  ا   [11و 10] ر  دارد.    هیفرض  ن یبا    ه یفرض"مطابقت 

گنادوتروپ  ریتاث  "نیگنادوتروپ به  را  لوتئ  1ها نیآن  هورمون  مانند   زهینی، 

فول  2کننده محرک  هورمون  م  [21]  3كول یو  ادهدينسبت  دو  هر    ن ی. 

  ک ی ولوژیدمیاپ  یهاداده  ریتفس  یبرا   يچارچوب   ،یشنهادیپ  یهاسمیمكان 

ه   ی برا دو  هورموندرون  يمبستگهر  معرض  در  گرفتن  قرار    ی هازا 

    .[31] کننديها فراهم مهورمون يرون یو منابع ب  يدمثلیتول

 

 یو نابارور یبارور

باردار  یباردار  نیب   يارتباط دارد.  وجود  تخمدان  سرطان  خطر  باعث    یو 

تخمک گنادوتروپ  ی گذارعدم  ترشح  و    شود يم  زیپوفیه  یهان یو سرکوب 

سازگار    "نیگنادوتروپ"و    "وقفهيب  ی گذارتخمک"  ه یبا هر دو فرض  ن ی بنابرا

درصد خطر سرطان تخمدان    20  يال  15کامل حدود    ياست و هر حاملگ

کاه و    ن ی ا  يفراوان       .[13]  دهد يم  ش را  کشورها  به  توجه  با  سرطان 

سال    هاتیقوم در  است.  سرطان    زانیم  نیشتریب   2012متفاوت  بروز 

بالا ممكن است    ر یاست. مرگ و م  دهیتخمدان در شمال اروپا به ثبت رس

اجتماع عوامل  سلمت  يبا  دسترس  يعوامل  نیهمچن  يو  و  فقر    ي مانند 

تشخ  فیضع ب   رتبطو درمان م  صیبه  تخمدان    150از    شی باشد. سرطان 

  زان یمدت، م  نی شناخته شده است. در طول ا  يسال است که از نظر علم

تغ  ریمرگ و م تغ  رییآن  بروز آن  اما  با وجود    ریینكرده است،  کرده است. 

بس  یيهادرمان پ  اری که  و  فقط    دهیچیگران  گذشته  دهه  دو  در  هستند، 

م  يکوچك  یهاشرفتیپ مجموع  در  است.  گرفته  آن صورت    ی بقا  زانیدر 

تنها    يکل با  ساله،  افزا  5پنج  به    20از    ش،ی درصد  در    25درصد  درصد، 

تومورها به  مبتل  طرف  شرفته یپ  یزنان  از  دارد.  پنج    یبقا  زانیم  يوجود 

است.   افتهی  شی درصد افزا  50تا    30از     4ن یپلتسی ساله، با استفاده از س

 
1 Gonadotropins 
2 (LH) Luteinizing Hormone 
3 Stimulating Hormone (FSH)-Follicle 
4 Cisplatin 

سرطان تخمدان، پنج سال پس از    ه سوم زنان مبتل ب   کی از    شیدر اروپا ب 

م  صیتشخ فدراس    .[6]  ماند يزنده  اعلم  و    يالمللنیب   ون یطبق  زنان 

ب   5مان یزا با  تخمدان  سرطان  به  مبتل  زنان  اکثر  و    شرفته یپ  یماری، 

است که در    یماری. سرطان تخمدان، ب شونديداده م  صیتشخ  کیمتاستات

ب  دژنرات  یهایماریگروه  و  م  ویمزمن  کنترل،   ردیگيقرار  ده سال  از  .پس 

.  يکشنده و در مدت زمان کوتاه  یيممكن است دوباره رخ دهد، با عودها 

  ي دوره طولان   ک یخوب و    ی بقا  يآگه شیپ  ک ی   جاد ی ا  یبرا  ، يدوران بحران 

ب  است. برخلف    شرفته یپ  ی ماریدو سال اول ب   يط  صیتشخ  ،یماریبدون 

س زندگ  نه،یسرطان  دوره  دو  در  تخمدان  دارد،    یشتریب   وع یش  يسرطان 

جوان   ياول دوم  يدر  از    يو  از        .[14]  ي ائسگی بعد    ستم یس  کی پزشكان 

  ن ی . اکننديسرطان تخمدان استفاده م  یبرا  4تا    1ساده      6ی بندمرحله

ته  ستمیس نام  )فدراس  هیبه  آن  زا  يالمللنیب   ونیکنندگان  و  (،  مانی زنان 

  تخمدان ، سرطان از  1در مرحله      .[15]   شوديم  دهیامن  7ن   FIGOستمیس

لوله و  تخمدان  دو  هر  جراح  معمولا  است.  نشده  بر    یهاخارج  را  فالوپ 

خدارديم تومور  اگر  است    يلی.  ممكن  نباشد  و    کی گسترده  تخمدان 

به  2حفظ کرد. در مرحله    ندهیآ  یباردار  یفالوپ را برا  یهالوله ، سرطان 

لگن ول  يبخش  است،  داده  اندام  يمتاستاز  لنف  ی هابه  بخش  و    ي دورتر 

به د3است. مرحله    ده ینرس   ا ی   يغدد لنف  ،يشكم  ی هابخش  گر ی، سرطان 

رس دو  مرحله    ده یهر  پ4است.  به    ن یترشرفتهی،  که  است  مرحله سرطان 

متا  از شكم  ا خارج  به  اندام  ي معن  نی ستاز کرده است،  به    ی هاکه سرطان 

فاصله  گرید در  تخمدان  یابدن  از  کب دورتر  مانند  گسترش    ه،یر   ای د  ها، 

بدن مانند    یهااندام  ر یسرطان تخمدان که به سا  4است. در مرحله    افته ی

گسترش    ه ی ر  ا ی کبد   درمان  افته ی ها  و    يدرمان   يمیش  ي اصل  ی هااست، 

ا  يجراح در  آزما   نی است.   اسكن  هاشیمرحله،  م  یيها و  به    شوديکه 

م گسترش    دی گو  يپزشک  و  کرده  رشد  چقدر  سرطان  است.    افته ی که 

است    يمعن  نی ، به ا4a: مرحله  شوديم  میتقس  گروه، خود به دو  4مرحله  

ما تجمع  باعث  ر   عی که سرطان  پرده  پرده جنب    هاهیدر  نام  (  8پلور   ا ی )به 

ا است.  مرحله  شوديم   دهینام  9پلور   وژنیاف  نی شده   .4 b  معنا   ی به 

ز  موارد  به  لنفاو  ای داخل کبد     Tاست  ر یگسترش سرطان    ی طحال، غدد 

    .[14و 61]  هاهی ر  مانندها اندام ری خارج از شكم، سا

 

 در سرطان تخمدان  وراثت

 
5 Fédération International Federation of Gynecology and Obstetrics (

Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique: FIGO) 
6 Staging 
7 FIGO Classification of Ovarian Cancer 
8 Pleura (Pleural Membrane) 
9 Pleural Effusion 
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و در   ند یآيبه وجود م يوراثت سکی ر  يدر پ ی ماریدرصد موارد ب  10 حدود

م  ي کسان  ژنت  دهد يرخ  جهش  کم  يكیکه  درصد  سرطان  ي دارند.    ی هااز 

ها که  ژن  نیا       .[71]  شوند يم  جادی ا   يارث  يجهش ژن   ک یتخمدان به علت  

افزا از  سک یر   شی باعث  عبارتند  تخمدان هستند    و  BRCA1 سرطان 

BRCA2    مورد ابتل به    نیکه چند   یيهادر ابتدا در خانواده  هاژن  نی ا  10ا

نام خوانده شد؛    نی به ا  لیدل  نیداشتند مشاهده شد و به هم  نهیسرطان س

ا با جهش در  زنان  معنادارژن  نی اما  به طور  به سرطان    یها  ابتل  مستعد 

ن  افرادباشنديم  ز یتخمدان  اندومتر رحم    ی.    ا ی پستان    ا یکه سابقه کانسر 

د ن   انداشتهکولون  اندومتر  زیو  به  مبتل  ب   وزیافراد  خطر  جهت    یشتریدر 

  ن یتر جیرا       .[19و 18] مكرراً چک شوند    دی کانسر تخمدان هستند و باابتل به  

ب  که  تخمدان  سرطان  م95از    شی نوع  شامل  را  موارد    شود، يدرصد 

تخمدان    ینومایاز کارس  يتخمدان است. حدود پنج نوع اصل  ینومایکارس

دارد،    یي بالا  تی که درجه جد  يها نوعآن  ان ی( که از م1وجود دارد )شكل

ب   نی ترعی شا ا  ی مارینوع  بر  باورها  ا  ن یاست.  که  از    نی است  تومورها 

م  یيها سلول تخمدان  شوند يآغاز  مکه  را  برخ  پوشانند، يها  ها  گونه  ياما 

انواع لوله رحم شروع شوند.  از  دارند    یکمتر  وعیکه ش  يممكن است که 

معمولاً    یماریب   صیتشخ      .[22و 21]سل و استرومال هستند  ژرم  رشامل تومو 

طر  ط  ی برداربافت    ق یاز  جراح  يکه  م  يعمل  آزما   شود يبرداشته    ش ی و 

  که به نام سندروم  ي جهش ژن   ن، یهمچن      .[23]  گردديم  دییتأ  ی پاتولوژ

Lynch   ش

در    توانديو مرتبط با سرطان کولون است، م  شوديناخته مش  11

باشد    ابتل   سکیر  شیافزا  مؤثر  تخمدان  سرطان    رات ییتغ      .[25و24]به 

تخ طر سرطان  از  د  کی از    توزیم  قیمدان  سلول  به  منتقل   گریسلول 

  ي اتفاق ن یچن نكهیا ی . براشوديبه فرزندان منتقل نم  نی اما از والد شود،يم

مولد    تی حساس  ای مستعد    دی با  فتد،یب  جهش  ارث  ا یبه  وجود    ياستعداد 

ومكان  علت  باشد.  ارث   سمیداشته  هنگام  يسرطان  است.  پدر  که    ياسپرم 

به   ک ی را  سرطان  م  فرد  م  ي ارث  ناقل  فرد  قوان   شوديبرد،  اساس    ن یبر 

  ن ی ا  جاد ی که باعث ا   افته ی   رییمغلوب ژن تغ  ای غالب    ت یبسته به ماه  ،يمندل

اگر    شود، يم  ی ماریب  معمولاً  کنند.  منتقل  خود  فرزندان  به  را    ک یآن 

اگر    12انكوژن  و  باشد  جهش    ک یغالب  تومور  سرکوبگر،  باشد    افتهیژن 

است    نهیسرطان س  ،يسرطان ارث  ن یشناخته شده تر       .[26]مغلوب است  

در    ي ژگیو  ن یا اصل  10تا    5را  علت  دارد.  موارد  جهش    يدرصد  آن 

ها خود را در  ژن  نی مورد از ا  نیاول      .[27] است    BRCA1سرکوبگر تومور

س م  نهیسرطان  نشان  تخمدان  به  ی   رایز  دهد، يو  تومور  سرکوبگر  ژن  ک 

کل ارث  يطور  دل  ،يانتقال  در    افتهیجهش    13آلل    لیبه  فقط  که  است 

    .[28و 27]شوديدختران ظاهر م

 

  

 

 
10 & 2 (BRCA1 & BRCA2) Breast Cancer Gene1 
11 Lynch syndrome (Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer, 

HNPCC) 
12 Oncogene 
13 Allele 

 

 

اصل  یيهانمونه  .1  شکل نوع  پنج  )  نومیکارس   ياز  )20تخمدان   .)Aکارس   نوم ی( 

)  یسروز بالا.  درجه  کارسBبا  پا  یسروز  نومی(  درجه  )نییبا   .Cکارس   نوم ی( 

 سلول شفاف. نومی( کارسEو ) د؛یوئیاندومتر نومی( کارسD)  نوس؛یموس
 

 

 

 سن در سرطان تخمدان 

فرض اساس  پا   وقفه، يب   یگذارتخمک  هیبر  قاعدگ  نییسن  و سن    يشروع 

افزا   يائسگی در    ررسید   شود يم  یگذارتخمک  یهاتعداد چرخه  شیباعث 

افزا  را  تخمدان  سرطان  خطر  فرضدهديم  شیو  طبق  برعكس،    ه ی. 

د  ن،یگنادوتروپ   ن یگنادوتروپ  یهاهورمون  شی افزا  ،يائسگیدر    ررسیسن 

از   تاخ  يائسگی پس  به  م  اندازديم  ریرا  کاهش  را  خطر  احتمالاً  .  دهديو 

اند، چندان  قرار داده  يرا مورد بررس  يکه سن شروع قاعدگ  يمطالعات  جی نتا

ن  م  ک ی،  [31]  ستندیسازگار  در  کمتر  ينیزنان چ  انی مطالعه  با    یخطر  را 

د قاعدگ  ررسی سن  از    يدر  دري سالگ  18)پس  کرد  گزارش  که    يحال  ( 

مشاهده    يدر قاعدگ  ررس یخطر را با سن د   ف ی خف  ش یافزا   ی گریمطالعه د

تحق ا نتوانسته  ياضاف  قاتیکرد.  کند    نیاند  روشن  کامل  را  ،  [29و13]مورد 

کل  کی ،    14ز یمتاآنال  کی اگرچه   معكوس  قاعدگ  يارتباط  در  سن  را    يبا 

داد   سن    .[30]نشان  به  مربوط  س   يعیطب  يائسگی اطلعات  خطر  رطان  و 

   16شانس   یها، نسبت  15ی شاهد-مورد  لعاتمتناقض است. مطا   زیتخمدان ن 

از   بالاتر4.6تا    1.4را  در  سن  نی ،  کرده  يائسگیدر    ي رده  در  گزارش  اند. 

تحق اروپا   ندهیآ  قاتیگروه  تغذ   یينگر  و    ي ائسگی سن    ه، یدر مورد سرطان 

.  خطر سرطان همراه بود  شی سال( با افزا  45در برابر کمتر از    52از    ش ی)ب 

مبتل به سرطان تخمدان در دو سال اول    نحال، پس از حذف زنا   ن یبا ا 

کم  ،یریگیپ آمار  افته ی کاهش    ي خطر،  نظر  از  حاش  ی و  طور    ی اهیبه 

 
14 Analysis Study-Meta 
15 Control Study-Case 
16 Odds Ratio (OR) 
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حدس زدند که زنان مسن در مرحله    سندگان ینو         .[31]بود     17داريمعن

بال خونر    18ينیتحت  است  ممكن  تخمدان،  قاعدگ  ی زیسرطان  با    ي را 

و   [ 33و32]  یشاهد-مورد عات مطال ری است که سا  ي در حال نی . ارندیباه بگاشت

کوهورت   ن یچند   ی هاافتهی نكردند.    دایپ  يارتباط  چ یه  [34]   19مطالعه 

ها در  کننده تفاوتممكن است منعكس  ي ائسگیو    ي متناقض با سن قاعدگ

و    ه یها در تجز تفاوت  ای اشتباه،    یبند و طبقه  یادآوری در    ی ریسوگ  ف،ی تعار

ناهمگن  هاافتهی  لیتحل ن   یهارگروهی ز  کی ولوژیات  يباشد.  ممكن    زیتومور 

به   م  يافتراق  یهاافتهی است  در  شده  انجام  .مطالعات  کند.    ان یکمک 

  ي ائسگی و سن    [ 36و35]   يمختلف در قاعدگ  يسن  ی هاعیبا توز   یيها تیجمع
وراثت  یي ها تفاوت  [37] در  ب   ن ی ا  يكیژنت  ی ریپذ را  در    ی هاگروه  ن یعوامل 

م  [39و 38]  یاجداد نظدهدينشان  صرف  ا   ر.  نشان    ن،یاز  موجود  شواهد 

 .دارد یکمتر  ریتأث زانیکه سن احتمالاً م دهديم

 

 ی کيژنت ريغ عوامل

  باً یوابسته به استروژن است که تقر   عیشا   ي التهاب   ی ماریب   ک ی     20وز یاندومتر 

اکثر زنان    هنكی. با ا شوديم  افتی  ی درصد از زنان در سن بارور  10تا    5در  

آندومتر به  نم  وز ی مبتل  مبتل  تخمدان  سرطان  مطالعات    ي ول  شوند، يبه 

افزا نوع    ش ی متعدد،  تخمدان  سرطان  به  ابتل  زن   ک ی خطر  در  که    يان را 

      .[41] دارند، نشان داده اند وزیسابقه ابتل به اندومتر

 

 سرطان تخمدان  یبرا یفعل یومارکرهايب

است که در    یتومورمارکر  ن یترمهم   ،21(  5CA12)  125  يسرطان   ژنيآنت

به کار م  صیتشخ است که در    ينیپروتئ   CA125.روديسرطان تخمدان 

سلول تولسطح  جر  دیها  درون  به  و  م  انی شده  آزاد  اگردديخون    ن ی . 

مقاد  نیپروتئ سالم    ریدر  افراد  خون  در  اشوديم  افتیاندک  سطوح    ن ی . 

اغلب سلول  نیپروتئ نسبت  يسرطان   یهادر  نرمال    یهابه سلول  تخمدان 

در خون    نیپروتئ  نی در واقع غلظت ا  CA-125  شیو در آزما   افتهی  شیافزا 

سطوح  شوديم  دهیسنج  ماریب   .CA-125  فرد د  یاز  فرد  متفاوت    گری به 

  ن ی. ا باشديم تر یليلیواحد بر م 35 ر ی افراد سطح آن ز  تی است، اما در اکثر

مبتل به سرطان تخمدان    ماران یدرصد موارد از ب   80از    شیرا در ب   ژنيآنت

تشخ  توانيم خون  سرم  فرصت  صیدر  و    ی تومورها  صیتشخ  یبرا  يداد 

جمع  م یبدخ از  سال      .[43]  د ی نمايم  جاد ی ا  یعاد  ت یتخمدان  ،  2011در 

CA125  مل موسسه  عال  يتوسط  مراقبت  و        انگلستان    يبهداشت 

(NICE )   ب

عنوان  ب  22 دارا  ی برا  ی رغربالگ  ش ی آزما  کی ه    م یعل   ی زنان 

توص  ي احتمال تخمدان  بود.    هی سرطان  از      [44]شده  با    ،يائسگی پس  زنان 

قرار    یيدر معرض خطر بالا   تریليل یواحد بر م  35بالاتر از    CA125سطح  

 
17 Marginally Significant 
18 Clinical-Sub 
19 Cohort Study 
20 Endometriosis 
21 Cancer Antigen 125 (CA125) 
22 (NICE) National Institute for Health and Care Excellence 

پروتئ ژن  سرطان  23( HE4)  ي انسان   می د ید یاپ  يترشح  4  نیدارند.  در   ،

ب  ب   ش یتخمدان  حد  ملكولیپروتئ  کی  HE4.  گردديم  ان ی از  وزن  با    ي ن 

  ی نرمال زنان و در مجار  يتناسل  ی هابافت  یبوده که اصولاً در غشا  نییپا

  ک یبه عنوان    HE4  ي بر معرف  يگزارش مبتن  نی . اولشوديم  ان یب   يتنفس

برا  يسرم  ومارکریب  سال    یقدرتمند  در  تخمدان،  منتشر    2005سرطان 

ترک از  موقع   CA-125   ،HE4بیشد.   صیتشخ  یبرا  يائسگی  تیو 

بدخ  زودهنگام م  ي تخمدان   میتومور  بنابرا 2)شكل  شودياستفاده    ن، ی(. 

HE4  م  یمارکر  نی بهتر که  تنها  تواندياست  در    صیتشخ  ی برا  یي به 

-CA  بیوجود ترک  نی. با ا ردیمورد استفاده قرار بگ  یماریب   کی  یمرحله  

  ی ومارکریب   مار،یدر سرم ب   هان یپروتئ  نی همزمان ا  ياب یو ارز  HE4و     125

 ينیب شیپ  تمیالگور   راًی. اخباشديسرطان تخمدان م  یيشناسا   یبرا  ترقیدق

الگور  عنوان  تحت  که  تخمدان،    ا ی تخمدان    يمیبدخ  سکیر  تمیسرطان 

ROMA   ش

را با استفاده    ماران یب   یزیآمتیه طور موفق ب  شود يناخته مش  24

به دو گروه پرخطر و    يالیتلیسرطان تخمدان اپ  ی، براCA-125و    HE4از  

     .[45]ت کرده اس  یبند هکم خطر طبق 

 

 

 

 

 می دید یاپ  يترشح  نی( و پروتئCA125)   يژن سرطان  يآنت  يسطوح خون  .2  شکل

پ   صی( در تشخHE4)  4  يانسان بر  اندازه   شرفتیو نظارت   یریگسرطان تخمدان 

مقاد  شوديم )  ي میبدخ  تمیالگور  ازیامت  ریو  درصد  ROMAتخمدان  بصورت   )

 .شوديمحاسبه م
 

دانشمن  يگروه  قات یتحق  جی نتا هاروارد  از  دانشگاه  بهداشت  دانشكده  دان 

م آسپر   دهد ينشان  منظم  مصرف  بس  ن یکه  دوز  م  ار یبا  خطر    تواند يکم 

باور هستند که مصرف    نی ابتل به سرطان تخمدان را کاهش دهد. آنها بر ا

  ی هاکه به رشد سلول  کنديکمک م  یيها التهاب  زانیبه کاهش م  نیآسپر

م  يطان سر تخمدان منجر  پزشكان    يدرمان   نیتر جیرا      .[ 04]   ندشو يدر  که 

اغلب شامل    ي است. جراح  ي جراح  کننديسرطان تخمدان استفاده م  ی برا

 فالوپ است. بسته به   ی هابا برداشتن هر دو تخمدان و لوله يستروکتومیه

 
23 (HE4) 4 Protein Secretory Epididymis Human 
24 Algorithm Malignancy Ovarian of Risk  (ROMA) 
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گز از  است  ممكن  پزشک  سرطان،  مانند    ، ياضاف  يدرمان   یهانهیشدت 

داده  ي درمان يمیش گزارش  مطالعات  کند.  استفاده  از  هم  کمتر    40اند، 

. درمان  شونديداده م  صیتشخ  هیتخمدان در مراحل اول   یهادرصد سرطان

ب محافظه با م  مارانیکارانه ممكن است در  درصد    9عود که از    زانیجوان، 

متغ  29تا   بقا  ر یدرصد  و  محدوده    5  ی است  در  تا    83ساله    100درصد 

گر نظر  در  محافظه  فته درصد  درمان  براشود.    ه یاول  ی هاسرطان  ی کارانه 

سال    40زنان کمتر از    یبرا  خطريب   نه یگز  کی   توانديم  الیتلیتخمدان اپ

ما  توانا   لیباشد که  واسطه عدم      .[64]خود هستند    یبارور  یيبه حفظ  به 

حالت   نیو همچن یماریب   هیدر مراحل اول يمعمول یهاو نشانه م یوجود عل

در    شرفته یبه پ  هیاز مراحل اول  شرفتیسرطان تخمدان به پ  ل یتما  يتهاجم

ب   1عرض   ب   70از    شیب   شتریسال،  پ  مارانیدرصد  مراحل    شرفته یدر 

  ی برا  صیزودهنگام و تشخ  صیتشخ  نی بنابرا    .[74]  شونديداده م  صیتشخ

پ استاندارد        .[84] دارد    یادیز   تیاهم  ،يآگهشیبهبود  حاضر،  حال  در 

معا   انسرط  صیتشخ  یبرا  یيطل اساس  بر    ی ستوپاتولوژیه  نهیتخمدان 

جراح  عمل  صورت  به  اغلب  که  صورت    یبرا  ياست  تومور  برداشتن 

در باره سرطان تخمدان در    قاتیو تحق   یاز مطالعات مرور  ي. برخردیگيم

 .نشان داده شده است  1جدول 

 
 مقاله در موزد سرطان تخمدان  اتیخلصه و جزئ .1 جدول

 

یريگجه ينت هدف  عنوان سنده و سال ینام نو   

   تخمدانسرطان  آمار

سرطان   بروز  از  کلي  مرور 

جمعیت   بر  مبتني  تخمدان 

 در سراسر کشور 

بیش از    1970مرگ میر ناشي از سرطان تخمدان از اواسط دهه  

زنان    30 از  نیمي  از  کمتر  حال  این  با  ولي  یافت  کاهش  درصد 

از   کارسینوم  5بیش  غلبه  دلیل  به  ازتشخیص  بعد  های  سال 

فقدان   و  بالا  درجه  با  مي  علیمسروزی  زنده    مانند. اولیه 

تخمدان  جمورد    22240تقریبا    2018درسال سرطان  دید 

داده .  تشخیص  در  14070شده  تخمدان  سرطان  از  ناشي  مرگ 

 وجود خواهد داشت.  ایالات متحده 

Torre LA 

2018 (14) 

 تخمدان  ناپیدمیولوژی سرطا

خطر   که  مختلفي  عوامل 

بیماری کشنده   این  به  ابتل 

دهد   کاهش  یا  افزایش  را 

 . کندميشناسایي 

سرطان تخمدان عامل اصلي بروز سرطان و مرگ و میر در سراسر  

طالعات اپیدمیولوژیكي که عوامل ژنتیكي، محیطي و  مجهان است. 

بیماری کشنده   شیوه زندگي را که ممكن است خطر ابتل به این 

را افزایش و کاهش دهد، شناسایي کرده است. این عوامل احتمالاً  

بر الگوها و روندهای مختلف بروز و مرگ و میر در سراسر جهان  

داروهای ضد   از  استفاده زودهنگام  و  افزایش  است.  گذاشته  تأثیر 

د به روند کاهشي مشاهده شده در  بارداری خوراکي به احتمال زیا

در حالي که تغییر    .اکثر کشورهای توسعه یافته کمک کرده است

هده  در روند افزایشي مشا  تواندميدر رژیم غذایي و فعالیت بدني  

 شده در چندین کشور دارای رشد اقتصادی نقش داشته باشد. 

Brett M. Reid 

2017 (13) 

بیومارکرهای مولكولي برای  

تشحیص زودهتگام سرطان  

 تخمدان

تشخیص  روش  یهارا های 

تخمدان   سرطان  زودهنگام 

 از طریق نشانگرهای زیستي 

CA125    سرطان تشخیص  برای  زیستي  نشانگر  پرکاربردترین 

بیومارکر   ترین  گسترده  و  بهترین  مارکر هنوز  این  است،  تخمدان 

تشخ کلیبرای  در  تخمدان  سرطان  زودهنگام  استفاده  یکنیص  ها 

 .شودمي

Zhang , Michelle 

2022 (42) 

تاثیر شیمي درماني و مرحله  

بندی چراحي در سرطان  

 اخمدان در مراحل اولیه

نتیجه   و  درماني  شیمي  اثر 

در   بهبودی  در  عملكرد 

سرطان   بندی  مرحله 

 تخمدان

با   درمانيبهبود  معني  ،شیمي  در  آماری  عود  بدون  بقای  با  دار 

تخمدان   به سرطان  مبتل  بود  بیماران  اولیه همراه  مراحل  به    .در 

ميظ ن به  ر  محدود کمک  به طور  درماني   مزایای شیمي  رسد که 

 بیماراني است که مرحله بندی غیر بهینه دارند. 

Trimbos JB 

2003 (16) 

یافتن همه جهش های  

BRCA  بیماری زایي 

و   ژنتیک  مشاوره  بررسي 

  و    BRCAازمایش  

جهش های  شناسایي 

بیماران  د زایي  بیماری ر 

 مبتل به سرطان تخمدان 

درماني در بیماران   تقسیمات تواندمي BRCAجهش   وضعیت

رویكرد جدیدی برای   مینل به سرطان تخمدان را تعیین کند.

 مشاوره ژنتیک مورد نیاز است. 

Hoogerbrugge N 

2016 (19) 

 سرطان تخمدان  اپیدمیولوژی

ه مروری  یهدف این مقاله ارا

اپیدمیولوژی   بر  جامع 

تخمدان    عمومي سرطان 

 است

دهه در  تخمدان  سرطان  اما بروز  است،  بوده  ثابت  گذشته  های 

تعداد قابل توجهي از مرگ و میر در    هنوز هم بیماری است که به

جهان  شامل    سراسر  سرطان  شودميرا  این  اپیدمیولوژی   .

به دلیل عوامل   دهدمينشان  نژادها و کشورها  هایي را بین  تفاوت

این سرطان   است. تشخیص  اقتصادی  و  از جمله ژنتیک  متعددی 

ب مشكل هیچ  زیرا  است  بوده  برای  ساز  غربالگری  عمومي  رنامه 

نداردتشخیص   وجود  وجود، جستجوی عمیقزودهنگام  این  با    تر . 

 . باید انجام شود

Patricia Gaona-Luviano 

2020 (6) 

درمان محافظه کارانه   -7

سرطان تخمدان در مراحل  

 اولیه

 

به   بررسي،  این  از  هدف 

در روز فعلي  دانش  رساني 

کارانه و  مورد درمان محافظه

به   مبتل  زنان  باروری  حفظ 

سرطان تخمدان اپیتلیال در  

 مراحل اولیه است 

محافظه برای  درمان  اپیتلیال هاسرطانکارانه  تخمدان  اولیه  ی 

سال باشد که    40یک گزینه بي خطر برای زنان کمتر از    تواندمي

مایل به حفظ توانایي باروری خود هستند. ما به یک انتخاب دقیق  

نیاز داریم، اگرچه موارد درجه   FIGO  2و    1موردی مانند مرحله  

 . را مي توان در نظر گرفت 3

MelikeBilgiKamaç 

2023 (45) 

 

 

 

 

 ی ريگ جهينت

تخمدان   ن   ی ماریب   ک یسرطان  م  ستیواحد  چند  تواند يو  به    ن ی حداقل 

قابل شناسا  یي هارگروهیز تقس  يمتقاوت  یي که عوامل خطر  شود.    میدارند، 

  ص یتشح  ری است که معمولاً د  يمشكل جهان  ک یدرمان سرطان تخمدان  

م ه  شوديداده  حاضر  حال  در  ندارد.    ی موثر  یغربالگر  یاستراتژ  چ یو 

تشخ  یبرا  اندارداست  یهادرمان تازه  مثل جراح  صیسرطان    ، يداده شده 

سلول ش  يکاهش  سرطان  يدرمان   يمیو  در  کننده،    یهااست.  عود 

و    شودياستفاده م  مراز یپل  ی هاو مهارکننده  یي زاعوامل رگ  ، يدرمان يمیش

آزما  کی مونولوژی ا  یهادرمان حال  در  حاضر  حال  بروز    شی در  هستند. 

برا برا  1.09سال،    65کمتر از    زنان  ی سالانه سرطان تخمدان    ی درصد و 

 است. افته ی درصد کاهش  0.95سال،   65از  شتریزنان ب 

 

 ی قلااخ هیدیيتا
 در بر ندارد.  يحظات اخلقل، م یمطالعه مرور ن یا

 

   تعارض در منافع

 . مطالعه وجود ندارد ن یدر ا  يتضاد منافع چیه
 

 ی مال  منابع
مرکز  ی ا  يمال  تیحما  توسط  مطالعه  زا  تحقیقاتن  نابارور  مانیزنان،    ی و 

 است.  رفتهیصارم، صورت پذ يفوق تخصص بیمارستان   صارم،
. 
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