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یادداشتى از دکتر الهام نیسانى سامانى
متخصص زنان، زایمان و مامایى؛ فلوشیپ بهداشت بارورى

بازهم یک قاتل خاموش دیگر!

 اخیرا یکى از همکارانم از نفخ شــدید شــکم که گاه و بى گاه 
نفســش را تنگ مى کرد گله داشــت. مى گفت از وقتى چند کپسول 
آنتى بیوتیک خورده وضعیت گوارشــش بهم ریختــه و فکر مى کرد این 

حالت به علت مصرف همان کپسول هاست. 
چند روز بعد، از فرط ناراحتى در شــکم  و نفخ شدید که با استفراغ و 
بى اشتهایى همراه شــده بود مجبور به مراجعه اورژانسى به پزشک شدکه 
برایش سونوگرافى درخواست کردند. آنچه در سونوگرافى مشاهده شد مایع 

زیاد در فضاى لگن و یک توده در تخمدان بود. 
خیلى زود آزمایشهاى تکمیلى انجام و با تشخیص احتمالى سرطان، طى 
یک عمل جراحى، توده تخمدان خارج شد. گزارش آزمایشگاه نشان  داد که 

توده بدخیم است و او حالا مدتى است که تحت شیمى درمانى قراردارد. 
متاسفانه این شرح حال برخى از زنان است که با علایم سرطان تخمدان 
آشنا نیستند؛ زنانى که  مى گویند تا مدت ها قبل از تشخیص سرطان، برخى 
علایم نظیردرد در ناحیه شکم، نفخ و ناراحتى هاى گوارشى را تجربه کرده اند 

ولى نسبت به آن بى اهمیت بوده اند. 
ســرطان تخمدان در حال حاضر یک ســرطان  قابل درمان است اگر زود 
تشخیص داده شــود!  اما در بیشتر موارد به دلیل بى توجهى به علایم، بسیار 
دیر و فقط هنگامى تشــخیص داده مى شــود که ســرطان به نقاط دیگر بدن 

تهاجم کرده است.
این سرطان پنجمین سرطان شایع زنان محسوب مى شود.

 به طور کلى توده هاى تخمدانى به 3 دســته خوش خیم، بد خیم و حد واسط 
تقسیم مى شوند . 

تومورهاى خوش خیم از بقیه تومورهاى تخمدانى شایع ترند و معمولا با مصرف 
قرص هاى ترکیبى پیش از باردارى یا جراحى بهبود مى یابند. 

تومورهاى حد واسط (borderline) ، تومورهایى هستند که استعداد بدخیمى 
دارنــد و عمدتا مدت ها در تخمدان باقى مى مانند . این تومورها در ســنین قبل از 
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یائسگى دیده مى شوند و اگرچه معمولا مشکلى ایجاد نمى کنند 
اما در مواردى هم ممکن اســت تدریجا به سمت بدخیمى یا 
تهاجم به ســایر بافت ها حرکت کنند. به همین دلیل تصمیم 
گیرى در مورد این تومورها را باید به عهده جراح و متخصص 
زنان گذاشت تا بر اساس سن بیمار، تمایل به فرزند دارشدن، 
ســابقه فامیلى، نتایج آسیب شناســى و.... در مورد تحت نظر 

گرفتن بیمار و یا خارج کردن توده تصمیم گیرى کند. 
پزشکان و کارشناســان مامایى در صورت مشاهده چنین 
تومورهایى در گزارش هاى ســونوگرافى یا آسیب شناسى باید 

بیماران را به متخصصین زنان و انکولوژیست ها ارجاع دهند.
تومورهــاى بدخیم نیز همان طور که از اسم شــان 

پیداســت داراى ویژگى  تهاجم به سایر اندام هاى 
بدن هســتند. بیش از 80درصد ســرطانهاى 
تخمدان (با منشاءسلولهاى پوششى) در زنان 

یائسه گزارش شده است . 
ســنین  در  تخمدان  ســرطان  اگرچــه 
پایین ترهــم دیده مى شــود ولــى بعد از45 

سالگى خطر ابتلا به این سرطان بیشتراست به 
طورى که سن 57 تا 60 سالگى اوج بروز سرطانهاى 

تهاجمى تخمدان مى باشد.
در کشــور ما زنان در دهه هــاى 5 و 6 زندگى کمتر تحت 
مراقبــت قرار مى گیرند و چند ســال بعد از یائســگى خود را 
بى نیاز از بررسى هاى دستگاه تناسلى مى دانند؛ اما قطع عادت 
ماهانه و تحلیل رفتــن تخمدان ها تضمینى براى عدم ابتلا به 
این سرطان نیست و باید همه زنان بدانند حتى بعد از یائسگى 
نیــز به طور منظم(هــر 6 ماه یک بار) بــراى معاینات لگن و 

دستگاه تناسلى به پزشک خود مراجعه کنند . 
آنچه افراد را مســتعد ابتلا به سرطان تخمدان مى کند سن 
بالاتر از 55 سال، تعداد باردارى کم یا نداشتن سابقه باردارى، 
نابارورى، قاعدگى زودرس  و یائســگى دیررس است . بنابراین 
داشتن حداقل یک فرزند، اســتفاده از روشهاى پیشگیرى از 
باردارى خوراکــى ترکیبى (قرصهاى ضد بــاردارى ) ،تغذیه 
طبیعى وپرهیز از درمانهاى غیر ضرورى نابارورى  به پیشگیرى 

از این سرطان کمک مى کند.
هنوز آزمایش اختصاصى براى غربالگرى ســرطان تخمدان 
وجود نــدارد اما معاینات منظم توســط پزشــک متخصص، 
انجام ســونوگرافى از طریق واژن و اندازه گیرى نشان گر تومور

(CA125) از طریــق آزمایش خون، در مجموع روشــهایى 
هســتند که  در کنار هم مى توانند به تشــخیص زودرس این 

سرطان کمک کنند.
چنانچه این ســرطان در اقــوام نزدیک فامیل مشــاهده 
شــد توصیه مى شود افراد ســالم یا افراد مبتلا به کیست هاى 
خوش خیم  مورد مشاوره ژنتیک و مشاوره با متخصص انکولوژى 

قرارگیرند.
 متاســفانه سرطان تخمدان ممکن اســت به ویژه در زنان 
یائســه تا مدتها هیچگونه علامتى نداشــته باشد اما احتمالا 
نامنظمى عادت ماهیانه اولین علامتى اســت که بیمار را وادار 

به مراجعه به پزشک مى کند.
با رشد تومور و افزایش حجم آن ممکن است علایم فشارى 
نظیر تکرر ادرار، دردلگنى، یبوست وپس از مدتى تورم 

درشکم (آسیت)ایجادشود.
اگر تومور به قســمتهاى خــارج از لگن 
وقسمتهاى فوقانى شکم تهاجم کند علائم 
گوارشــى نظیر تهوع،ســوزش سردل، نفخ 
شکم،ســیرى زودرس ،کاهــش وزن وبى 

اشتهایى کم کم پدیدار مى شود.
توجه داشته باشید با افزایش سن احتمال 
ابتلا به این سرطان زیاد مى شود و همه زنان خواه 
درســنین بارورى؛ خواه درسنین یائســگى براى تشخیص 
زودرس ســرطان تخمدان باید براى انجــام معاینات لگنى و 
دستگاه تناسلى، هر6 ماه یک بار به پزشک خود مراجعه کنند. 
مثل همه سرطا نها در این نوع سرطان نیز، تشخیص زودرس 

کلید برگشت به یک زندگى طبیعى است.

عوامــل خطر ســرطان تخمدان 
شامل:

 سن بیش از 55 سال 
 سابقه سرطان پستان، تخمدان، روده 

(کولون) و سرطان رحم(اندومتر) در افراد خانواده
 سابقه ابتلا به سرطان پستان در خود فرد

 قاعدگى زودرس و یائسگى دیررس
 نا بارورى 

 تعداد باردارى کم یا نداشتن فرزند

خطر!
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57 تا 60 سالگى

 اوج بروز
 سرطانهاى تهاجمى تخمدان

 مى باشد.
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