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Abstract 

Background and Objective: Each type of cancer has its own 

histopathological findings that determine the type of treatment regimen and 

the course of the disease. The present study aimed to histopathologically 

determine the types of gynecological cancers in patients admitted to 

Baqiyatallah Hospital over a nine-year period. 

Materials and Methods: This retrospective study was conducted based on 

hospital data of patients who were admitted to Baqiyatallah Hospital and 

underwent any procedure, treatment, and diagnosis of gynecologic cancers 

during 2011-2019. Patients' information was extracted from hospital 

integrated archiving system. 

Results: A total of 404 patients were diagnosed with gynecological cancers 

between 2011 and 2019. Among these cancers, ovarian cancer with 212 

(52.5%) patients was the most common gynecological cancer. Among 

patients with ovarian cancer, Serous Adenocarcinoma and Endometrioid 

Adenocarcinoma with 137 (64.6%) and 29 (13.7%) cases had the highest 

frequency of pathology, respectively. The mean (standard deviation) age of 

the patients with gynecological cancer was 55.88 (11.51) years. During the 

study period, there was a relatively increasing trend for ovarian cancer 

during 2011-19.  

Conclusion: ovarian cancer with Serous Adenocarcinoma was the most 

common cancer diagnosed in patients admitted to Baqiyatallah Hospital 

during 2011-19. The relatively increasing trend of this type of female genital 

cancers during this 9-year period and the observed age pattern highlight the 

importance of implementing timely screening and treatment programs.   
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 29/09/1399 مقاله: تاریخ دریافت

 24/01/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 که باشندمی خود به مخصوص هیستوپاتولوژیک هاییافته دارای هاسرطان از هریک سابقه و هدف:

 تعیین هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. هستند بیماری سیر و درمانی رژیم نوع کنندهتعیین

( عج)الله هبقی بیمارستان در شده بستری بیماران با ارتباط در ژنیکولوژی هایسرطان انواع هیستوپاتولوژیک

 .گرفت صورت ساله نه زمانی بازه یک طی

 با ارتباط در که باشدمی بیمارستانی هایداده بر مبتنی حاضر نگرگذشته مطالعه ها:مواد و روش

 و درمانی عمل هرگونه تحت که 1390-98 هایسالطی(عج)اللهبقیهبیمارستان در شدهبستریبیماران

 بایگانی یکپارچه سیستم به مراجعه با. است شده انجام بودند،گرفتهقرارژنیکولوژی هایسرطان تشخیصی

 .گردید استخراج مذکور سیستم از بیماران اطلاعات بیمارستان،

 داده تشخیص ژنیکولوژیک هایسرطان به مبتلا بیمار 404 ،1390-98 هایسال زمانی بازه در ها:یافته

 سرطان ترینشایع( درصد 5/52) بیمار 212 فراوانی با تخمدان سرطان ها،سرطان این میان در. شدند

و  Serous Adenocarcinoma انواع تخمدان، سرطان مبتلا به بیماران بین در. بود ژنیکولوژیک

Endometrioid Adenocarcinoma بیشترین ترتیب به( 7/13) 29 و( 6/64) 137( درصد) تعداد با 

 88/55 ک،ژنیکولوژی سرطان به مبتلا بیماران کل سنی( معیار انحراف) میانگین. داشتند را پاتولوژی فراوانی

 مدانتخ سرطان به مبتلا کنندگانمراجعه در مذکور هایسال طی افزایشی نسبتاً روند یک و بود( 51/11)

 .گردید مشاهده

  سرررطان نوع ترینشررایع ،Adenocarcinoma Serous پاتولوژی یافته با تخمدان سرررطان      یری: گ     نتیجه

  أکیدیت تواندمی شده  مشاهده  سنی  الگوی و ساله  نه دوره طی افزایشی  نسبتاً  روند. است  شده  داده تشخیص 

 .باشد درمانی و غربالگری موقع به هایبرنامه انجام و گسترش اهمیت بر

 

 هیستوپاتولوژی ژنیکولوژیک، هایسرطان تخمدان، سرطان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ضل  یک سرطان  شورهای  در سلامتی  عمده مع  حال در ک

سعه  ست  تو  افزایش حال در جهان در سرطان  بروز میزان. [ 1] ا

ید   موارد از نیمی از بیش و بوده های  در جد مد  با  کشرررور  درآ

سط  شورهای  در. [ 2] دهدمی رخ پایین و متو سعه،  حال در ک  تو

 پذیرش بهداشررتی، مراقبت هایسررروی  به دسررترسرری فقدان

 هب منجر سالمندی  جمعیت درصد  افزایش و غربی زندگی سبک 

ست  شده  اخیر هایدهه در سرطان  بروز تغییر  از نیز ایران که ا

 سررررطان انواع ایران، در. [ 3، 4] باشررردنمی مسرررت نا قاعده این

 حوادث و عروقی -قلبی هایبیماری از پ  مرگ عامل سررومین

 .[ 5- 8] است ترافیکی

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 48تا  42 صفحات ،1400 بهار ،1شماره  ،28دوره                     
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 ژنیکولوژیک هایسرطان هیستوپاتولوژی بررسی                                    

 به و باشدمی جهان سطح در زنان مرگ علت دومین سرطان

 ناشی هایمرگ از درصد 64 و جدید موارد از درصد 56 کلی، طور

. دهدمی رخ توسعه حال در کشورهای در زنان در سرطان از

 جمعیت سالمندی متعاقب ،2030 سال تا که شودمی بینیپیش

 سرطان جدید مورد میلیون 9/9 زندگی، به امید افزایش و کشورها

 دهد رخ هاآن در سرطان از ناشی مرگ میلیون 5/5 و زنان در

 رحم، دهانه سرطان) زنان م ل تولید سیستم هایسرطان. [9]

 و فالوپ هایلوله واژن، و ولو تخمدان، سرویک ،

مربوط به  هایانواع سرطان از درصد 19 حدود( کوریوکارسینوما

 جوامع، یافتگیتوسعه سطح حسب بر. شوندمی شامل را زنان

 که نحوی به باشد؛می متفاوت زنان در هاسرطان این توزیع

 بیشتری شیوع توسعه حال در کشورهای در رحم دهانه سرطان

 یافتهتوسعه کشورهای در تخمدان و رحم جسم سرطان و دارد

 داد نشان ملی سطح در مطالعه یک نتایج. [10] است ترشایع

 ایرانی زنان در شده شناسایی هایسرطان انواع از درصد 8 که

 و بوده م ل تولید سیستم هایسرطان نوع از 2016 سال در

 از) باشدمی مشهود     ًکاملا  اخیر هایسال طی آن افزایشی روند

 تا 1990 سال در زنان جمعیت نفر 100000 ازای به مورد 5/2

(. 2016 سال در زنان جمعیت نفر 100000 ازای به مورد 3/12

 سرطان ترینشایع رحم دهانه سرطان سال، این در همچنین

 نتایج دیگر، سوی از. [11] است بوده زنان در تناسلی دستگاه

 در عیشا یهاسرطان یبررس به که همکاران و یراض مطالعه

 از یحاک بودند پرداخته 1386-88 یهاسال یط یرانیا زنان

 مورد یزمان بازه یط تخمدان و رحم سرطان یشیافزا روند

 .[12]  بود یبررس

 هاییافته دارای سرطان انواع از هریک که آنجایی از

 رژیم تعیین      ًعموما  و است خود به مخصوص هیستوپاتولوژیک

 وعن براساس بیماری سیر بینیپیش همچنین و بیمار درمانی

 صورت بیماری با مرتبط فاکتورهای سایر و هیستوپاتولوژی

 کشور در شده انجام محدود مطالعات به توجه با نیز و گیردمی

 یکهیستوپاتولوژ تعیین منظور به مطالعاتی انجام زمینه، این در

 این در. رسدمی نظر به ضروری ژنیکولوژی هایسرطان انواع

 انواع هیستوپاتولوژیک تعیین هدف با حاضر مطالعه راستا،

 سرطان به مبتلا بیماران با ارتباط در ژنیکولوژی هایسرطان

 یک طی( عج)الله بقیه بیمارستان در شده بستری ژنیکولوژیک

 .انجام شد ساله نه زمانی بازه
 

 هامواد و روش
 رد بیمارستانی هایداده بر مبتنی حاضر نگرگذشته مطالعه

طی  (عج) اللهبیمارستان بقیه در شدهبستری بیماران با ارتباط

 تشخیصی و درمانی عمل هرگونه تحت که 1390-98 هایسال

 اندومتر، تخمدان، سرطان: شامل ژنیکولوژی هایسرطان

  .شد انجام بودند، گرفته قرار ولو و سرویک 

 ،بود اطلاعات نقص دارای هاآن پزشکی پرونده که بیمارانی

 بودند، نشده بستری و کرده مراجعه سرپایی صورت به که بیمارانی

میشی برای که بیمارانی و خیمخوش تومورهای به مبتلا بیماران

 را بدخیمی پاتولوژی گزارش و بودند کرده مراجعه درمانی

 .شدند خارج مطالعه فرایند از نداشتند،

 زشکیپ علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید به مطالعه پروتکل

 مسئولین با لازم هماهنگی از پ . رسید( عج) الله بقیه

 ستان،بیمار بایگانی یکپارچه سیستم به مراجعه با بیمارستان،

 منظور به. گردید استخراج مذکور سیستم از بیماران اطلاعات

 حاوی ساختهمحقق لیستچک از بیماران اطلاعات گردآوری

 سرطان نوع سن،: شامل بیماران و بالینی دموگرافیک اطلاعات

 کدهای براساس سرطان پاتولوژی نوع و شده داده تشخیص

 ICD (International Classification of استاندارد

Diseases )گردید استفاده. 

 تعداد و( معیار انحراف) میانگین از متغیرها توصیف برای

 درصد 95 اطمینان فاصله با هانسبت. شد استفاده( درصد)

 هایسرطان حسب بر سنی توزیع مقایسه برای. شدند گزارش

 بهره NOVA طرفهیک واریان  تحلیل آزمون از ژنیکولوژیک

 میانگین اختلاف دوگانه مقایسات برای همچنین. شد گرفته

( Post hoc) تعقیبی آزمون از ژنیکولوژیک هایسرطان در سنی

 هاآزمون معناداری سطح. گردید استفاده( Tukey) توکی نوع از

 افزارنرم در آماری هایتحلیل. شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر

SPSS 16 گرفت صورت.  
 

 هایافته

 هایسرطان به مبتلا بیمار 404 ،1390-98 هایسال طی

 انسرط ها،سرطان این میان در. شدند داده تشخیص ژنیکولوژیک

 سرطان ترینشایع( درصد 5/52) بیمار 212 فراوانی با تخمدان

 ،(بیمار 159) اندومتر هایسرطان آن از پ . بود ژنیکولوژیک

 و 2/7 ،4/39 با ترتیب به( بیمار 4) ولوو و( بیمار 29) سرویک 

   .بودند فراوانی بیشترین دارای درصد 1

 نظر از ژنیکولوژیک هایسرطان انواع فراوانی 1 جدول

 هب مبتلا بیماران بین در. دهدمی نشان را هیستوپاتولوژیک

و  Serous Adenocarcinoma انواع تخمدان، سرطان

Endometrioid Adenocarcinoma 137( درصد) فراوانی با 

 ار پاتولوژی فراوانی بیشترین ترتیب به( 7/13) 29 و( 6/64)

 وعن اندومتر، سرطان به مبتلا بیماران بین در همچنین. داشتند

ndometrioid Adenocarcinoma 130( درصد) فراوانی با 

 تابلوی با سرویک  سرطان. بود گونه ترینشایع( 8/81)

 با نیز Squamous Cell Carcinoma نوع از هیستوپاتولوژیک

 در نوع ترینشایع عنوان به بیمار،( 9/75) 22( درصد) فراوانی

 نظر از مورد دو ولوو، سرطان مورد چهار میان از. شد گرفته نظر

 با مورد یک ،Squamous Cell Carcinoma هیستوپاتولوژیک

Malignant Melanoma of Vulva با مورد یک و Malignant 

Spindle Cell Sarcoma فراوانی جزئیات. شدند بندیطبقه  
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 انو همکار هاشمی 

 

 ژنیکولوژیک هایسرطان هیستوپاتولوژی انواع فراوانی :1 جدول

 هیستوپاتولوژی انواع
 تخمدان

 (212) تعداد

 اندومتر

 (159) تعداد

 سرویکس

 (29) تعداد

Serous Adenocarcinoma (6/64 )137 (7/5 )9  

Endometrioid Adenocarcinoma (7/13 )29 (8/81 )130 (2/17 )5 

Mucinous Adenocarcinoma (9 )19 - - 

Granulosa cell tumor (8/2 )6 - - 

Clear cell Adenocarcinoma (4/2 )5 (1/3 )5 - 

Dysgerminoma (9/1 )4 - - 

Metastatic Carcinoma (9/1 )4 - - 

Squamous Cell Carcinoma (4/1 )3 (5/2 )4 (9/75 )22 

Mature teratoma (9/0 )2 - - 

Unknown  (4/1 )3 - (4/3 )1 

Low grade adenosarcoma  - - (4/3 )1 

Adenosquamous Carcinoma - (3/1 )2 - 

Choriocarcinoma - (6/0 )1 - 

Mixed Malignant Mullerian Tumor - (9/1 )3 - 

Endometrial Stromal Sarcoma - (1/3 )5 - 

 1 جدول در هیستولوژیک نظر از ژنیکولوژیک هایسرطان انواع

  .است شده ارائه

 کژنیکولوژی سرطان حسب بر بیماران سنی توزیع 2 جدول در

 ینمیانگ. باشدمی مشاهده قابل پراکندگی و مرکزی هایشاخص با

 ژنیکولوژیک سرطان به مبتلا بیماران کل سنی( معیار انحراف)

 سنی( معیار انحراف) میانگین. بود سال( 51/11) 88/55 معادل

 سال( 36/12) 62/53 با برابر نیز تخمدان سرطان به مبتلا بیماران

 به تلامب بیماران سنی میانگین اما داشت؛ را مقدار کمترین که بود

 محاسبه سال( 22) 50/63 معادل مقدار بیشترین با ولوو سرطان

 اختلاف که هستند آن از حاکی آماری تحلیل نتایج. گردید

 به ژنیکولوژیک هایسرطان حسب بر بیماران سنی میانگین

 post hoc تحلیل نتایج(. >001/0P) باشدمی معنادار کلی صورت

 هب مبتلا بیماران سنی میانگین اختلاف دوگانه مقایسه برای

 انسرط میانگین: بودند زیر صورت به ژنیکولوژیک هایسرطان

 میانگین اختلاف) اندومتر سرطان با مقایسه در تخمدان

 با مقایسه در تخمدان سرطان میانگین ،(>001/0P ،46/5=سنی

 ،(<99P ،1/0=سنی میانگین اختلاف) سرویک  سرطان

  اختلاف) ولوو سرطان با مقایسه در تخمدان سرطان میانگین

 اندومتر سرطان میانگین ،(P=30/0 ،88/9= سنی میانگین

 ،36/5=سنی میانگین اختلاف) سرویک  سرطان با مقایسه در

08/0=P)، ولوو سرطان با مقایسه در اندومتر سرطان میانگین 

 سرطان میانگین و( P=87/0 ،42/4=سنی میانگین اختلاف)

 میانگین اختلاف) ولوو سرطان با مقایسه در سرویک 

  (.P=36/0 ،78/9=سنی

 بر را ژنیکولوژی هایسرطان فراوانی زمانی روند 1 شکل

 ،1390-98 هایسال زمانی بازه در. دهدمی نشان سال حسب

 سرطان برای کنندگانمراجعه در افزایشی      ًنسبتا  روند یک

 واردم کمترین و بیشترین که طوری به بود؛ افتاده اتفاق تخمدان

 1390 سال در و( 00/17) 36( درصد) فراوانی با 1398 سال در

 ات نیز اندومتر سرطان برای. شدند شناسایی( 80/3) 8 فراوانی با

 در که طوری به گردید؛ مشاهده افزایشی روند یک ،1397 سال

 فراوانی اما بود؛ مورد( 3/23) 37 آن( درصد) فراوانی سال همین

 شایان .بود رسیده مورد 21 به و یافته کاهش 1398 سال در آن

 یک 1390-98 هایسال طی سرویک  سرطان که است ذکر

 بیشترین زمانی، بازه طی این مورد 29 از و داشت ثابت       ًتقریبا  روند

 افتاده اتفاق مورد( 31) 9( درصد) فراوانی با 1396 سال در موارد

 ،1392 ،1390 هایسال در نیز ولوو سرطان مورد چهار. بود

   .گردید شناسایی 1397 و 1396

 ژنیکولوژیک سرطان حسب بر بیماران( سال) سنی توزیع: 2 جدول

 معناداری سطح معیار انحراف میانه میانگین حداکثر حداقل ژنیکولوژی سرطان

 36/12 54 62/53 85 17 تخمدان

001/0> 
 66/9 58 08/59 84 28 اندومتر

 22/8 54 72/53 66 34 سرویکس

 00/22 50/66 50/63 84 37 ولوو
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 ژنیکولوژیک هایسرطان هیستوپاتولوژی بررسی                                    

 
 به کنندهمراجعه ژنیکولوژی هایسرطان فراوانی زمانی روند: 1 شکل

  1390-98 هایسال طی تهران( عج)الله بقیه بیمارستان

 

 بحث

 نوع از تخمدان سرطان که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج

Serous Adenocarcinoma، ژنیکولوژیک سرطان ترینشایع 

 هایسال طی( عج) الله بقیه بیمارستان در بستری بیماران در

 و سرویک  اندومتر، هایسرطان آن از پ  و بوده 98-1390

 نیس میانگین اختلاف. باشندمی فراوانی بیشترین دارای ولوو

 رمعنادا آماری نظر از ژنیکولوژیک هایسرطان به مبتلا بیماران

 خمدانت سرطان به مبتلا بیماران سنی میانگین که طوری به بود؛

 وژیکژنیکول هایسرطان سایر به مبتلا بیماران سنی میانگین از

 رایب افزایشی      ًنسبتا  روند که ساخت خاطرنشان باید. بود کمتر

 مشاهده اندومتر و تخمدان هایسرطان به مبتلا بیماران مراجعه

   .تداش را ثابتی      ًنسبتا  روند سرویک ، سرطان که حالی در شد؛

 سرطان برای پاتولوژی یافته بیشترین حاضر مطالعه در

 Serous نوع از ترتیب به سرویک  و اندومتر تخمدان،

Adenocarcinoma، Endometrioid Adenocarcinoma و 

Squamous Cell Carcinoma مبتلایان سنی میانگین. بود 

 هب نسبت تخمدان سرطان به مبتلایان سن و بود سال 88/55

 نوع این بروز روند. بود کمتر ژنیکولوژیک هایسرطان سایر

 چندین. است بوده افزایشی      ًعمدتا  گذشته سال نه طی سرطان

 تناسلی دستگاه هایسرطان با ارتباط در اپیدمیولوژیک مطالعه

 هیستوپاتولوژیک هاییافته گرفتن نظر در با کشور داخل در زنان

 اطارتب در همکاران و حسینی جامع مطالعه نتایج. است شده انجام

 در 1395 تا 1361 سال از ساله 35 دوره یک طی بیمار 2953 با

 یشترینب سرویک ، سرطان که بودند آن بیانگر کشور شرق شمال

 شیوع( درصد 7/2) کمترین واژن، و ولو سرطان و( درصد 2/39)

 مختلف انواع برای معنادار زمانی روند یک مطالعه این در. دارند را

 هک داشت توجه باید. گردید شناسایی ژنیکولوژیک هایسرطان

 که طوری به بود؛ متفاوت بیماران سنی میانگین مطالعه، این در

 رحم مجس سرطان به مربوط سنی میانگین کمترین و بیشترین

 فراوانی نتایج، مبنای بر. بود( 09/46) تخمدان سرطان و( 21/52)

 در 1384-91 هایسال طی ژنیکولوژیک هایسرطان نسبی

 در. [13] است داشته کاهشی روند ،1384 سال از قبل با مقایسه

 سرطان مورد 64 از سمنان، در همکاران و نیاکی انصاری مطالعه

 ،1380-88 هایسال طی شده داده تشخیص ژنیکولوژیک

 و رحم جسم سرطان به مربوط فراوانی کمترین و بیشترین

 رحم، در سرطان ترینشایع مطالعه این در. بود ولوو سرطان

 آدنوم بدخیم؛ سروسیست تخمدان، در اندومتر؛ آدنوکارسینومای

. شد داده تشخیص کارسینوما سل اسکواموس رحم، دهانه در

 از( سال 52) تخمدان سرطان به مبتلا بیماران سنی میانگین

 بین اختلافی و بود کمتر ژنیکولوژیک هایسرطان انواع سایر

 مشاهده ژنیکولوژیک هایسرطان انواع با بیماران سنی میانگین

 وعن فراوانی بیشترین نظر از حاضر مطالعه نتایج. [14] نگردید

 ارانهمک و نیاکی انصاری مطالعه نتایج با ژنیکولوژیک سرطان

 دو با حاضر مطالعه در سنی الگوی حال، هر در. بود متفاوت

 یالماس مطالعه در دیگر، سوی از. داشت مشابهت پیشین مطالعه

 سرطان ترینشایع تخمدان، سرطان که گردید گزارش همکاران و

 تخمدان سرطان بروز سن میانگین. باشدمی زنان تناسلی دستگاه

 مرح جسم سرطان سنی میانگین به نسبت که بود سال 6/48

  .[15] است کمتر( 1/55) رحم دهانه و( 9/51)

 روزب موارد بیشترین که هستند آن از حاکی جهانی برآوردهای

 ست؛ا سرویک  سرطان از ناشی ژنیکولوژیک هایسرطان از ناشی

می نفر هزار صد در 1/13 معادل آن سالیانه بروز که طوری به

مهم از یکی و بوده سال 53 نیز آن تشخیص سن متوسط. باشد

می گرفتار را سال 45 از کمتر زنان که است هاییسرطان ترین

 با کشورهای در سرطان نوع این از درصد 90       ًتقریبا . [16] کند

 هایبرنامه فقدان از ناشی که دهدمی رخ متوسط و پایین درآمد

 پاپیلومای واکسیناسیون انجام عدم و ساختاریافته غربالگری

 باشدمی( :Human papillomavirus HPV) انسانی ویروس

 Squamous cell که هستند آن بیانگر جهانی آمارهای. [17]

carcinoma  و درصد 70       ًتقریبا Adenocarcinoma  30      ًحدودا 

 به را سرویکال هایسرطان تمامی پاتولوژیک هاییافته از درصد

 در که ایمطالعه در راستا، این در. [17] دهندمی اختصاص خود

 سرطان به مبتلا بیماران سنی میانگین شد، انجام ترکیه

 ترینشایع. گردید محاسبه سال 45 معادل ژنیکولوژیک

  سرویک و تخمدان اندومتر، ترتیب به ژنیکولوژیک هایسرطان

 وانیفرا بیشترین ولوو، و واژینال سرویک ، هایسرطان در. بودند

 که حالی در بود؛ Squamous cell carcinoma نوع از پاتولوژی

 هب پاتولوژی فراوانی بیشترین اندومتر، و تخمدان هایسرطان در

Serous adenocarcinoma و Endometrioid 

adenocarcinoma در براین،علاوه. [18] داشت اختصاص 

 ترینشایع سرویک  سرطان شد، انجام آفریقا قاره در که مطالعاتی

 Squamous cell carcinoma و بود ژنیکولوژیک سرطان نوع

. [19-21] شد داده تشخیص هیستوپاتولوژیک یافته ترینشایع

 انگینمی که طوری به بود؛ سنی توزیع به مربوط توجه قابل نکته
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 انو همکار هاشمی 

 

 هایسرطان انواع سایر به نسبت ولوو سرطان به مبتلایان سنی

 گردید گزارش آن برای سال 5/34 عدد و بود ترپایین ژنیکولوژی

 هند و [22] چین کشورهای در که مطالعاتی در همچنین .[21]

 دستگاه سرطان ترینشایع سرویک  سرطان شد، انجام [23]

بیماری ژاپن، در ایمطالعه در ارتباط این در. بود زنان تناسلی

 ینبیشتر تخمدان، و اندومتر سرویک ، از ناشی میرایی و زایی

یافته و داد اختصاص خود به را ژنیکولوژیک هایسرطان موارد

 Adenocarcinomaو  Squamous cell carcinoma های

. [24] دادند تشکیل را سرویک  سرطان موارد از درصد 94 حدود

 40 سرویک  سرطان جنوبی، کره در ایمطالعه سوی دیگر دراز 

 و داد اختصاص خود به را ژنیکولوژیک سرطان موارد از درصد

 Squamous cell نوع از سرویک  سرطان از درصد 75 حدود

carcinoma و Adenocarcinoma مطالعه، این در همچنین. بود 

 Endometrioid و( درصد 53) Serous پاتولوژی هاییافته

adenocarcinoma (80 درصد )بیماران در را فراوانی بیشترین 

  .[25] داشتند اندومتر و تخمدان هایسرطان به مبتلا

 هاییافته با حاضر مطالعه نتایج موارد از برخی در اگرچه

تفاوت اما بود؛ همسو کشور از خارج و داخل در دیگر مطالعات

سرطان الگوی با ارتباط در مطالعات نتایج در ثبات عدم و ها

 نابرابری به توانمی را جهان مختلف نقاط در ژنیکولوژیک های

 اجتماعی، -اقتصادی شناختی،جمعیت عوامل متفاوت توزیع و

 زندگی سبک مانند محیطی عوامل از برخی و ژنتیکی عوامل

 است لازم مختلف جوامع بهتر مقایسه برای. داد نسبت

 شوند؛ استاندارد عوامل این بر حسب هاآن میزان و هاشاخص

 اختصاصی بروز میزان جای به خام اعداد گزارش م ال، عنوان به

 از. کند فراهم را هاجمعیت بین مقایسه زمینه تواندنمی سنی

 از اطلاع نیازمند زمانی الگوی مورد در تفسیرها دیگر، سوی

 این در اگرچه م ال، عنوان به باشد؛می متغیرها سایر وضعیت

 ومتراند و تخمدان سرطان برای افزایشی      ًنسبتا  روند یک مطالعه

 شافزای این که داد قرار نظر مد را نکته این باید اما شد، مشاهده

 تشخیص یا فاکتورهاریسک شیوع افزایش تأثیر تحت حد چه تا

  .است بیماری بیشتر

 حاضر مطالعه هاییافته که ساخت خاطرنشان باید انتها، در

 مورد باید نتایج تفسیر هنگام که است همراه هاییمحدودیت با

 ولوژیکاپیدمی الگوی بهتر توصیف و بررسی برای. گیرد قرار توجه

 متغیرهای بایستمی ژنیکولوژیک هایسرطان هیستوپاتولوژیک

 اری،بارد نخستین سن تأهل، وضعیت ازدواج، سن مانند بیشتری

 حاظل غیره و جنسی شرکای یائسگی، وضعیت خانوادگی، سابقه

 دهپرون نقص موارد از ناشی خطای تأثیر است لازم همچنین. شود

 نتایج پذیریتعمیم گیرد و قرار توجه مورد برآوردها بر هاگمشده و

  .بررسی گردد احتیاط با
 

 گیرینتیجه
 تخمدان سرطان که بودند آن بیانگر حاضر مطالعه هاییافته

 بیماران در شده داده تشخیص سرطان نوع ترینشایع اندومتر، و

 1390-98 هایسال طی( عج) الله بقیه بیمارستان در بستری

 ناسلیت دستگاه سرطان نوع دو این افزایشی نسبتاً روند. اندبوده

 تواندمی شده مشاهده سنی الگوی و ساله نه دوره این طی زنان

 مانند مواردی در زندگی سبک آموزش اهمیت بر تأکیدی

پیش و علائم درباره آموزش نیز و غذایی رژیم و فیزیکی فعالیت

 این در. باشد ابتلا از پیشگیری منظور به بیماری هاینشانه

 و غربالگری موقع به هایبرنامه انجام و گسترش اهمیت راستا،

 اصیل مطالعات انجام. گیرد قرار توجه مورد بایستمی درمانی

 اپیدمیولوژیک الگوی شناخت مورد در کشوری سطح در حتی

 امری خطر، عوامل شناسایی همراه به هیستوپاتولوژیک و

   .باشدمی ضروری
 

  تشکر و قدردانی
 بمصو عمومی پزشکی دوره نامهپایان از برگرفته مقاله این

 لازم خود بر نویسندگان. است( عج)الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه
 بقیه بیمارستان HIS بخش کارکنان تمامی و ریاست از دانندمی

 و تشکر پژوهش، این انجام راستای در همکاری دلیل به( عج)الله

  .نمایند قدردانی
 

 منافع تضاد
 .ندارند مطالعه این در منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان

 

 اخلاقی ملاحظات
 علوم دانشگاه اخلاق کمیته از تأییدیه دارای مطالعه این

 .IR.BMSU.BAQ.REC شناسه با( عج)الله بقیه پزشکی

 .باشدمی 1398.048
 

 نویسندگان سهم
 تدوین پروژه، طراحی(: اصلی پژوهشگر) اول نویسنده

 درصد؛ 35: مقاله علمی ویرایش و متون بازنگری پروپوزال،

 تدوین و اطلاعات آوریجمع(: اصلی پژوهشگر) دوم نویسنده

 مسئول(: اصلی پژوهشگر) سوم نویسنده درصد؛ 10: مقدمه بخش

 شناسی،روش بخش تدوین پروژه، طراحی در مشارکت مکاتبات،

 درصد 55: مقاله نگارش و بحث نتایج،
 

 مالی حمایت
 تأمین( عج)الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه سوی از حاضر طرح

.است شده مالی
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