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بر خلاف تصور عموم جامعه امروز ما، گذراندن دوره بارداري و شيردهي و نيز دوره هاي رشد و پرورش كودك، بـراي  بايد بدانيد 

هاي اخير پژوهش ها  با از بين رفتن سلامتي مادر نيست. در سال مساويمادر منافع بي بديلي دارد و فرزندآوري و فرزندپروري 

به برخي از اين فوائـد   از حقايق بيشتري راجع به اين فرايند طبيعي و مطابق با ساختار خلقت انسان، رونمايي كرده اند. در ادامه

  در پيشگيري از سرطان ها اشاره مي شود:

  :فوائد بارداري و شيردهي

برآورد شده  1,7تا  1,2و بيشتر بچه دارند (مولتي پار)  2ي كه نسبت سرطان سينه در زناني كه بچه ندارند (نولي پار) به  زنان �

  است. يعني حاملگي اثر پيشگيري كننده بر سرطان پستان دارد.

هفته)  پايين تر باشد، اين اثر محافظتي  37هرچه سن اولين بارداري اي كه به انتها رسيده باشد (ترم شده باشد يعني بالاي  �

 بيش تر است.

سال است. پس منطقا هرچه اولين بارداري زودتر و آخرين بارداري ديرتر  10داري بر روي سرطان پستان تا اثر محافظتي بار �

 باشد، به طور كلي ضريب محافظتي بالاتر مي رود.

 اولين علت ذكر شده براي سرطان تخمدان در كتاب هاي مرجع پزشكي، زايمان كم يا نازايي است. �

 يك زايمان، از عوامل خطر قطعي سرطان تخمدان است.نولي پاريتي يا تجربه نكردن حتي  �

هفته، اثر محافظتي نسبت به ايجاد فيبروم در رحم زنان دارد. (فيبروم ها  20مطالعات نشان مي دهد يك بارداري بيش از  �

 شايع ترين علت هيستركتومي يا درآوردن رحم هستند)

ريسك ابتلا به فيبروم كاهش مي يابد و هرچه فواصل بين مطالعات نشان مي دهد هرچه سن اولين بارداري كمتر باشد،  �

 بارداري ها بيش تر باشد، ريسك ابتلا به فيبروم بيشتر است.

برابر  5زايمان) 5در مطالعه اي نسبت ابتلا به فيبروم در يك خانم نولي پار (بدون زايمان) به خانم مولتي پار (دراين پژوهش:  �

 گزارش شده است.

و بهبود اندومتريوز مي شود. حاملگي در بعضي افراد باعث بهبود كامل و در برخي باعث سركوب علايم  حاملگي باعث تحليل �

 در طي حاملگي مي شود.  (اندومتريوز ، وجود بافت رحم در جايي غير از رحم است كه مشكلات زيادي به وجود مي آورد)

 تان و توليدمثلي مي شود.مطالعات متعدد نشان مي دهد كه شيردهي باعث كاهش سرطان هاي پس �

% كمتر به بيماري 23پژوهش ها نشان مي دهد خانم هايي كه حداقل به مدت دو سال تجمعي شيردهي داشته اند، در آينده  �

 هاي قلبي عروقي مبتلا مي شوند.

بارداري و % كاهش مي دهد. هر 4,3ماه شيردهي، ريسك ابتلا به سرطان پستان را  12در مطالعه اي نشان داده شد هر  �

 % كاهش مي دهد.7زايمان هم اين ريسك را حدود 

ماه بايد باشد تا بهترين اثر بخشي شيردهي را در محافظت  24ماه و حداكثر آن  18حداقل ميزان شيردهي به ازاي هر كودك  �

  از بروز سرطان پستان  در مادر داشته باشيم.

            سال تمام مي باشد 2دك شيردهي به مدت بيشترين اثر محافظتي براي مادران شيرده به ازاي هر كو �



حاملگي باعث تحليل و بهبود اندومتريوز مي شود. حاملگي در بعضي افراد باعث بهبود كامل و در برخي باعث كاهش علايم  �

   اندومتريوز در طي حاملگي مي شود. يكي از توصيه هاي متخصصين به زنان مبتلا به اندومتريوز، بارداري است.

  

  سرطان هاي زنان 

  سرطان پستان: 

در ابتدا رشد سرطان  گيرند. منشا ميغده اي پستان %) در بافت 15%) و يا لبولها (85از سلولهاي پوششي مجاري ( پستانسرطان 

مي تواند پيشرفت  جاد كند. در طول زمان اين سرطان در، بدون اينكه علامت و يا متاستاز ايجامحدود است به مجرا و يا لبول

و يا  (regional metastasis)سپس به غدد لنفاوي نزديك  (invasive breast cancer)كرده، به بافت اطراف تهاجم كند 

  علت مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان، متاستاز گسترده است.  .گسترش يابد  (distant metastasis)ساير ارگانها 

درمان معمولا تركيبي است از ر است بخصوص زماني كه بيماري سريع شناخته شده و درمان شود. درمان سرطان پستان بسيار موث

جراحي، راديوتراپي و درمان دارويي (هورموني، كموتراپي، و يا درمانهاي بيولوژيك) براي از بين بردن كنسرهاي ميكروسكوپي كه از 

  تومور اوليه به داخل خون انتشار يافته. 

  گستردگي مشكل: 

رخ داده مرگ بخاطر اين بيماري در جهان  685000ميليون زن مبتلا به سرطان پستان و  2,3، 2020 در سال برآورد شده كه 

در قيد حيات بودند و اين  مبتلا شده بودند نهيسال گذشته به سرطان س 5زن كه در  ونيليم 7,8، 2020سال  انيتا پا. است

(سالهاي زندگي توام با ناتواني ) براي  سرطان  DALYsشاخص . ساخته استسرطان پستان را شايع ترين سرطان در جهان موضوع 

در زنان در دهد. اين سرطان  سرطان پستان در همه كشورهاي جهان رخ ميپستان بيشتر از هر سرطان ديگر در بين زنان است. 

افزايش بقا ميلادي،  80درماني از دهه -تشخيصيهاي  با پيشرفت روشديده مي شود. همه گروههاي سني با اكثريت در سنين بالا 

% در كشورهاي توسعه يافته تا 90ساله از زمان تشخيص براي سرطان پستان از  5بقا كشورهاي پيشرفته آغاز شد.  درمبتلايان 

  % در افريقاي جنوبي متفاوت است. 40% در هند و 66

  تند:چه كساني در معرض خطر هس

 40حدود نيمي از موارد سرطان پستان در بين كساني اتفاق مي افتد كه تنها عامل خطر براي آنها جنس مونث و سن ( بالاتر از 

  سال) است. عوامل خطر را مي توان به دو دسته قابل تغيير و غير قابل تغيير تقسيم كرد. 

  سرطان پستان: غير قابل تغيير عوامل خطر 

 شوند.  كشف ميسالگي  50افزايش سن: اغلب سرطانهاي پستان بعد از  •



اند احتمال بيشتري از  را به ارث برده  BRCA1, BRCA2ژنتيك: زناني كه موتاسيونهاي خاصي از ژنهاي بخصوص مانند  •

 ابتلا به سرطانهاي پستان و تخمدان دارند.

اهر، مادر و يا دختر مبتلا به سرطان پستان دارند و يا در سابقه خانوادگي سرطان پستان و يا تخمدان: زناني كه خو •

بيشتر از يك فرد مبتلا به سرطان پستان يا تخمدان دارند در معرض خطر بالاتري براي بستگان درجه دوم و سوم 

 سرطان پستان هستند. 

را در مدت طولاني تري در  ، زنانسال 55سال و زمان يائسگي بعد از  12تاريخچه باروري: شروع سن قاعدگي از قبل از  •

 معرض هورمون ها قرار داده، احتمال سرطان پستان را بالا مي برد. 

احتمال بيشتري از ابتلا مجدد به سرطان  هاي پستان: زناني كه ابتلا به سرطان پستان داشته اند سابقه ابتلا به بيماري •

 پستان دارند. همينطور در برخي بيماري هاي غير سرطاني پستان نيز احتمال ابتلا به سرطان پستان بالاتر است. 

 سابقه راديوتراپي قفسه سينه •

براي پيشگيري از سقط به زنان باردار تجويز  1971تا  1940 هاي : اين دارو در فاصله سال DESسابقه مصرف داروي  •

ميشده. زنان دريافت كننده اين دارو و يا زناني كه مادرشان در زمان بارداري آنها اين دارو را دريافت كرده اند احتمال 

 خطر بالاتري دارند. 

  عوامل خطر قابل تغيير سرطان پستان:

 فعاليت فيزيكي كم •

 وزن بالا  •

كه هم استروژن و هم پروژسترون  در دوران يائسگي هورمونيدرمان جايگزين سال  5مون ها: مصرف بيش از مصرف هور •

 خاص احتمال خطر را بالا مي برد. برخي از قرصهاي ضد بارداري نيز ودارند 

يك بارداري  حداقل ، و نداشتننداشتن سابقه شيردهيسال،  30سن اولين بارداري بعد از تاريخچه باروري:  •

 برد.  فول ترم احتمال خطر را بالاتر مي

 مصرف الكل و سيگار •

تغييرات هورموني در كساني كه در شيفت شب كار مي كنند نيز ميتواند احتمال خطر سرطان پستان نشان داده شده كه  •

 را افزايش دهد. 

كاسته خواهد پستان % از خطر ايجاد سرطان 30متاسفانه حتي اگر تمام ريسك فاكتورهاي قابل تغيير مهار شوند، تنها  •

 شد.

  رفتارها و مداخلاتي كه احتمال خطر را كم مي كنند شامل اين موارد مي باشد:

 شيردهي به مدت طولاني •

 فعاليت ورزشي منظم •

 كنترل وزن •

 پرهيز از مصرف الكل •

 مصرف تنباكو و سيگار پرهيز از •



 هورمونهاي  مدت درمانپرهيز از مصرف طولاني  •

  در معرض اشعه زياد قرار گرفتنپرهيز از  •

  

  علائم و نشانه ها: 

كنند هر چه  اني كه توده اي در پستان پيدا مياين مهم است كه زنيك توده بدون درد است. شايعترين تظاهر سرطان پستان بروز 

كند.  تر امكان درمان موفق را بيشتر ميمراجعه سريعبه پزشك يا ماما مراجعه كنند.  در مدت يك تا دو ماه، سريعتر بدون تاخير 

  گردد: م سرطان پستان شامل اين موارد ميبطور كلي علائ

 توده پستاني، •

 تغيير در سايز، شكل، و يا ظاهر پستان، •

 پستان فرورفتگي، قرمزي، پوست پرتقالي شدن پوست •

 نوك پستان و يا پوست نواحي اطراف نوك پستان (آرئول) تغيير در شكل  •

 ترشح غير عادي از نوك پستان •

هاي غير  هاي پستان سرطان نيستند. توده توده% 90دلايل زيادي براي ايجاد توده در پستان وجود دارد كه اكثر آنها سرطان نيست. 

هاي پستان ادامه  باشد. زماني كه آبنورماليتي ا ميه عفونتفيروآدنوم، سيست و همچنين  هاي خوش خيم مانند سرطاني شامل توده

بطور كلي بيش از يكماه) بايد بررسي هايي شامل تصوير برداري و در برخي موارد بيوپسي انجام شود تا مشخص شود پيدا كنند ( 

اي باز كنند ولي اين ه باعث خوردگي پوست شده ايجاد زخم توانند هاي پيشرفته مي وده خوش خيم است يا بدخيم. سرطانت

  . قرار گيرندبيوپسي تحت يابند بايد  هاي پستاني هستند كه بهبود نمي دناك نيستند. زناني كه داراي زخمها الزاما در زخم

به نواحي ديگر بدن گسترش يابند و علائم ايجاد كنند. اغلب شايعترين محلي كه درگير مي شود غدد  توانند هاي پستان مي سرطان

    بدون علامت يا نشانه باشد. غدد لنفاوي درگيري لنفاوي زير بغل است. اگر چه ممكن است 

يابند. در اين زمان علائم ديگر  ميهاي ديگر شامل ريه، كبد، مغز و استخوان انتشار  هاي سرطاني به ارگان در طول زمان، سلول

  كند.  سرطان مثل سردرد يا دردهاي استخواني بروز مي

  درمان:

به ويژه زماني كه زود تشخيص  برسد،درصد و بالاتر  90 بر درمان به احتمال بقاي بوده،تواند بسيار موثر  درمان سرطان پستان مي

جراحي و راديوتراپي براي كنترل بيماري در پستان، غدد لنفاوي، و بافتهاي اطراف، و درمان داده شود. درمان عموما شامل 

و در  شيمي درمانيهاي هورموني، داروشامل هاي ضد سرطان داروسيستميك براي درمان و يا كاهش خطر متاستاز مي باشد. 

  باشند.  ها مي بادي برخي موارد آنتي

مستكتومي هنوز هم بزرگ باشد،  يسرطانتوده شد. وقتي  ن با برداشت كامل پستان انجام مياتمام سرطانها پستجراحي در گذشته 

شود.  ومي و يا برداشت غير كامل پستان انجام ميامروزه سرطان هاي پستان با روش كم تهاجمي تر لامپكتكامل مورد نياز است. 

  شود.  م ميردن خطر عود مجدد تومور انجادر اين موارد راديوتراپي براي كم ك



در گذشته تصور مي شد كه ضرورت دارد همه غدد لنفاوي بطور كامل از زير بغل برداشته شوند. امروزه پروسه كوچكتري كه 

در اين روش از ماده حاجب يا شود.   براي غدد لنفاوي ترجيح داده مي ”sentinel node biopsy“به نام  عوارض كمتري دارد

  شود.  به آنها گسترش يافته استفاده مي براي تعيين غدد لنفاوي كه سرطان راديو اكتيو

و يا رسپتور پروژسترون  (ER)درمان دارويي براساس ساب تايپ بيولوژيك سرطان تجويز مي شود. كنسرهايي كه رسپتور استروژن 

(PR)  اين جواب مي دهند. كننده هاي آروماتاز مهار دارند به احتمال بيشتري به درمان هاي هورموني مانند تاموكسيفن و يا

كنند. درمان هاي  انهاي وابسته به هورمون را كم ميشوند و خطر عود سرط سال بصورت خوراكي مصرف مي 10تا  5داروها به مدت 

  كنند ولي در كل خوب تحمل مي شوند.  علائم يائسگي را در فرد ايجاد ميهورموني 

كه  شيمي درمانيدارند مگر اينكه توده بسيار كوچك باشد. درمان  شيمي درمانيمثبت نيستند نياز به  PRو يا  ERكنسرهايي كه 

 نياز به بستري ندارد.  بطور معمولاين درمان   امروزه در دسترس است بسيار موثر است.

 HER-2ن كنسرهاي ايرا در سطح خود نشان دهند.  HER-2/neu oncogeneكنسرهاي پستان ممكن است مولكولي به نام 

اين داروها بسيار موثر و در عين حال دهند.  پاسخ مي trastuzumabمانند يا آنتي بادي هايي مثبت به درمان با عوامل بيولوژيك 

  روند تا در كشتن سلول هاي سرطاني موثر واقع شوند.  در تركيب با شيمي درماني بكار مياين داروها . بسيار گران هستند

تواند از نياز به مستكتومي  راديوتراپي نيز نقش مهمي در درمان سرطان پستان دارد. در مراحل زودرس بيماري، راديو تراپي مي

در كنار مستكتومي ، احتمال عود را كم مي كند. در مراحل پيشرفته، در برخي پيشگيري كند. در مراحل بالاتر ، راديوتراپي 

  كاهش دهد.  شرايط، مي تواند احتمال مرگ را

  تاثير درمان بستگي به كل دوره درمان دارد. درمان ناقص احتمال موفقيت بسيار كمي دارد. 

  برنامه سازمان جهاني بهداشت:

ارائه كرده است. هدف اين برنامه كاهش مرگ و مير  نهيسرطان س يابتكار جهانسازمان جهاني بهداشت برنامه اي را تحت عنوان 

ميليون مرگ ناشي از  2,5از  2040تا  2020% در سال است. در اين صورت در بين سال هاي 2,5جهاني اين بيماري به ميزان 

سال  سال سن تا 70% كاهش مرگ و مير از سرطان پستان در بين زنان زير 25همينطور سرطان پستان جلوگيري خواهد شد. 

كشف اصلي دستيابي به اين هدف عبارتند از: ترويج سلامت براي  اركاناتفاق خواهد افتاد.  2040% كاهش تا سال 40و  2030

  تشخيص بهنگام و درمان جامع. فراهم كردن امكان سريع، 

سرطان پستان و درك اهميت كشف سريع، زنان  هاي نسبت به علائم و نشانهبا فراهم كردن آموزش عمومي و افزايش آگاهي 

كه در حال حاضر در ماموگرافي غياب تكنيك . اين موضوع حتي در وقع براي دريافت خدمات مراجعه خواهند كردبيشتري به م

  كشورها بصورت گسترده در دسترس نيست قابل اجراست. از  بسياري 

  

  و سرطان گردن رحم HPVعفونت 



. ارتباط اين ويروس با پيدايش سرطان گردن استپاپيلوما يكي از شايعترين عفونت هاي آميزشي در تمام دنيا ويروس  عفونت با

شايع در بين زنان است. سرطان در سطح جهان سرطان سرويكس چهارمين رحم و برخي ديگر از سرطان ها اثبات شده است. 

مورد مرگ ناشي از سرطان سرويكس رخ داده باشد. تيپ هاي  342000مورد جديد و  604000،  2020شود در سال  برآورد مي

منتقل ضايعات پيش سرطاني پيشرفته هستند. ويروس پاپيلوما عمدتا از طريق تماس جنسي % از 50 نزديك به مسئول 18و  16

، در صورت عفونت با زندگي مي كنند HIVزناني كه با در نهايت اين عفونت را از بدن حذف مي كنند. % افراد 90مي شود. بيش از 

HPV   ،سرويكس هستند. واكسيناسيون براي  سرطان خطربرابر بيشتر از ساير زنان در معرض  ششHPV ،  غربالگري و درمان

ضايعات پيش سرطاني يك اقدام مقرون به صرفه براي پيشگيري از سرطان سرويكس است. سرطان سرويكس در صورت شناسايي 

شامل پيشگيري اوليه با واكسيناسيون، پيشگيري  گردن رحم برنامه جامع پيشگيري از سرطان، قابل درمان است. اوليهدر مراحل 

مراقبت انجام ثانويه با غربالگري و درمان ضايعات پيش سرطاني و پيشگيري ثالثيه از طريق تشخيص و درمان سرطان مهاجم و 

  هاي تسكيني است. 

غربالگري باعث شوند.  هاي واكسيناسيون براي دختران و غربالگري منظم براي زنان اجرا مي مهدر كشورهاي با درآمد بالا برنا

در كشورهاي با درآمد كم و پايين، ، شناسايي شوند. درمان پذيرند شود ضايعات پيش سرطاني در مرحله اي كه به راحتي مي

 تا زمان ايجاد علامت و بيماري پيشرفته شناسايي سرطان سرويكس معمولادسترسي به اين اقدامات پيشگيرانه محدود است و 

بالاتر مرگ شود. علاوه بر آن دسترسي به درمانهاي جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني نيز محدود است و اين منجر به ميزان  نمي

  شود.  در اثر اين بيماري مي

شايعترين عفونت ويروسي  HPV) اتفاق مي افتد.  HPV% سرطان هاي گردن رحم در اثر ويروس پاپيلوماي انساني ( 95بيش از 

زندگي به اين عفونت مبتلا  مقطعي ازدستگاه تناسلي است. در سطح جهان اغلب زنان و مرداني كه از نظر جنسي فعال هستند، در 

كنند. اگر چه  مي خارج% افراد در نهايت اين عفونت را از بدن 90بيش از شوند.  بيش از يك بار دچار اين عفونت ميشده، برخي 

شوند و اغلب ضايعات پيش سرطاني خودبخود بهبود مي يابند، اين خطر براي زنان  خودبخود پاك مي HPVاغلب عفونت هاي 

  مزمن شده ، ضايعات پيش سرطاني به سمت سرطان مهاجم ، پيشرفت كنند.  HPVوجود دارد كه عفونت 

سرطان سرويكس ايجاد شود. در زنان با ضعف ايمني مانند مبتلايان به برد كه سال زمان مي  20تا  15در زنان با ايمني نرمال،  

HIV  سال تقليل مي يابد.  10تا  5درمان نشده ، اين زمان به  

  :HPVواكسيناسيون 

كه را  18و  16واكسن وجود دارد كه توسط سازمان جهاني بهداشت تاييد شده. همه اين واكسن ها تيپ هاي  4در حال حاضر 

ر % ديگ20تيپ انكوژن ديگر كه مسئول  5ظرفيتي  9واكسن پوشش مي دهند.  ،% سرطانهاي سرويكس هستند70مسئول حداقل 

گيل تناسلي هستند را نيز پوشش را كه مسئول ايجاد ز 11و  6دو واكسن ديگر تيپ هاي د. ده سرطان ها هستند را نيز پوشش مي

  دهند.  مي

سال  14تا  9شود واكسن در سنين  رو توصيه مي ، قبل از شروع فعاليت جنسي است. از اينHPVبهترين زمان براي تلقيح واكسن 

  دهد.  را پوشش مي 18و  16وده، تيپ هاي واكسن ايراني پاپيلوگارد دو ظرفيتي بتزريق شود. 

  غربالگري سرطان سرويكس: 



سال كه حداقل سه سال از زمان شروع فعاليت جنسي آنها  49-30كليه زنان  بهكشور، در  سرويكسبر طبق برنامه كنترل سرطان 

  سالگي تكرار خواهد شد.  49اين تست هر ده سال يكبار تا سن شود.  توصيه مي  HPVگذشته است تست غربالگري 

  

  

  درمان سرطان مهاجم:

زماني كه يك زن علائم مشكوك سرطان رحم را نشان مي دهد بايد به يك مركز داراي امكانات تشخيصي درماني ارجاع شود. 

  علائم سرطان سرويكس در مراحل اوليه شامل اين موارد مي شوند:

 سبك و لكه بيني در فاصله بين پريودها در زنان سنين باروري  خونريزي هاي نامنظم •

 يزي پس از يائسگيلكه بيني و خونر •

 خونريزي بعد از مقاربت •

 افزايش ترشحات واژينال گاهي همراه بوي نامطبوع •

  با پيشرفت سرطان علائم شديدتري ظاهر مي شود مانند:

 درد مداوم پشت، پا و لگن •

 كاهش وزن، خستگي، از دست رفتن اشتها •

 ترشحات واژينال بدبو و احساس ناراحتي در واژن •

 تورم يك يا هر دو پا •

  علائم مرتبط بروز خواهد كرد.  درگيريبسته به محل  شديد و متاستاز،در موارد 

  برنامه سازمان جهاني بهداشت:

در اين رابطه سازمان جهاني بهداشت برنامه حذف سرطان گردن رحم را به عنوان يك مشكل بهداشت عمومي مطرح كرده است. 

  معني كه :مطرح شده است به اين  2030تا سال  90-70-90اهداف 

 را دريافت كرده باشند. HPVسالگي واكسيناسيون كامل  15% دختران تا سن 90 •

 سالگي تحت غربالگري با تست هاي با كارآيي بالا قرار گرفته باشند.  45سالگي و مجدد در سن  35در سنين % زنان 70 •

كنسر مهاجم) تحت درمان قرار گرفته % زنان با 90% زنان با ضايعات پيش سرطاني و 90% زنان با بيماري سرويكس (90 •

 باشند. 

 

  سرطان تخمدان: 



گيرد. در صورتي كه  حي وابسته در لوله فالوپ منشا ميشود كه از تخمدان يا نوا ها گفته مي سرطانسرطان تخمدان به گروهي از 

سال  50اغلب زنان درگير سن بالاتر از سرطان تخمدان در مراحل اوليه شناخته شود، پاسخ درماني مناسبتري وجود خواهد داشت. 

حائز اهميت است. اين علائم براي سرطان  آنهاتوجه به  كهكند  د ميتولي ن تخمدان اغلب علائم و نشانه هاي غير واضحسرطادارند. 

 12ا بيش از . در صورتيكه اين علائم تكرار شوند (تقريباختصاصي نيست و ممكن است در بيماري هاي ديگر نيز ديده شود تخمدان

  بايد به پزشك مراجعه شود. اين علائم عبارتند از: بار در ماه) 

 اتساع شكم و احساس نفخ •

 ناحيه لگندرد و حساسيت در شكم و يا  •

 از دست دادن اشتها يا احساس پري بلافاصله بعد از غذا خوردن •

 تكرر ادرار يا احساس اضطرار در دفع ادرار •

 سوء هاضمه •

 اسهال يا يبوست •

 مداوماحساس خستگي  •

 كاهش وزن •

  خونريزي واژينال بعد از يائسگي •

  عوامل خطر سرطان تخمدان :

برخي از موتاسيون ها احتمال بروز سرطان تخمدان را بيشتر مي كند مانند موتاسيون هايي كه احتمال سرطان پستان را افزايش  

سرطان پستان و سرطان روده با سرطان تخمدان همراهي سندروم لينچ. و موتاسيون هاي  (BRCA1 and BRCA2)مي دهد 

يائسگي ديررس  ،. از عوامل ديگر شروع زودرس منارك هستندجزو عوامل خطر سرطان تخمدان اندومتريوز و ديابت  سابقه دارند.

. درمان جايگزين هورموني در يائسگي، افزايش وزن و سيگار نيز از عوامل خطر ديگر سالگي) و يا نداشتن فرزند است 55(بعد از 

  هستند. 

آزمايشات خون و گرافيهاي  جامو با ان با توجه به علائم باليني، تشخيصتست غربالگري خاصي براي  اين بيماري وجود ندارد. 

  مختلف صورت ميگيرد. درمان تركيبي از جراحي و شيمي درماني است. 

  

 

  


