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ها نادر است؟آیا تشخیص ضایعات متاستاتیک در تخمدان  

های تخمدان در واقع محل ثانویه انتشار یک  درصد از بدخیمی ۲۰تا  ۵ها نادر نیست. حدود تشخیص متاستاز در تخمدان

.تومور اولیه از اندام دیگری هستند  

 آیا افتراق بین کارسینوم اولیه تخمدان و یک ضایعه متاستاتیک اهمیت دارد؟ 

ها بله. افتراق بین یک توده اولیه تخمدان و یک ضایعه متاستاتیک از نظر بالینی اهمیت زیادی دارد، زیرا نحوه درمان آن 

کند. در مقابل، در موارد  ایفا می  متفاوت است. در موارد کارسینوم اولیه تخمدان، جراحی نقش اصلی را در درمان

گیرد که نوع و برنامه آن بر درمانی قرار میمتاستاز، نقش جراحی همچنان مورد بحث است و بیمار معمولاً تحت شیمی

.شوداساس تومور اولیه تعیین می  

ها متاستاز دهند؟ توانند به تخمدانکدام تومورها می  

اند از کارسینوم پستان، کارسینوم معده و  ها عبارتترین آن ها متاستاز دهند. شایعتوانند به تخمدانتومورهای متعددی می

ها که نوع نادری کولورکتال، کارسینوم مجاری صفراوی )شامل کارسینوم کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراوی(، سارکوم

ها، عروق خونی و بافت چربی را ها، تاندونتوانند هر قسمت از بدن، از جمله عضلات، استخواناز سرطان هستند و می

ساز، معمولاً مغز استخوان، لنفوم که نوعی سرطان خون  های خوندرگیر کنند، لوسمی که سرطانی است با منشأ بافت

. های زنان مانند کارسینوم رحم و کارسینوم سرویکساست، و سایر بدخیمی  

 چه علائمی ممکن است داشته باشم؟

طور اتفاقی و در در بیمارانی که سابقه یک بدخیمی قبلی دارند و تحت پیگیری هستند، ممکن است یک توده تخمدانی به 

های متاستاتیک تخمدان ممکن است حالی که بیمار کاملاً بدون علامت است، تشخیص داده شود. از سوی دیگر، توده

نخستین تظاهر یک تومور اولیه ناشناخته باشند و با علائمی مانند درد لگن یا شکم، اتساع شکم، یبوست یا اسهال ظاهر 

.شوند  

های بیشتری انجام دهم؟ آیا لازم است آزمایش   

شود. ضایعات متاستاتیک  ابدومینال انجام میواژینال و ترانساولین بررسی معمولاً سونوگرافی است که به صورت ترانس 

ها با تومورهای اولیه تخمدان تفاوت دارد. متاستازهای ناشی از  تخمدان معمولاً دوطرفه هستند و نمای سونوگرافیک آن

های جامد  کارسینوم معده )تومور کروکنبرگ(، کارسینوم پستان، لوسمی، لنفوم یا کارسینوم رحم معمولاً به صورت توده

شوند. در مقابل، متاستازهای ناشی از کارسینوم کولورکتال یا کارسینوم مجاری صفراوی معمولاً نمایی ناهمگون دیده می

. شوندای ـ جامد مشاهده میای یا چندحفرههای چندحفرهدارند و اغلب به صورت توده  

شود. در مواردی که کارسینوم پستان مطرح  بررسی مارکرهای توموری بر اساس نوع تومور اولیهٔ مشکوک انجام می

شود. در صورت شک به کارسینوم کولورکتال، کارسینوم مجاری گیری میاندازه ۱۵-۳ژن سرطان آنتی باشد، سطح

شود. در موارد مشکوک به کارسینوم معده نیز  درخواست می ۱۹-۹ژن سرطان آنتی صفراوی یا کارسینوم پانکراس،

. شودگیری میاندازه  ژن کارسینوامبریونیکآنتی سطح  

 اسکنتیتوموگرافی گسیل پوزیترون همراه با سی یا اسکنتیسی شود که شاملهای تکمیلی نیز انجام میمعمولاً بررسی

منظور تعیین مرحلهٔ بدخیمی، در صورتی که تومور اولیه هنوز شناسایی نشده باشد، یا برای ها بهاست. این بررسی 

شوندهای متاستاتیک در بیمارانی که تحت پیگیری هستند، انجام میشناسایی سایر کانون . 
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های دیگری باید از پزشک خود بپرسم؟چه پرسش  

 آیا این توده تخمدان یک ضایعه متاستاتیک است یا یک تومور اولیه تخمدان؟ 

اسکن انجام دهم؟تیآیا لازم است سی   

۲۰۱۹روزرسانی: سپتامبر آخرین به  

  سلب مسئولیت 

عنوان  رسانی عمومی ارائه شده است و نباید به سایت صرفاً برای اطلاع محتوای این بروشور/ وب 

پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدامی بر  جایگزین توصیه  

 ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید. اساس این اطلاعات، لازم است مشاوره پزشکی حرفه 

روز بودن  گونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا به روز باشد، هیچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 

 شود. محتوا ارائه نمی 
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