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 این بیماری چیست؟

آگهی مطلوب  های گرانولوزا یک نوع نادر از کارسینوم تخمدان هستند که با سیر طبیعی طولانی و پیشتومورهای سلول

. سال است  ۵۰شوند. میانه سن بیماران در زمان تشخیص حدود شناخته می  

: های گرانولوزا وجود دارد دو نوع تومور سلول  

.دهدهای تخمدان را تشکیل میدرصد از تمام کارسینوم ۴تا  ۲های گرانولوزا که حدود نوع بالغ تومور سلول  

. شودسال دیده می ۳۰های گرانولوزا که معمولاً در بیماران زیر نوع نوجوان تومور سلول  

نوع نوجوان ممکن است در مقایسه با نوع بالغ، طی چند سال نخست پس از درمان با احتمال بیشتری عود کند و رفتار 

.تری داشته باشدتهاجمی  

کند. به همین دلیل، در درصد قابل توجهی از بیماران، ضایعات وابسته به استروژن در  ضایعه تخمدانی استروژن تولید می

. شوندآندومتر مانند پولیپ، هیپرپلازی یا کانسر آندومتر نیز به طور همزمان مشاهده می  

 علائم این بیماری چیست؟ 

. درصد بیماران در زمان تشخیص هیچ علامتی ندارند ۲۰حدود   

: اند ازشوند عبارتعلائمی که معمولاً گزارش می  

.هاحساسیت یا درد پستان،خونریزی واژینال و آمنوره در زنان پیش از یائسگی ، درد شکم، بزرگ شدن شکم یا تورم شکم  

شود؟این بیماری چگونه تشخیص داده می  

. شوداولین روش تشخیصی، سونوگرافی واژینال است که در صورت نیاز با سونوگرافی شکمی تکمیل می  

.شودای قفسه سینه، شکم و لگن درخواست میبندی بیماری، توموگرافی رایانهبرای تکمیل مرحله  

.شودگیری نشانگرهای توموری خون، از جمله استرادیول، هورمون ضد مولر و اینهیبین بی، توصیه میهمچنین اندازه  

شود؟این بیماری چگونه درمان می  

.جراحی، درمان اصلی این بیماری است  

پذیر است. این جراحی ممکن است در زنان جوان مبتلا به بیماری در مراحل اولیه، انجام جراحی حفظ باروری امکان

.طرفه تخمدان و لوله فالوپ باشدشامل برداشتن ضایعه تخمدان یا برداشتن یک  

. برداری از آندومتر باید همیشه انجام شودگیرند، نمونهدر بیمارانی که تحت جراحی حفظ باروری قرار می   

های  در زنان یائسه یا بیمارانی که تمایلی به حفظ باروری ندارند، جراحی کامل شامل برداشتن رحم، هر دو تخمدان و لوله 

. شودوشوی حفره شکم، درمان استاندارد محسوب میبرداری از صفاق، برداشتن امنتوم و شستفالوپ، نمونه  

آگهی این بیماری چگونه است؟ پیش  

آگهی بهتری شوند و معمولاً نسبت به سایر انواع کارسینوم تخمدان پیشبیشتر تومورها در مراحل اولیه تشخیص داده می

. دارند  
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.درصد برآورد شده است ۷۳درصد و   ۸۵میزان بقای کلی در پنج سال و ده سال به ترتیب حدود   

 به چه نوع پیگیری نیاز خواهم داشت؟ 

.شودمدت توصیه میاز آنجا که احتمال عود دیررس وجود دارد، پیگیری طولانی  

های تصویربرداری که معمولاً شامل سونوگرافی واژینال و شکمی به صورت متناوب با معاینه منظم لگن، بررسی

گیری نشانگرهای سرمی مانند هورمون ضد مولر، اینهیبین بی و استرادیول، ای است، و همچنین اندازهتوموگرافی رایانه

بار توصیه  بار و پس از سال پنجم هر شش ماه یکبار، از سال دوم تا پنجم هر چهار ماه یکدر سال اول هر سه ماه یک

.شودمی  

های دیگری باید از پزشک خود بپرسم؟چه پرسش  

 آیا پس از جراحی، باروری آینده من با مشکلی مواجه خواهد شد؟ 

۲۰۲۴روزرسانی: مارس 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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