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بررسی فراوانی 20 ساله تومورهای تخمدان در بیمارستان دکتر شریعتی و  
توزیع سنی آنها  

 
   

 
 

 I دکتر مریم کاشانیان*

  II دکتر ناصر کمالیان  
 III دکتر کتایون افشارپاد  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
 
 
 

مقدمه 
ــیر بـالای ناشـی از      تومورهای تخمــدان به دلیل مرگ و م

آن از اهمیت فراوانی برخــوردار هستنــد و بیشترین نسبت  
 
 

 
 
 
 

 
 Fatality to)مرگومیر به ازای تعداد موارد مشــاهده شـده

case ratio) را در بیـن تمام سرطانهای دستگاه تناسلی دارا  

 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی فراوانی انواع تومورهای تخمدان در یک دوره 20 ساله در بیمارســتان شـریعتی
تهران از سال 1355 تا سال 1374 و نیز بررســی توزیـع سـنی بیمـاران بـوده اسـت. ایـن مطالعـه بـه صـورت
گذشتهنگر روی بیمارانی که در فاصله زمــانی فروردیـن مـاه 1355 تـا اسـفند مـاه سـال 1374 در بیمارسـتان
شریعتی تشخیص آسیبشناسی آنها نئوپلازیهای تخمدان بود، صورت گرفت سپس فراوانی انواع تومورها و
نیز توزیع سنی آنها بررسی شد. از 493 مورد نئوپلازی تخمدان بررسی شده، تومورهای اپیتلیالی سطحی با
283 مورد(57/4% کل تومورها) بیشترین تعداد را تشکیل میدادند. سایر موارد شـامل 152 مـورد تومـور ژرم
سل(30/83%) و 31 مورد(6/28%) تومور طناب جنسی و 24 مورد تومور متاستاتیک(4/86% کل تومورها) بــود.
از 3 مورد باقیمانده 2 مورد لوتئوم و 1 مورد کندروما بوده است. شایعترین تومور خوشخیم تخمدان، کیست
ــا بـا 14/82% مشـاهده درمویید(39/53%) و پس از آن سروسیت آدنوما با 29/94% و موسینوس سیست آدنوم
شد. شایعترین تومورهای بدخیــم تخمـدان تومورهـای سـروزی بدخیـم بودنـد(53/69% تومورهـای بدخیـم) و
متاستازها(16/1% تومورهــای بدخیـم) و موسـینوس سیسـت آدنوکارسـینوما(14/09% تومورهـای بدخیـم) در
ردههای بعدی قرار گرفته بودند. اغلب تومورها در این مطالعه، در رده سنی 30-21 ســال مشـاهده شـدند(111
نفر) و پس از آن 99 نفر در رده سنی 60-51 سال و 96 نفر در رده ســنی 40-31 سـال قـرار داشـتند. در ایـن
مطالعه، میزان تومورهای اپیتلیالی سطحی کمتر از مطالعات جهانی و ژرم سل توموها بیش از سایر مطالعــات
بوده است که شاید به علت جمعیت جوانتر بیماران این مطالعه باشد(اغلب تومورها در رده ســنی 30-21 سـال
بودند) همچنین متاستازها درصد بالاتری از تومورهای بدخیم را تشکیل میدادند(نسبت به سایر مطالعات) کــه
میتواند نشان دهنده تشخیص دیرهنگام بدخیمی باشد. در گروه تومورهای طناب جنســی، بیشتریـن تعـداد را
فیبروتکوما تشکیل میداد در حالی که در سایر مطالعات، تومورهای گرانولوزا تکاسل بیشترین تعداد را داشتند

که عوامل نژادی را نیز باید در نظر گرفت.   
          

کلیدواژهها:    1 – تومورهای تخمدان     2 – تومورهای خوشخیم تخمدان 
                         3 – تومورهای بدخیم تخمدان      

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر کتایون افشارپاد جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر مریم کاشانیان و مشاوره دکتر ناصر کمالیان، سال 1375.
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

II) استاد گروه آسیبشناسی، بیمارستان دکتر شریعتی، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
III) پزشک عمومی 
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میباشند.(1) میزان مرگ ناشی از آن در ایالات متحده 13900 
مورد در سال و تعداد موارد جدید بیــش از 23300 مـورد در 
سال گزارش شده است.(2) سرطان تخمــدان دومیـن سـرطان 
شـایع دسـتگاه تناسـلی و شـایعترین علـت مـرگ ناشـــی از 
بدخیمیهای دستگاه تناسلی(3) و شایعترین نئوپلازی دستگاه 
ــدان بـه  تناسلی در 2 دهه اول زندگی است.(4) تومورهای تخم
علت ساختار بافتشناسی از تنوع زیادی برخوردار میباشند 
ــادی در شـیوع سـرطانهای تخمـدان و نـیز  همچنین تنوع زی
ـــود دارد.  انـواع تومورهـای تخمـدان در جوامـع مختلـف وج
ــدان در اسـکاندیناوی و پـس از  بیشترین میزان سرطان تخم
آن در اسرائیل و ایالات متحده گزارش شده اسـت و کمتریـن 
ـــعه و ژاپــن  مـیزان آن متعلـق بـه کشـورهای در حـال توس
میباشـد.(5) هـدف از ایـن مطالعـه بررســـی فراوانــی انــواع 
ــع سـنی آنهـا در یـک فاصلـه  تومورهای تخمدان و نیز توزی
زمانی 20 ساله بوده است تا بدین ترتیب شاید مقدمهای برای 

بررسی وضعیت این تومورها در ایران باشد.  
 

روش بررسی 
    ایـن مطالعـه بـه صـورت گذشـــتهنگر(retrospective) در 
بیمارستان شریعتی تهران روی بیمارانی که در فاصله زمانی 
اول فروردین سال 1355 تا پایان اسفند 1374 در بیمارسـتان 
ــوپلازیـک تخمـدان در  بستری شده و تشخیص تومورهای نئ
بررسی آسیبشناسی برای آنها گذاشته شده بــود، صـورت 
ــوع  گرفت و تعداد تودههای نئوپلازیک(خوشخیم یا بدخیم)، ن

تومور و سن بیماران بررسی گردید.  
 

نتایج 
ــی قـرار      در مجموع 493 مورد تومور تخمدان مورد بررس
ــم و 149  گرفت که از این تعداد 344 مورد(69/77%) خوشخی
ـــد. از 493 مــورد، 283 مــورد  مـورد(30/22%) بدخیـم بودن
(57/4%) تومورهای اپیتلیــالی سـطحی، 152 مـورد(%30/83) 
ــاب جنسـی،  ژرم سل تومور، 31 مورد(6/28%) تومورهای طن
24 مـورد(4/86%) متاسـتاتیک و 3 مـــورد(مــوارد نــادرتر) 

لوتئوما و کندروما بود(جدول شماره 1).  

جدول شماره 1- فراوانی نسبی تومورهای تخمدان در گروههای 
اصلی 

فراوانی نسبی در 
بیمارستان شریعتی 

 
گروه تومور 

تعداد درصد 

فراوانی نسبی 
در سایر مراجع 

(1و 3) 
تومورهای اپیتلیالی 

 n=283 سطحی
 (%57/4) 283 %70-75

تومورهای ژرم سل 
 n=152

 (%30/83) 152 %15-25

تومورهای طناب جنسی 
 n=31

 (%6/28) 31 %5-8

تومورهای متاستاتیک 
 n=24

 (%4/86) 24 %5-6

 
    از 344 مورد تومور خوشخیم، 178 مورد آن(51/74%) به 
ــامل 103  گروه تومورهای اپیتلیال سطحی تعلق داشت که ش
ــل مـوارد خوشخیـم)، 51  مورد سروسیت آدنوما(29/94% ک
مــورد موســینوس سیســت آدنومــا(14/82% کــل مــوارد 
ــا فیبرومـا(4/65% از کـل  خوشخیم)، 16 مورد سیست آدنوم
ــود. تمـام  موارد خوش خیم) و 8 مورد(2/32%) تومور برنر ب
ـــیرات  مــوارد تومورهــای برنــر، خوشخیــم و بــدون تغی

پرولیفراتیو و بدخیم بودند.  
    از 344 مورد تومــور خوشخیـم، 136 مـورد(39/53%) در 
گروه ژرم سلهای خوشخیم(تراتوم بالغ کیستیک یا کیســت 
درمویید) قرار داشت که شایعترین تومور خوشخیم تخمدان 
نـیز میباشـــد. تومورهــای خوشخیــم طنــاب جنســی 27 
ـــا و  مــورد(7/84%) را شــامل میشــد کــه تکومــا، فیبروم
فیبروتکومـا و سـرتولی لیدیـگ ســـل در ایــن گــروه قــرار 
ــوب  داشتند(تمام موارد سرتولی لیدیگ سل تومور با تمایز خ
و خوشخیم بودند). تومورهای خوشخیم مزانشیمی و سایر 
موارد شامل لیومیوماکندروما و لوتئومــا 3 مـــورد (%0/87) 
ـــور بدخیـــم تخمـــدان، 80 مــورد  بـود. از 149 مـورد توم
(53/69%) تومور سروزی بدخیم، 24 مورد متاستاز (%16/1)، 
ــــم، 5 مـــورد  21 مــورد(14/09%) تومــور موســینی بدخی
ــــر یـــک از  دیــسژرمینومــا(3/35)، 4 مــورد(2/68%) از ه
کارسینومهای تمایز نیافته(اندیفرانسیه) و تومورهــای سـلول 
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ــــــوم بدخیـــــم و 7 مـــــورد(%4/69)  گرانولــــوزا و ترات
کوریوکارسینوما، آرنوبلاستوما، اندودرمال سینوس تومــور، 
لنفوم، ژرم سل تومور مخلوط بودند. هیچ مــوردی از تومـور 

آندومتریویید و clear cell کارسینوما مشاهده نشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــطحی خوشخیـم و      توزیع فراوانی تومورهای اپیتلیالی س
ـــم و  بدخیـم و نـیز ژرم سـل تومورهـای خوشخیـم و بدخی
تومورهای طناب جنسی در جدولهای شماره 2، 3و 4 نشــان 

داده شده است. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی تومورهای تخمدان برحسب انواع تومورها در دسته اصلی 
 n=24 متاستاتیک n=31 سکس کورداسترومال n=152 ژرم سل تومورها n=283 تومورهای اپیتلیال سطحی

 GI متاستاز از
 19(%79/6)

بدخیم  
 4(%12/9)

خوشخیم 
 27(%87/09)

بدخیم  
 16(%10/52)

خوشخیم 
 136(%89/47)

بدخیم  
 105(%37/1)

خوشخیم (%62/89)178 

متاستاز از پستان 
 4(%16/66)

گرانولوزاتکاسل 
تومور (%12/9)4 

فیبروتکوما 
 19(%70/37)

دیسژرمینوم 
 5(%31/25)

تراتوم بالغ کیستیک 
 136(%89/47)

سروسیت آدنوکارسینوما 
 80(%76/19)

سروسیست آدنوما 
 103(%57/86)

متاستاز از رحم 
 1(%4/16)

سرتولیلیدیگ  
تومور (%14/81)4 

تراتوم بدخیم 
 4(%25)

موسینوس سیست  
آدنوکارسینوما (%20)21 

موسینوس سیستآدنوما 
 51(%28/65)

تکوما    
 3(%11/11)

ژرم سل مخلوط 
 4(%25)

کارسینوم تمایز نیافته  
 4(%3/8)

سیست آدنوفیبروما 
 16(%8/98)

فیبروما   
 1(%3/7)

آندودرمال سینوس 
تومور (%12/5)1 

تومور برنر (%4/49)8   

کوریوکارسینوما    
 1(%6/25)

   8(%4/49)

جدول شماره 3- توزیع فراوانی انواع تومورهای خوشخیم و بدخیم تخمدان به ترتیب شیوع 
 n=149 بدخیم n=344 خوشخیم

تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  
(39/53%)136 تراتوم بالغ کیستیک (کیست درمویید) (53/69%)80 سروسیست آدنوکارسینوما 

(29/94%)103 سروسیست آدنوما (16/1%)24 متاستاز 
(14/82%)51 موسینوس سیست آدنوما (14/09%)21 موسینوس سیست آدنوکارسینوما 

(5/52%)19 فیبروتکوما (3/35%)5 دیسژرمینوما 
(4/65%)16 سیست آدنوفیبروما (2/68%)4 گرانولوزاتکاسل تومور 

(2/32%)8 تومور برنر (2/68%)4 تراتوم بدخیم 
(1/16%)4 سرتولی لیدیگ سل تومور (2/68%)4 کارسینوم تمایز نیافته 

(0/87%)3 تکوما (2/68%)4 ژرم سل مخلوط 
(0/58%)2 لوتئوما (1/34%)2 اندودرمال سینوس تومور 

(0/29%)1 فیبروما (0/67%)1 کوریوکارسینوما 
(0/29%)1 کندروما   

جدول شماره 4- توزیع فراوانی دستههای اصلی تومورهای تخمدان برحسب خوشخیم و بدخیم بودن 
خوشخیم n=344 بدخیم n=149 دسته اصلی تومور 

(51/74%)178 (70/46%)105 اپیتلیالی 
(39/53%)136 (10/73%)16 ژرم سل تومور 

(7/84%)27 (2/68%)4 سکس کورداسترومال 
 (16/1%)24 متاستاز 
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    اغلب تومورها در رده ســنی 30-21 سـال دیـده شـد(111 
ــور،  مورد) و در 2 دهه 20-11 و 30-21 سال شایعترین توم
کیست درمویید یا تراتوم بالغ کیستیک بود که با افزایش سـن 
به تدریج از شیوع آن کاسته شده و شیوع اپیتلیال تومورهــا 

افزایش یافته بود(جدول شماره 5). 
 

جدول شماره 5- توزیع نسبی تومورهای خوشخیم و بدخیم تخمدان 
از نظر رده سنی 

رده سنی خوشخیم بدخیم شایعترین تومور 
 (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد 

 - 1(%50) 1(%50)  1-10
 n=2

(42/1%)24 تراتوم بالغ 
کیستیک 

 9(%15/78) 48(%84/21) 11-20
 n=57

(43/24%)48 تراتوم بالغ 
کیستیک 

 20(%18/01) 91(%81/98) 21-30
 n=111

(30/2%)29 تراتوم بالغ کیستیک 
(30/2%)29 سروسیست آدنوما 

 17(%17/7) 79(%82/29) 31-40
 n=96

(25/26%)24 سروسیست 
آدنوما 

 32(%33/68) 63(%66/31) 41-50
 n=95

(43/43%)43 سروسیست 
آدنوکارسینوما 

 54(%54/54) 45(%45/45) 51-60
 n=99

(30/3%)10 سروسیست 
آدنوکارسینوما 

 16(%48/48) 17(%51/51) >61
 n=33

 
بحث 

    در جدول شماره 1 تومورهای تخمدان در مطالعــه حـاضر 
با سایر منــابع مقایسـه شـده اسـت.(1و 3) در مطالعـه حـاضر 
ــش  تومورهای اپیتلیالی سطحی کمتر و ژرم سل تومورها بی
از سایر مطالعات بوده است که شاید به علت جمعیت جوانتر 
ــه اغلـب بیمـاران  بیماران در مطالعه حاضر باشد به طوری ک

در رده سنی 30-21 سال قرار داشتند.  
    در مطالعهای که توســط Pilli و همکـاران(6) در هنـد روی 
282 مورد تومور تخمدان صورت گرفت، اپیتلیــال تومورهـا 
70/9%، ژرم سـل تومورهـا 21/2%، سـکس کورداســـترومال 
تومورهـا 6/7% و تومورهـای متاســـتاتیک 0/7% را تشــکیل 
میدادنـد کـه مـیزان اپیتلیـال تومورهـا بیشتـر و ژرم ســل 

ــای متاسـتاتیک از مطالعـه حـاضر کمتـر  تومورها و توموره
بوده است. در مطالعه ذکر شده شایعترین تومورها به ترتیب 
ـــــا(42/9%)، موســــینوس سیســــت  سروسیســـت آدنوم
ـــیزان  آدنومــا(25/5%) و کیســت درموییــد(17%) بودنــد. م
خوشخیم بودن تومورها(75/2%) و بدخیمی آنها(24/8%) به 

مطالعه حاضر نزدیک بوده است.  
ــه در چیـن توسـط Shi و همکـاران(7)      در مطالعه دیگری ک
ـــت، تومورهــای اپیتلیــالی 54/9%، ژرم ســل  صـورت گرف
ــکس کوردهـا 8/5% و متاسـتاز 9/7% و  تومورها 18/2% و س
سایر تومورها 8/7% موارد را تشکیل میدادند که بــه مطالعـه 
حـاضر نزدیـک میباشـــد. در مطالعــه ذکــر شــده توزیــع 
ــزارش شـد و  تومورهای تخمدان متفاوت با سایر نقاط دنیا گ
تومورهای اپیتلیالی کمتر از سایر کشــورها بـوده اسـت امـا 
ـــر  ژرم سـل تومورهـا و سـکس کـورد تومورهـا 6 و 3 براب
ــژادی خـاص  بیشتر بودند که شاید بیان کننده استعدادهای ن

یا عوامل زمینهای دیگر باشد.  
ــم و %30/22      در مطالعه حاضر 69/77% تومورها خوشخی
تومورها بدخیم بودنــد. در مطالعـه احمـد و همکـاران(8) روی 
506 تومـور تخمـدان، 59/18% آنهـا خوشخیـــم و %40/81 
ــم، مشـابه  بدخیم مشاهده شدند و شایعترین تومور خوشخی
مطالعه حاضر کیست درموییــد و شـایعترین تومـور بدخیـم 
ــوده اسـت کـه مشـابه مطالعـه  سروسیست آدنوکارسینوما ب
ـــر(7، 9و 10) نــیز مــیزان  حـاضر مـی باشـد. در مطالعـات دیگ
تومورهای خوشخیم 75-70% و تومورهای بدخیــم %25-30 

گزارش شدهاند.  
    در مطالعهای که توسط Tuneer و همکــاران(11) روی 212 
ـــا  تومـور خوشخیــم اپیتلیالـــی انجـام شـد، 49% توموره
ــه در مطالعـه  سروز، 44/3% موسینوس و 6/7% برنر بودند ک
ـــروز، %28/65  حـاضر ایـن درصدهـا بـه ترتیـب 57/86% س
موسینوس به دست آمد و درصد تومور موسینوس کمتــر و 
ـــیز %42/9  سـروز بیشتـر بـوده اسـت. در مطالعـه Pilli(6) ن
تومورها سروز و 25/5% موســینوس گـزارش شـدند کـه بـه 
ــایعترین تومـور بدخیـم  مطالعه حاضر نزدیکتر است.(1، 9) ش
ـــود کــه  در مطالعـه حـاضر سروسیسـت آدنوکارسـینوما ب
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53/69% تومورهـای بدخیـم را تشـکیل مـیداد. در مطالعــات 
دیگر نیز این آمار صادق بوده است.(1، 3و 8)  

ــم تخمـدان در مطالعـه حـاضر      شایعترین تومور خوشخی
ـــد)  مانند سایر مطالعات تراتوم بالغ کیستیک(کیســت درمویی
مشاهده شد(3و 8) و در 2 دهه اول زندگـی ژرم سل تومورهــا 
ــدان را تشکیــل میدادنــد کـه بـا  52/54% از تومورهای تخم
ــابقت دارد.(1، 4، 9، 12، 13و 14) در مطـالعـه حـاضر  منابع دیگر مط
در 2 دهه اول 8 مورد تومــور بدخیــم وجـود داشــت کـه 7 
ــت(87/5%). ایـن نتیجـه بـا  مورد آن ژرم سل تومور بوده اس
ــــــی دارد.  مطالعــــات Percorelli(15) و Norris(16) همخوان
همچنین در مطالعه حاضر 22/58% از ژرم ســل تومورهـا در 
ــه ایـن مـیزان بـه نتـایج بـه  2 دهه اول زندگی بدخیم بودند ک
دسـت آمـده از مطالعـات دیگــر نزدیـک اسـت(       مـــوارد 

بدخیم). (1، 9و 17) 
    شایعترین تومور ژرم سل بدخیم، دیس ژرمینوما است که 
ـــــام  45-30% تومورهـــای بدخیـــم ژرم ســـل و 3-1% تم
بدخیمیهای تخمدان را تشکیل میدهد.(1، 3، 9، 12و 17) این مطلـب 
در مطالعــه حــاضر نــیز مشــاهده شــد. تمـــــام مـــوارد 
ــه زیـر 20 سـال بودنــد کــه در  دیسژرمینوما در این مطالع
ــده اسـت. دومـیـن  مطالعات دیگر نیز(1، 18و 19) به آن اشاره ش
ژرم سـل تومور بدخیم تراتـوم بدخیـم میباشـد(1و 3) کـه در 
مطالعه حاضر نیز این مسئله صادق بــوده اسـت. آندودرمـال 
سینـوس تومــور در درجـهبعدی قـرار مـیگـیرد(1، 18و 20) کـه 
ــاضر میباشـد. در ایـن مطالعـه، آمبریونـال  مشابه مطالعه ح
کارسینوما وجود نداشت و در مطالعات دیگر نیز(1و 21) بسیار 

نادر گزارش شده است.  
    تومورهای ســکس کورداسـترومال 8-5% از بدخیمیهـای 
تخمــدان را در گزارشهای متفاوت تشــکیل میدهنـد(1، 18، 22و 
ـــد.  23و 24) کـه ایـن مطلـب بـا مطالعـه حـاضر همخوانـی دارن

شایعترین فرم هیستولوژیک در مطالعات اشنایدر(25) و ســایر 
ــاضر  منابع(1و 3) گرانولوزا تکاسل تومور بود اما در مطالعه ح
تعداد آن کمتر بوده است و فیبروتکوما بیشترین تعداد را بـه 
خـود اختصـــاص داده بــود. مطالعــات انجــام شــده روی 
ــان  نئوپلاسمهای تخمدان در کودکی و بلوغ(4، 12، 13، 14و 26) نش

دادهاند کــه بعـد از ژرم سل تومورها، تومورهــای اپیتلیـالی 
از نظر شیوع قـرار دارنـــد کـه بـا مطالعـه حـاضر همخوانـی 

دارد.  
    طبق گزارشهای متفاوت تومورهــای متاسـتاتیک 6-5% از 
تومورهای تخمدان را تشکیل میدهند(3، 10و 27) کــه در مطالعـه 
ــن  حـاضر نـیز 4/86% از کـل تومورهـا متاسـتاتیک بودنـد ای
ــی  تومورها بعد از سروسیست آدنوکارسینوما دومین بدخیم

شایع در تخمدان مشاهده شدند که از منابع دیگر بیشتر بود.  
ــوارش(%72)      شایعترین مکان تومور اولیه(28و 29) دستگاه گ
و بعد پستان(17%) میباشد که در این مطالعه نیز چنین بــوده 
ــی در مطالعـه انجـام شـده مـیزان ژرم سـل  است. به طور کل
ـــای اپیتلیــالی  تومورهـا از سـایر منـابع بیشتـر و توموره
ــر بـود کـه میتوانـد بـه علـت جمعیــت جوانتـر  سطحی کمت
بیماران این مطالعه باشد و پیشنهاد میشود کـه مطالعـهای با 
کنتـرل عامــل سـن صورت گیرد. همچنین متاستازها درصد 
بیشتری از بدخیمــی را بـه خـود اختصـاص داده بودنـد کـه 
شاید بخشی از آن به علت تشخیص دیررس سرطانها باشد. 
تعداد سلولهای گرانولوزا تکاسل نیز نسبت به مطالعات دیگر 
ــی را در تورمورهـای طنـاب جنسـی  کمتر بود و گروه کوچک
ــه میتواننـد از عوامـل  تشکیل میدادند که مسایل نژادی زمین

موثر باشند.  
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Frequency and Age Distribution of Ovarian Tumors in Shariati Hospital
over a 20-year Period  

                                                 I                                       II                                      III
*M. Kashanian MD        N. Kamalian, MD       K. Afsharpad, MD

Abstract
    The objective of the present study was to evaluate the frequency of ovarian tumors over a 20-
year period and the age distribution of these tumors. A retrospective study was performed on
ovarian tumors which were diagnosed in Shariati Hospital between 1976-1995, and had pathologic
report. Frequency and age distribution of tumors were then evaluated. Of 493 evaluated ovarian
neoplasia, surface epithelial tumors seen in 283 cases (57.4%) were the most frequent tumors. After
that there were germ cell tumors in 152 cases (30.83%) and then sex-cord stromal tumors in 31
cases (6.28%). Metastatic tumors were in 24 cases (4.86%) and the 3 remaining cases were 2 cases
of luteoma and 1 case of chondroma. The most frequent benign neoplasia of ovary was dermoid cyst
(mature cystic tratoma) (39.53%) and after that scrocystadenoma (29.24%) and mucinous cyst
adenoma (14.82%). The most frequent malignant neoplasia of ovary was malignant scrous tumors
(53.69%) and after that there were metastatic tumors (16.1%) and mucinous cyst adenocarcinoma
(14.09%). The greatest number of patients (111 cases) were in 21-30 age group and after that 99
patients were in 51-60 age group and 96 patients were 31-40 years old. In our study, surface
epithelial tumors were less than the other world statistics and germ cell tumors were more than
other studies which was probably due to younger age of our patients (the most frequent number of
patients were in 21-30 age group). Metastatic tumors were more frequent in this study and it is
probably because of late diagnosis of malignancies. In sex-cord stromal tumors the most frequent
number of tumors was fibrothecoma in this study, whereas in the other studies, the most prevalent
sex-cord stromal tumor is granulosa-theca cell tumors. Racial factors may have a role in these
differences.   

Key Words:  1) Ovarian Tumors     2) Benign Ovarian Tumors

                     3) Malignant Ovarian Tumors
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