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  250-256: 1385پاييز ، 3، شماره 24مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

           تحقيقي  ه      مقال
 شاهدي –علايم زودرس سرطان تخمدان در زنان جوان؛ مطالعه مورد

  1384 تا 1377مارستان امام خميني، در بخش انكولوژي زنان بي
  چكيده    

هاي تخمدان در زمان تشخيص در حفره شكم و            موارد سرطان  3/2از آنجا كه بيش از      : زمينه
، همچنين بقـاي ايـن بيمـاران در سـه دهـه             اند  شده            ً                    اند و تقريبا  غيرقابل درمان        لگن انتشار يافته  

هاي غربالگري در سـرطان تخمـدان         روشاخير بهبودي چشمگيري نداشته است؛ در عين حال         
رسد انجام مطالعات در جهت تـشخيص زودرس          باشد، لذا به نظر مي      مقرون به صرفه نمي   نيز  

بيشتر مطالعاتي كه تا به امـروز جهـت شناسـايي علايـم زودرس سـرطان                . بيماري مفيد باشد  
ه بـا بيمـار تنظـيم       انـد و يـا براسـاس مـصاحب          اند، يا فاقد گروه شاهد بـوده        تخمدان انجام شده  

 وجـود دارد، همچنـين بيـشتر ايـن          1اند كه در آن امكان تـورش در بـه يـاد آوردن علايـم                شده
هدف از اين مطالعه شناسـايي علايـم زودرس         . اند  هاي سني انجام شده     مطالعات در تمام گروه   

  .باشد  سال مي35 تا 15سرطان تخمدان در زنان جوان در محدوده سني 
 زناني كه در محدوده سني 565611از ميان  شاهدي حاضر، –عه مورد در مطال: كار روش

 در مراكز مختلف بيمارستاني ويزيت 84 تا 77هاي   سال قرار داشتند و در طي سال35-15
 انكولوژي – مورد سرطان تخمدان ارجاعي به درمانگاه ژنيكولوژي100ند، تعداد  بود شده

رد مطالعه قرار گرفته و علايم ثبت شده در پرونده مو) ره(وليعصر در بيمارستان امام خميني 
  . نفر گروه شاهد مورد مقايسه قرار گرفت100بيماران، با علايم 

، حداقل از يك %)28(نسبت به گروه شاهد %) 95(تعداد قابل توجهي از بيماران : ها يافته
عبارت بودند علايم به ترتيب شيوع . بردند علامت در فاصله يك سال قبل از تشخيص رنج مي

، %)37(، احساس نامعمول فشار و پري در شكم و لگن %)52(درد نامعمول شكمي يا پشت : از
نسبت اين علايم در گروه %). 22(و احساس نامعمول كاهش انرژي %) 36(علايم گوارشي 

% 95ميزان خطر نسبي با فاصله اطمينان % . 7و % 12، %3، %11كنترل به ترتيب عبارت بود از 
) 614/5 و 228/64(، 765/8) 186/4 و 355/18: ( اين علايم به ترتيب عبارت بود ازبراي
   .747/3) 520/1 و 237/9( و 125/4) 991/1 و 546/8(، 989/18

درد نامعمول شكم و پشت، احساس نامعمول فشار و پري در شكم و لگن، : گيري نتيجه
هاي غيرطبيعي واژينال و علايم  ريزي انرژي بودن، علايم ادراري، خون احساس نامعمول بي

  . بايد زنان و پزشكان را بيشتر متوجه احتمال وجود سرطان تخمدان در زنان جوان بكند،گوارشي
  

  سرطان تخمدان، علايم زودرس، زنان جوان: واژگان كليدي
  

  14/11/1385: يرش مقاله           تاريخ پذ7/11/1385:            تاريخ اصلاح نهايي21/5/1385: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________________ 
1 - Recall Bias 
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     251               و همكاران               الهام غيوري آذر  

  
 
   ه  مقدم  

تـرين    سرطان تخمدان يكـي از مهـم      
علــل مــرگ در اثــر ســرطان در زنــان در 

بـروز ايـن    . باشـد   كشورهاي پيشرفته مـي   
 مـورد جديـد در هـر        17 تا   9بيماري بين   

  ].1[باشد   زن در يكسال مي000/100
بيمـــاري بيـــشتر بيمـــاران، زمـــاني 

فت كـرده   كه پيشر  شود  تشخيص داده مي  
   اســتشــده و درمــان آن بــسيار مــشكل 

]2 ،3.[  
ــايع ــرطان  ش ــرين س ــدخيم   ت ــاي ب ه

تليـال   تخمدان در زنان يائسه از نـوع اپـي        
 ميانگين سـني زنـان در هنگـام         .باشد  مي

. است سال   51تشخيص اين نوع سرطان     
تومورها در زنان با سن كمتر از       % 10تنها  

ها در زنـان بـا        از آن % 3 سال و حدود     40
  .]5، 4[افتد   سال سن اتفاق مي30تر از كم

اي  در حــال حاضــر روش تأييــد شــده
براي غربالگري سـرطان تخمـدان وجـود        

هايي در راستاي شناسايي      ندارد، لذا تلاش  
علايم زودرس سرطان تخمدان به عمـل       
آمده به اميد آن كه بتوان اين سـرطان را          
. در مراحل اوليه تشخيص و درمـان كـرد        

ص بيماري در مرحله اول     اگر بتوان تشخي  
)stage I ( رساند، مرگ % 75به % 25را از

ــاري   ــي از بيم ــر ناش ــاهش % 50و مي ك
  ].6[يابد  مي

 علايم بيمـاران را در      ،بيشتر مطالعات 

انـد،    همه سـنين مـورد بررسـي قـرار داده         
همچنين در بيشتر موارد مطالعـات بـدون        

اي بـا گـروه شـاهد         هـاي مقايـسه     بررسي
  .]7-10[اند  بوده

بعضي از مطالعات براساس پرسشنامه     
هايي كه با بيماران يا همراهان        يا مصاحبه 

انـد    اند، طـرح ريـزي شـده        آنها انجام داده  
]16-11.[  

، 13[در مطالعات فوق تنها دو گزارش    
اند كه روش ثبت      گروه كنترل داشته  ]  14

علايم در اين دو مطالعه با تورش بـه يـاد     
. باشـد  مـي  همـراه  (Recall Bias) آوردن

 Recall Biasبديهي است در مطالعات بـا  
گروه بيماران بيشتر از گروه كنترل علايم       

بنـابراين نتـايج ايـن      . آورنـد   را به ياد مـي    
  . باشد مطالعات نيز قابل تأمل مي

در اين مطالعه ما علايم اوليه سرطان       
ــان ارزيــابي     ــان جوان ــدان را در زن تخم

د ايم و در عين حـال بـا گـروه شـاه             كرده
  .سالمي هم مورد مقايسه قرار داديم

  
  

     روش كار  

بيمــاران و گــروه شــاهد مــا از ميــان 
 زني بودند كه در محدوده سني       611/565
ــي   35-15 ــتند و در ط ــرار داش ــال ق  س

 در مراكــز مختلــف 84 تــا 77هــاي  ســال
 100تعـداد  . ند بود بيمارستاني ويزيت شده  

مورد سرطان تخمدان ارجاعي به درمانگاه      

ــوژيژن ــصر در  –يكولـ ــوژي وليعـ  انكولـ
بيمارستان امام خميني مورد مطالعه قـرار        
ــده   ــم ثبــت شــده در پرون ــه و علاي گرفت

 نفـر گـروه شـاهد       100بيماران، با علايم    
نامـه    رضـايت . مورد مقايسه قـرار گرفـت     

كتبي از كليه افـراد بيمـار و گـروه شـاهد            
  .شركت كننده در اين مطالعه اخذ شد

در ايـن گـروه     شيوع سرطان تخمدان    

  . در يك سال بوده استسني 
كليه تومورهـاي بـدخيم تخمـدان در        

  .مطالعه ما وارد شدند
ــدود  ــاران در % 41حـ  stage Iبيمـ

تشخيص داده شدند كه بيماري محدود به  
با شـواهدي از    % 59حدود  . ها بود   تخمدان

اندازي خـارج از تخمـدان        متاستاز يا دست  
)stage  هايII,III,IV (تشخيص داده شدند.  

ه ب) كنترل(براي هر بيمار، يك شاهد      
صورت اتفاقي از ميان زنان مراجعه كننده       
به درمانگاه كه از نظر سني، مدت مراجعه        
به درمانگاه و استفاده از امكانات بهداشتي       
 ،    ً                                          كاملا  متناسب بـا گـروه بيمـاران بودنـد         

  .انتخاب شد
يـك سـال    فقط علايم ثبت شـده در       

  .شدند  وارد مطالعه مي،اخير
اي از علايـم در ابتـدا         ليست طـولاني  

هـا    پس ازمطالعـه پرونـده    . ريزي شد   طرح
توسط آناليزكنندگان، ايـن ليـست، بـسط        

 زيرا آناليز كنندگان تمام علايـم       ،پيدا كرد 

209/2 
000/100 
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 اين .ها را دخالت دادند ثبت شده در پرونده  
دو موضوع واضح بود كه بـسياري از ايـن          

يم هيچ ارتباطي با سـرطان تخمـدان        علا
هـاي    از جمله اين علايم، عفونـت     . ندارند

سـپس ايـن    . دستگاه تنفسي فوقاني بـود    
سپس .  علامت كاهش يافت   41ليست به   

بررسي علايم از اين جهت كه كدام يـك         
در گروه بيمار بيشتر از گروه شـاهد       آنها  از  

ــد اتفــاق مــي ــت،افت  41از .  صــورت گرف
 علامـت در    9 بـالا،    علامت ذكر شـده در    

بين گروه شاهد و بيمار به طور برابر وجود         
ــه .داشــت ــاليز ب ــابراين آن  علامــت 32 بن
  . محدود شد،باقيمانده

در اين مقاله فقط علايمي كه از نظـر         
بين گروه بيمـار و     (آماري با اهميت بودند     

را ) دار آمـاري داشـتند      شاهد تفاوت معنـي   
  .كنيم ذكر مي

و  SPSS اطلاعــات بــا نــرم افــزار   

مورد ارزيابي  براساس آزمون مجذور كاي     
بـا  ) OR(قرار گرفت و ميزان خطر نـسبي       

  .محاسبه شد% 95فاصله اطمينان 
  
  

     نتايج  

ــان  ــار 100از مي ــر 42، %)42( بيم  نف
 نفـر از    10كـه   (سرطان اپيتليال تخمدان    

 يـا بينـابيني     borderlineها تومورهاي     آن
 1يزايا سلول سرطان%) 41( نفر 41، )داشتند

طنـاب   رطانس %)14( نفر 14تخمداني،  
 نفــر 2تخمــداني و  2اســترومايي-جنــسي

ــوم بـ ـ%) 2( ــر  دلنف ــك نف %) 1(خيم و ي
  ).1نمودار(متاستاز به تخمدان داشتند 

سرطان غيراپيتليـالي در زنـان جـوان        
قبــل از بلــوغ شــايع تــرين نــوع ســرطان 
                                                 

1 - Germ Cell 
2- Sexcord – Stromal 
 
 
 

در جمعيتـي كـه     ]. 17[باشـد     تخمدان مي 
 از 3-5%ن باشـــد، شـــامل همـــه ســـني

طنـاب   هاي تخمدان، تومورهـاي     سرطان
% 6باشند و حـدود        استرومايي مي  -جنسي

تـشكيل   سـلول زايـا   هـاي  را هم سرطان
  ].18[دهند  مي

 بيمـــاران براســـاس 3بنـــدي مرحلـــه
 نشان داده 1 در جدول FIGO 4بندي طبقه

  .شده است
 سـال در    35 و   15محدوده سني بين    

در هـر دو    . اشدب  گروه بيمار و شاهد مي    دو  
گروه ميانگين، ميانه و انحراف از استاندارد      

 به ترتيب   ،سن در زمان تشخيص بيماري    
  . سال82/5 و 24، 81/24 :عبارت بودند از

 در )%95(      ً                        تقريبـــا  تمـــامي بيمـــاران 
حـداقل از   %) 28(مقايسه با گـروه شـاهد       

                                                 
3 - Staging  
4-International Federation of Gynecology& 
Obstetrics 
 
 

 

 هاي سرطان تخمدان در زنان جوانزيرگروه-1نمودار

42%

41%

14% 3%

اپيتليال

سلول زايا

طناب جنسي - استرومايي

انواع ديگر

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               3 / 7

https://jmciri.ir/article-1-1076-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
     253               و همكاران               الهام غيوري آذر  

  

  .يك علامت شكايت داشتند
 بـه طـور     2همان طور كه در جـدول       

 داده شده است، شايع ترين      مفصل توضيح 
ــامعمول   ــاران درد ن ــين بيم ــت در ب علام

% 52شكمي يا پشت بـوده اسـت كـه در           
از گـروه شـاهد، ديـده شـد         % 11ها و     آن

  ).=765/8ORو  CI=%95 ؛186/4  و355/18(
احساس نا معمول پري شكم و فـشار        
در شكم و لگن هم يافته شايعي بـود كـه           

شــاهد از گــروه % 3از بيمــاران و % 37در 
، CI 95% : 614/5 و 228/64(ديــده شــد 

989/18OR= .(   مشكلات گوارشي شـامل
تروانتريت، اسـهال،   س ـتهوع، اسـتفراغ، گا   

  اي هــم علامــت   يبوســت و گــاز روده 
  از بيمـــاران % 36شـــايعي بـــود كـــه در 

  از گـــروه كنتـــرل يافـــت شـــد%  12و 

 ).OR  =125/4  و % 95؛  991/1  و  546/8(
% 22انـرژي در    احساس نامعمول كاهش    

از گروه كنترل ديده شـد      % 7از بيماران و    
  ).OR =747/3 و CI=%95 ؛ 520/1 و 237/9(

. علايم ديگر شـيوع كمتـري داشـتند       
بيمـاران،  % 21تكرر، سوزش و فوريت در      

ــونريزي  ــي و خ ــدگي غيرطبيع ــاي  قاع ه
و نــازايي در % 19واژينــال غيرطبيعــي در 

  .بيماران ديده شد% 10
اند،  ر اينجا ذكر نشدهديگر علايم كه د

تفاوت آماري مهمي در دو گروه نداشـتند        
)05/0>P(.  

ــاران،   ــان بيم ــان  59در مي ــر در زم  نف
 نفــر 38 و stage IIيــا  stage Iتــشخيص 

stage III يا stage IV بودند )staging  براي
  ).و يا در دسترس نبود سه بيمار كامل

تفاوت ناچيزي بين ايـن دو گـروه در         
ــم   ــود علاي ــود وج ــود ب از % 6/96. موج

ــا  ، حــداقل از يــك stage I,IIبيمــاران ب
 در حالي كه ايـن      ،علامت شكايت داشتند  

% stage II,IV ،3/97رقم در بيمـاران بـا   
 ،احساس نـا معمـول كـاهش انـرژي        . بود

 گـزارش  stage III,IVبيشتر در زنـان بـا   
و  CI=% 95؛  862/0 و 934/5(د ـشـــــ

262/2 = OR 093/0 و P=) ( 3جدول.(  
  
  

    بحث  

هـاي    هاي ما، تأييد كننده يافتـه       يافته
باشـد كـه بيمـاران بـا سـرطان       ديگر مـي  

تخمدان، علايمي را حداقل يك سال قبل 
 تجربـه   ،از تشخيص مربـوط بـه بيمـاري       

ايـن علايـم بيـشتر شـكمي و         . كننـد   مي
  .باشند گوارشي مي

مطالعــه مــا همچنــين وجــود بعــضي 
 ماهانـه،   عادتلگني، ادراري، تغيير    علائم  

هاي غيرطبيعي واژينال و نازائي       خونريزي
را كه قبل از تشخيص سـرطان تخمـدان         

ايـن علايـم     .كنـد   وجود دارند را تأييد مي    
كـه در  هـستند  بسيار شـبيه بـه علايمـي     

مطالعات مختلف گذشته ديده شده اسـت       
علايم شكمي و گوارشي بيش از    ]. 16-7[

  . اند همه ذكر شده
مختلفــي از هــاي  مطالعــه مــا، مزيــت

گـروه بيمـار و     يكسان بـودن        ً  كاملا   جمله  

  ) >35(  زنان جوانسرطان تخمدان در زمان تشخيص درStage -1جدول
 مرحله تشخيص فراواني

18 IA 

3 IB  
20 IC 

6 IIA 

2 IIB 

10 IIC 

5 IIIA 

4 IIIB 

22 IIIC 

7 IV 

 جمع 97

 جا افتاده 3

  جمع 100
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در به يادآوري   تورش   و عدم وجود     1شاهد
  .علايم را دارد

كـه مـا    اسـت   ذكر اين مـسأله مهـم       
ــسه ــم   مقاي ــي انجــام دادي  وهــاي مختلف

كه اگرچـه   به دست آورديم    هم  نتايجي را   
ايـن  از نظر آماري با اهميـت بودنـد، امـا           

 ـامكان وجـود داشـت كـه ايـن           هـا    دهپدي
  .شانسي باشند

ما به هر علامت به صورت مستقل از        
ــرديم   ــاه ك ــر نگ ــم ديگ ــون در ،علاي  چ

مطالعات قبلي مـشابه هـم علايـم بـدين          
  ].19[اند  صورت بررسي شده

مطالعـاتي كـه    بـين   يك تفاوت مهم    
 و كنند    ا پرسشنامه مشخص مي   بعلايم را   

هاي ثبـت و ضـبط        مطالعاتي كه از پرونده   

                                                 
1 - Matching 
 
 

 در ايـن    ،كننـد   شده بيماران اسـتفاده مـي     
است كه دسـتاوردهاي هـر نـوع مطالعـه          
براي يك موضوع متفاوت مـورد اسـتفاده        

گيرد، اولي بيـشتر بـراي آمـوزش          قرار مي 
بيمــاران مناســب اســت و موجــب توجــه 
بيماران به علايم خـود و گـزارش آن بـه           

دومـي بـه    . د شـد  خواه ـپزشك مربوطـه    
كند تا با بررسي بيشتر       پزشكان كمك مي  

هـايي     در طراحي سيستم   ،شكايات بيماران 
تشخيص بالايي در پيش بينـي      درصد  كه  

شايد . سرطان تخمدان دارند، موفق شوند    
، stage III,IVبيمـاران  به علت تعداد كم 

ــه تــشخيص تفــاوت   ــادر ب مطالعــه مــا ق
ــين   ــشمگيري بــ ــا  دو چــ ــروه بــ گــ

ــه ــدي مرحل ــاي  بن ــايينه ــر و  پ ــا ت ــا ي   ب
stage III, IVنبود، در وجود علايم .  

اين سؤال كماكان وجود دارد كه كـدام        

يك از علايم، زماني كه بيماري هنوز قابـل        
  .باشد، وجود دارد جراحي و مداخله مي

ــه   ــا ب علايــم ســرطان تخمــدان غالب
شوند   عنوان علايم غيراختصاصي بيان مي    

 جمعيـت   اما شيوع ايـن علايـم در ميـان        
. عادي مورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت         

باشـند كـه    نتايج ما بيانگر اين موضوع مي     
اگرچه علايمي كه ما مورد بررسـي قـرار         

باشـند، امـا شـيوع        داديم بسيار شايع مـي    
بعضي از ايـن علايـم در بيمـاران بـسيار           

  .باشد بالاتر از افراد سالم مي
اين يافته ما كه عده زيادي از بيماران        

هـا قبـل از تـشخيص         علايم را ماه  بعضي  
، 12[بيماري دارند، بـا بـسياري مطالعـات        

                      ً                  كه اظهـار داشـتند تقريبـا  تمـام         ] 22-20
ــشخيص    ــل از ت ــي را قب ــاران علايم بيم

  .باشند داشتند، مطابق مي

  )>05/0P(علايم بيماران با سرطان تخمدان و گروه شاهد سالم يك سال قبل از تشخيص-2جدول
 گروه بيمار

(n=100) 

 گروه شاهد

(n=100) 

 (OR)خطر نسبي 

 %95فاصله  اطمينانبا 

P   

  علايم درصد تعداد درصد تعداد
857/48 ( 980/17 , 759/132    وجود هر علامت  28 28 95 95 000/0 (
989/18 ( 614/5 , 228/64  احساس نا معمول پري شكم و فشار در شكم و لگن 3 3 37 37 000/0 (

765/8  ( 186/4 , 355/18  درد نا معمول شكمي يا پشت 11 11 52 52 000/0 (

125/4  ( 991/1 , 546/8  مشكلات گوارشي 12 12 36 36 000/0 (

747/3 ( 520/1 , 237/9  احساس نا معمول كاهش انرژي 7 7 22 22 003/0 (

593/3 ( 958/0 , 472/13  نازايي 3 3 10 10 045/0 (

688/2 ( 164/1 , 207/6   تكرر، سوزش و فوريت 9 9 21 21 017/0 (
372/2 ( 016/1 , 536/5  هاي واژينال غيرنرمال قاعدگي غيرنرمال و خونريزي 9 9 19 19 042/0 (
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     255               و همكاران               الهام غيوري آذر  

  

اش كـه شـامل       در مطالعه ] 22[ 1فلام
از % 2بيان كرده كه فقـط      بود  تمام سنين   

مـت  علا  بيماران با سرطان تخمـدان، بـي      
 از مـاه    Medline در جـستجوي     .انـد   بوده

 تـا مـاه جـولاي سـال         1970ژانويه سال   
 و همكاران   2نلسون.ال تنها مطالعه    2006

بود كه بر روي گروه سـني جـوان انجـام           
 مورد سرطان تخمدان    152وي  . بودشده  

در طي سه سال در سوئد پيـدا كـرد كـه            را  
  .ها هيچ علامتي نداشت تنها يك مورد از آن

هـا    ترين علامـت در مطالعـه آن        عشاي
  . بيمار بود49درد شكم و پشت در 

اين مطالعات نشان دهنده اين واقعيت      
هستند كه احتمـال سـرطان تخمـدان در         

باشـند،    زنان جواني كه فاقـد علايـم مـي        
  .      ً            تقريبا  نامحتمل است

  مطالعـــه مـــا همچنـــين گزارشـــات

                                                 
1 - Flam 
2 - L. Nelson 
 
 

case-series        كه در گذشته منتشر شـده و 
باشـند كــه درد   ضـوع مـي  بيـانگر ايـن مو  

غيرمعمــول شــكم و پــشت، احــساس    
نامعمول پري و فشار در شكم و مشكلات   
گوارشي به ترتيب سـه علامـت اصـلي و          

 ،تخمدانشايع در بيماران مبتلا به سرطان      
 تأييـد   ،باشـند را    ها قبل از تـشخيص مـي        ماه
  ].24-26، 21، 20، 12، 11 [نمايد مي

ران در مطالعه ما، عده زيـادي از بيمـا        
هـا    اوليه نيز، علايمي را ماه    هاي    stageدر  

  .دردنك قبل از تشخيص ذكر مي
ــه  ــر خــلاف يافت ــضي   ب ــا بع ــاي م ه

دارنـد    هاي مرجع انكولوژي بيان مي      كتاب
كــه ســرطان تخمــدان در مراحــل اوليــه، 

مطالعات  ].28،  27[باشد    بدون علامت مي  
دارنـد    ه ما بيان مي   عديگري نيز مانند مطال   

شخيص داده شـده حتـي در       كه بيماران ت  
ها قبـل از      مراحل اوليه هم علايمي را ماه     

].24، 22، 12[دارند  تشخيص بيان مي  

ها   بررسي و تركيب علايم در كلينيك     
گيـر   به طور روزمره كاري سـخت و وقـت     

ــي ــد م ــه روش .باش ــد آنك ــه امي ــاي   ب ه
غربالگري با توجه به علايم و با اسـتفاده         

  . بوجود آيداز كامپيوتر در آينده نزديك
پيشنهاد ما اين است كه پزشـكان بـا         
ديدن علايمي چون درد شكم و احـساس        
فشار در شكم، به احتمال وجـود سـرطان         

  .تخمدان توجه بيشتري مبذول دارند
 ـاوزاو   3داليهمان طور كه     ] 29[ 4سل

بيان كردند، ارتباط خوب ميـان پزشـك و         
تـشخيص  «باشـد و      بيمار، با اهميـت مـي     
ــرطان ت ــه  زودرس س ــب ب ــدان موج خم

كارافتادن تجربه و علم زيركانه پزشك در       
 اين جمله زماني بـا      .»شود  حل مشكل مي  

كند كه بيمار در سـنين        تر جلوه مي    اهميت
  .جواني باشد

                                                 
3 - Daly 
4 - Ozols 
 
 

 FIGO بندي   stage              علا يم با توجه به -3جدول
Stage I+II Stage III+IV توضيح 

 هر علامت وجود %)3/97(37 %)6/96(57

  پري شكم و فشار در شكم و لگناحساس نا معمول %)7/44(17 %)9/33(20

 درد نا معمول شكمي يا پشت %)2/55(21 %)8/50(30

 مشكلات گوارشي %)2/34(13 %)9/33(20

 احساس نا معمول كاهش انرژي %)5/31(12 %)9/16(10

 نازايي %)1/13(5 %)5/8(5

 تكرر، سوزش و فوريت %)8/15(6 %)4/25(15

 هاي واژينال غيرنرمال  خونريزيقاعدگي غيرنرمال و %)21(8 %)6/18(11
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