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 بابل يمجله دانشگاه علوم پزشک

 72-72 ، صفحه2931 آذر، 21ستم، شمارة يدوره ب

 و ترومبوسیتوز قبل از جراحی با شدت  آنمینقش پیشگویی کننده لکوسیتوز، 

 تومورهای اپیتلیالی تخمدان

 

 ، 1(MD) ، محمد رعنائی3(MD) ، زینت السادات بوذری2(MD) مریم جوادیان، 1(MD) شهلا یزدانی

 5(MD) ارغوان غفاری ،4(PhD) کریم الله حاجیان تلیکی
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 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-5

 

 33/7/79: رشیپذ ،22/7/79لاح: اص ،22/2/79 :دریافت

 

 خلاصه
انواع ت کننده شد پیشگوییبیومارکرهای  توانندهای خونی قبل از عمل میلجهان است. شمارش سلوکانسر تخمدان ششمین سرطان شایع در بین زنان در  :هدف و سابقه

اپی تلیال  ، لکوسیتوز و ترومبوسیتوز با مرحله و درجه کانسرهایآنمییی سه مارکر خونی بررسی نقش پیشگومنظور  مطالعه به این د. لذانو تعیین نوع عمل جراحی باش سرطان

 تخمدان قبل از عمل جراحی پرداخته است.

گلوبین، همو اطلاعات دموگرافیک، میزانخمدان مورد بررسی قرار گرفت. بیمار مبتلا به کانسر اپیتلیال ت 23در این مطالعه مقطعی اطلاعات مربوط به  ها:مواد و روش

 این بیماران بر اساس مرحله بیماری و درجه تمایز توده مثل خوب، متوسط و غیر متمایز مورد مقایسه آماری قرار گرفتند.های سفید و پلاکت گلبول

در  آنمیبیماران مبتلا به  %5/23حالیکه  . در(p≤35/3) داشتندبیماران با لکوسیتوز در مرحله دو بیماری قرار  %3/33بیماران با ترومبوسیتوز در مرحله سه و  %1/21 ها:یافته

از بیماران مبتلا به  %1/34اما فقط  (p≤35/3)بیماران با ترومبوسیتوز درجه سه تومور را داشتند  % 1/21بیماران با لکوسیتوز و  % 4/52همچنین  .(p>35/3)بودندمرحله سه 

و   %25و ویژگی  %24در میلی لیتر با حساسیت  7353، نقطه برش مربوط به گلبول های سفید  ROCزیابی نمودار بر اساس ار (.p>35/3)در این گروه قرار گرفتند  آنمی

 محاسبه شد.  % 53و ویژگی  % 22در میلی لیتر با  حساسیت   222333پلاکت 

یشگویی کنندگی پو درجه کانسرهای اپیتلیالی تخمدان ارتباط داشته و نقش  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، لکوسیتوز و ترومبوسیتوز قبل از اعمال جراحی با مرحله گیری:نتیجه

 داشته است.

 .آنمیکانسر اپیتلیال تخمدان، لکوسیتوز، ترومبوسیتوز،  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
کانسر تخمدان ششمین سرطان شایع در بین زنان جهان و همچنین کشنده 

مطالعات در ایران نشان  .(1و2)ک استترین سرطان در بین سرطان های ژنیکولوژی

میدهند که سرطان تخمدان هشتمین سرطان زنان و شایعترین سرطان ژنیکولوژیک 

موارد سرطان تخمدان  %73 .(2و3)می رسد %29ساله آن به  5است که میزان بقای 

و این گروه از سرطان های تخمدان در مراحل  (4)از گروه سرطان های اپیتلیال بوده 

. (4و5)ی شود و لذا بقای بیماران در این گروه کمتر است بالاتری تشخیص داده م

و  CA125ی که با اندازه گیری یهااگرچه برای پیشگویی بدخیمی از اندکس

 . ولی مطالعات (2و9)استفاده شده است  ،یدآنوگرافی بیمار بدست می مشخصات سو

                                                           

  باشدمیبابل  دانشگاه علوم پزشکی 7234417 شماره هب تحقیقاتیطرح زنان و  یپایان نامه ارغوان غفاری دانشجوی دستیار حاصلاین مقاله. 
 ارغوان غفاریدکتر مسئول مقاله: *

 E-mail: arghavan_g_67@yahoo.com                                                    311-32232331 تلفن: .دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه زنان و زایمان ،بابل آدرس:

 

شامل شمارش سلول های خونی که  نشان داده اند که مارکرهای خونی در دسترس

قبل از عمل بصورت استاندارد اندازه گیری می شوند، می توانند بیومارکرهای 

اده شد . در مطالعات قبلی نشان د(2-11)پیشگویی کننده در سرطان ها نیز باشند 

آگهی  میزان بقای پایین تر و پیش که ترومبوسیتوز می تواند با مرحله و درجه بالاتر،

. مطالعات محدودی به (12-12)ضعیف تر سرطان تخمدان همراهی داشته باشد 

ر و ترومبوسیتوز با مرحله و درجه و پیش آگهی کانس آنمیلکوسیتوز،  بررسی ارتباط

مطالعات کمی به بررسی ارتباط هر سه  از طرفی. (19-17)تخمدان پرداخته است 

اند هپرداختحله و درجه کانسر اپی تلیال تخمدان مارکر خونی، به طور همزمان، با مر
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 و همکاران شهلا یزدانی ؛...سیتوز نقش پیشگویی کننده لکوسیتوز، آنمی و ترومبو

 

و ازآنجاییکه پیشگویی مرحله و درجه بدخیمی می تواند ارجاع فوری بیماران به 

مراکز تخصصی را تسریع کرده و میزان بقای بیماران را بهبود بخشد، همچنین 

لذا این مطالعه با هدف بررسی نقش  ،ندکوسعت جراحی را از قبل پیش بینی 

ل و ترومبوسیتوز در تومورهای بدخیم تخمدان قب آنمییشگویی کننده لکوسیتوز، پ

 ایران انجام شده است. -روحانی بابلآیت اله از عمل جراحی در بیمارستان 

 
 

 مواد و روش ها
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پس از تصویب دردر این مطالعه مقطعی 

بیمار مبتلا به  23 بر روی MUBABOL.HRI.REC.1396.157با کد بابل 

روحانی آیت اله در بیمارستان  1379تا  1373کانسر اپیتلیال تخمدان که بین سال 

 هاطلاعات کامل در پروند بیماران با ، انجام شد.بابل، تحت عمل جراحی قرار گرفتند

بیماران با اطلاعات ناقص در پرونده، بدخیمی های همزمان یا شدند و  مطالعهوارد 

، بیماری Neoadjuvantتالاسمی مینور، دریافت کنندگان شیمی درمانی  ،قبلی

دریافت کنندگان داروهای استروئیدی  همچنین التهابی و و خونی ،های اتوایمیون

اسی(، ترومبوسیتوز اس). یک بیمار بدلیل بیماری خونی همزمان از مطالعه خارج شدند

یک بیمار بدلیل دریافت  سرطان پستان(، و)یک بیمار بدلیل کانسر همزمان 

شاخص توده بدنی،  ه خارج شدند. اطلاعات دموگرافیک،کموتراپی اخیر از مطالع

میزان هموگلوبین، شمارش گلبول های سفید، شمارش پلاکت قبل  مامایی،سوابق 

عمل جراحی،اطلاعات هیستولوژیک بدخیمی، درجه تمایز توده، وضعیت غدد از 

وجود اساس مستندات مدست بر کبد و متاستاز دور ،آسیت، درگیری امنتوم لنفاوی،

  در پرونده و گزارش پاتولوژی ثبت شد.

 sysmexتفسیر شده در آزمایشگاه همین مرکز توسط دستگاه  CBC نمونه

و در صورت دریافت خون قبل از عمل، از نمونه قبل از ترانسفیوژن  KX21مدل 

مطابق  g/dl 12وبین کمتر از به غلظت هموگل آنمیاستفاده شد. در این مطالعه 

های غیرباردار تعریف می شودو لکوسیتوز با شمارش برای خانم WHO استاندارد

( و ترومبوسیتوز با شمارش 12) سلول در لیتر 13×713گلبول های سفید بیشتر از 

. سپس میزان (23)پلاکت در لیتر تعریف شده است  373×713پلاکت بیشتر از 

( بیماری در مرحله stageهموگلوبین، گلبولهای سفید و پلاکت بر اساس شدت )

، مثل خوب، متوسط و غیر متمایز کانسر (gradingو درجه تمایز توده ) 4تا1

 SPSS مقایسه آماری قرار گرفتند. داده ها با نرم افزار (21) تخمدان مورداپیتلیال 

V.22  تجزیه و تحلیل گردید و آنالیز آماری داده ها با استفاده از منحنیROC 

به عنوان شاخص صحت تشخیصی هر یک  ROCانجام گرفت. سطح زیر منحنی 

-Chiدرصد برای آن ها محاسبه گردید.  75از پارامترهای خونی و فاصله اطمینان 

Square و مدل ANOVA وبرای متغیرهای کمی و کیفی به کار گرفته شد 

35/3p< .معنی دار تلقی گردید  

 
 

 یافته ها
بررسی قرار گرفتند. بیمار با کانسر اپیتلیال تخمدان مورد  23در مجموع 

، میانگین 11425±2725 سال و میانگین لکوسیت 92/52±22/14میانگین سنی

(. 1جدول) بود 313235±119242 میانگین پلاکت و 33/11±17/1هموگلوبین 

درجه سه درصد بیماران با ترومبوسیتوز  1/21درصد بیماران با لکوسیتوز و  4/52

اما ارتباط معنی داری بین  .(>35/3p)ارتباط معنی دار بوداین تومور را داشتند که 

 شاخص 3درصد بیمارانی که هر  4/25 و درجه تومور یافت نشد. حدود آنمی

. (P<331/3) و ترومبوسیتوز را داشتند در مرحله سه بیماری بودند آنمیلکوسیتوز، 

درصد بیماران با لکوسیتوز در مرحله دو بیماری بودند که  ارتباط معنی داری  3/33

بین ترومبوسیتوز و مرحله بیماری  یو همچنین ارتباط معنی دار (p=332/3)دیده شد

با مرحله بیماری مشاهده  آنمیط معنی داری بین . ولی ارتبا(p<331/3)وجود داشت 

درصد  1/59 ،نشد. در بین بیمارانی که بطور همزمان هر سه مارکر خونی مختل بود

دار بود. ی درصد در مرحله سه بودند که این ارتیاط معن 7/42در مرحله چهار و 

(331/3>p)  (2)جدول . 

 

 سر تخمداناطلاعات پایه در بیماران با تشخیص کان. 1جدول 

  

 متغیر
 =N 23 کانسر تخمدان

Mean±SD 
 92/52±22/14 (سن)سال

 73/3±93/2 گرویدیتی )تعداد(

 59/3±52/2 پاریتی )تعداد(

 12/3±31/2 تولد زنده)تعداد(

 59/3±35/3 تولد مرده)تعداد(

 25/3±32/3 سقط)تعداد(

 2725±11425 (Cell/mlگلبول های سفید)

 45/3±35/4 (flگلبول های قرمز)

 17/1±33/11 (g/dlهموگلوبین)

 52/5±37/25 (flحجم متوسط گلبول قرمز)

 119242±313235 (Cell/mlپلاکت )
 لکوسیتوز

 خیر
 بله

 تعداد)درصد(
(25)37 
(35)21 



 

                                                                                                                                                                         J Babol Univ Med Sci; 20(12); Dec 201823 
The Predictive Role of Preoperative Leukocytosis, Anemia and …; Sh. Yazdani, et al 

 

 و ترومبوسیتوز در بیماران با کانسر تخمدان آنمیتومور با لکوسیتوز و  stageو  gradeبررسی ارتباط  2جدول 

 متغیرها

Grade 

P-value 

Stage 

P-value 1 

 تعداد)درصد(

2 

 تعداد)درصد(

3 

 تعداد)درصد(

1 

 تعداد)درصد(

2 

 تعداد)درصد(

3 

 تعداد)درصد(

4 

 تعداد)درصد(

 لکوسیتوز

 خیر

 بله

 

(7/92)33 

(2/22)2 

 

(9/9)3 

(3/17)4 

 

(4/15)2 

(4/52)11 

331/3 

 

(5/21)24 

(3/17)4 

 

(1/23)7 

(3/33)9 

 

(4/15)2 

(2/22)2 

 

- 

(3/17)4 

332/3 

 آنمی

 خیر

 بله

 

(2/22)11 

(2/52)25 

 

(2/12)3 

(1/7)4 

 

(5/12)2 

(1/34)15 

23/3 

 

(3/52)7 

(2/43)17 

 

(3/25)4 

(3/29)12 

 

(2/12)3 

(5/23)7 

 

- 

(1/7)4 

52/3 

 ترومبوسیتوز

 خیر

 بله

 

(2/92)33 

(9/12)3 

 

(1/9)3 

(2/22)4 

 

(3/14)2 

(1/21)11 

331/3> 

 

(7/21 )22 

(1/11 )2 

 

(9/35)15 

(2/5)1 

 

(4/2)1 

(1/21)11 

 

- 

(2/22)4 

331/3> 

 <331/3 4(1/59) 3(7/42) - - <331/3 2(9/25) 1( 3/14) - هر سه فاکتور

 

با تومور در بیماران ارتباط با درجه تمایز در  ، ROCبراساس ارزیابی نمودار 

در میلی  7353ش مربوط به گلبول های سفید کانسر اپی تلیال تخمدان نقطه بر

درصد داشته  25درصد و ویژگی  24لیتر محاسبه شده که بر اساس آن حساسیت 

گرم بر دسی لیتر محاسبه شده که  75/13نقطه برش مربوط به هموگلوبین  است.

است و همچنین نقطه درصد داشته  37درصد و ویژگی  41بر اساس آن حساسیت 

درصد  22محاسبه شده که بر اساس آن حساسیت  222333برش مربوط به پلاکت 

و در  ROCبر اساس ارزیابی نمودار . (1درصد داشته است)نمودار  53و ویژگی 

در میلی لیتر  7153مرحله بندی تومور، نقطه برش مربوط به گلبول های سفید 

درصد داشته است  22درصد و ویژگی  22محاسبه شده که بر اساس آن حساسیت 

گرم بر دسی لیتر محاسبه شده که بر  75/13و نقطه برش مربوط به هموگلوبین 

درصد داشته است همچنین نقطه برش  43درصد و ویژگی  43اساس آن حساسیت 

درصد و  133محاسبه شده که بر اساس آن حساسیت  222333مربوط به پلاکت 

 (.2مودار )ن درصد داشته است 52ویژگی 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای گلبول های سفید، هموگلوبین و پلاکت با درجه  ROC curve .1نمودار

 تمایز توده در بیماران با کانسر تخمدان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای گلبول های سفید، هموگلوبین و پلاکت با مرحله  ROC curve .2نمودار

 در بیماران با کانسر تخمدان بیماری

 
 یریگ جهینت و بحث

اساس یافته های مطالعه می توان بیان نمود که فاکتورهای لکوسیتوز و بر

ور معنی داری بیشتر به ط، garde 3و  3و  stage 2ترومبوسیتوز در بیماران با 

د. همچنین در بررسی پارامترهای خونی در ترکیب باهم به صورت مشاهده می شو

وجود سه پارامتر مختل به صورت همزمان  دو پارامتر و سه پارامتر نشان داده شد که

 و همکاران  Chenدار بوده است. در مطالعهی بیماری معن 4 و مرحله 3در درجه 

بیمار همزمان هرسه پارامتر مختل و  23 ، دربیمار 212گزارش شد که از مجموع 

 . (19)بیمار دو پارامتر مختل بوده است  22در 

و همکاران نیز به دو پارامتر لکوسیتوز و ترومبوسیتوز  Barberدر مطالعه 

پرداخته شد که هریک بصورت مجزا با عوارض بیشتر پس از عمل همراهی داشتند 

و ترکیب این دو پارامتر با هم با افزایش دو برابری عوارض همراه بود که با نتیجه 

و همکاران نتایج نشان داد  Zhou. در مطالعه (17)مطالعه حاضر همخوانی داشت 

که افزایش شمارش پلاکت قبل ازجراحی با طول عمر کمتر در سرطان تخمدان 
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و همکاران نشان داده شد که لکوسیتوز قبل   Soمطالعهدر  .(22) همراه بوده است

. همچنین در (12)بود انبرای بقای بیمار مستقلعوامل پیش آگهی  از از عمل

یش پو همکاران نشان داده شد که لکوسیتوز با بیماری بدخیم تر و   Chenمطالعه

. مکانیسمی که  لکوسیت ها را با یافته های نامطلوب (19)همراه است آگهی بدتر 

کلینیکوپاتولوژیک مرتبط میکند میتواند تئوری رویدادهای التهابی با تطاهرات 

 . (23و24)سیستمیک ناشی از سلول های سرطانی باشد 

اما اینکه آیا این لکوسیتوز تظاهری از مسیرهای تاثیرگزار بر سلول های 

اپیتلیالی تخمدانی بدخیم است یا سلول های بدخیم از طریق ایجاد التهاب مزمن 

مسبب آن هستند با مطالعه حاضر قابل پاسخ گویی نیست و نیاز به مطالعات بیشتری 

ف گهی نامطلوب در ارگان های مختلنیز با کانسر پیشرفته تر و پیش آ آنمی است.

همراهی  (29)و ریه  (22)، سر و گردن(7)، پستان (25)بدن از جمله دستگاه گوارش 

به عنوان یک پیش گویی کننده برای  آنمینیز  و همکاران Chenدارد. در مطالعه 

  .(19) در نظر گرفته شدبیماری بدخیم تر 

از آنها  %2/43و یک تمایز ک در درجه آنمیاز بیماران  %2/52در مطالعه حاضر 

ته دار نبود. البی کانسر تخمدان بودند که هیچ کدام از نظر آماری معن یکدر مرحله 

ل توانند دلیتفاوت در ویژگی های جمعیت مورد مطالعه و اختلاف در حجم نمونه می

بتلا به در بیماران م آنمیمی توانند مسئول  این تضاد باشند. مکانیسم های متعددی

، همولیز خارج سلولی و (22)متابولیسم آهن می توان به کانسر باشند از جمله 

، نقش اریتروپوییتین و رسپتور آن در سلول های سرطانی (27)کاتابولیسم تومورال 

و  در پیش بینی مرحله براساس نتایج پژوهش حاضر ترومبوسیتوز .(33) اشاره کرد

کانسرهای تخمدان نقش بسزایی داشته است. از نکات قابل توجه در  تمایز درجه

در بیماران  23/3درصدی پلاکت خون و سطح زیر منحنی  22این مطالعه حساسیت 

ترومبوسیتوز و همکاران  Watrowskiدر مطالعه  با کانسر تخمدان بوده است.

از خوش خیم به کار گرفته شد که به عنوان یک  جهت اقتراق توده آدنکسی بدخیم

-Słabuszewskaدر مطالعه . (31)پارامتر در دسترس و مفید شناخته شد 

Jóźwiak  مبوسیتوز با درجه و مرحله بالاترداده شد که تروو همکاران نشان 

یز نشان داده شد نو همکاران  Feng. در مطالعه (32)کانسر تخمدان همراهی دارد 

. در (13) که ترومبوسیتوز با مرحله بالاتر بیماری و بقای کلی کوتاه تر همراهی دارد

مطالعات دیگر نیز به نقش پیش گویی کننده ترومبوسیتوز در میزان بقای کوتاه تر، 

عوارض بیماری وخیم تر و رفتار تهاجمی تر تومور پرداخته شده مرحله تومور بالاتر، 

  .(19و33و34)است

اگرچه این مطالعه دارای محدودیت هایی نیز بوده است که از جمله این 

محدودیت ها تعداد کم حجم نمونه به دلیل محدودیت زمانی بوده اما یکی از نقاط 

ا و ترومبوسیتوز در بیماران ب آنمیفاکتور لکوسیتوز،  3العه بررسی همزمان قوت مط

stage  وgrade  در هیچ یک از مطالعات انجام شده در این زمینه  کهمتفاوت بوده

ها این فاکتورها را به صورت جداگانه مورد بررسی قرار نگرفته است و تمامی پژوهش

لعات با حجم نمونه بیشتر در این زمینه ارزیابی نموده اند. پیشنهاد می شود مطا

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، ترومبوسیتوز و لکوسیتوز قبل از اعمال  صورت پذیرد.

کانسرهای اپیتلیال تخمدان ارتباط داشته و نقش  تمایزجراحی با مرحله و درجه 

 پیشگویی کنندگی دارند.

 

 

 ر و تشکر یتقد
نل دانشگاه علوم پزشکی بابل و پرسری تحقیقات و فناواز معاونت  بدینوسیله

 تشکر و تقدیر ،روحانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند آیت اله بیمارستان

 گردد. می

  



 

                                                                                                                                                                         J Babol Univ Med Sci; 20(12); Dec 201825 
The Predictive Role of Preoperative Leukocytosis, Anemia and …; Sh. Yazdani, et al 

 

The Predictive Role of Preoperative Leukocytosis, Anemia and 

Thrombocytosis with the Severity of Epithelial  

Ovarian Tumors 

 

Sh. Yazdani (MD)1, M. Javadian (MD)2, Z. Bouzari (MD)3, M. Ranaei (MD)1,  

K. Hajian-Taliki (PhD)4, A. Ghafari (MD)5 

 

 

1.Cancer Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

2.Clinical Research Development Unite of Rouhani Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

3.Infertility and Reproductive Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, 

I.R.Iran 

4.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

5.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 20(12); Dec 2018; PP: 21-7 

Received: Nov 19th 2018, Revised: Dec 17th 2018, Accepted: Dec 21st 2018.  

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ovarian cancer is the sixth common cancer among women in the world. 

Preoperative blood cell count can be a biomarker that predicts the severity of different types of cancer and determine the 

type of surgery. Therefore, the present study was conducted to determine the predictive role of the three blood markers 

of anemia, leukocytosis and thrombocytosis in the stage and grade of epithelial ovarian cancer before the operation.  

METHODS: In this cross-sectional study, the data of 60 patients with epithelial ovarian cancer were evaluated. 

Demographic data, hemoglobin, white blood cell count and platelets were statistically compared based on the stage of 

disease and the grade of mass differentiation as good, moderate and undifferentiated.  

FINDINGS: 61.1% of patients with thrombocytosis were in stage 3 and 33.3% of patients with leukocytosis were in 

stage 2 (p≤0.05), while 20.5% of the patients with anemia were in stage 3 (p>0.05). Moreover, 52.4% of patients with 

leukocytosis and 61.1% of patients with thrombocytosis had grade 3 tumor (p≤0.05), but only 34.1% of patients with 

anemia were in this group (p>0.05). Based on the evaluation of the ROC curve, cut-off point of the white blood cell was 

calculated to be 9050/ml with a sensitivity of 64% and specificity of 65% and platelet count was calculated to be 

266000/ml with a sensitivity of 88% and specificity of 53%.  

CONCLUSION: Based on the results of this study, preoperative leukocytosis and thrombocytosis were correlated with 

stage and grade of epithelial ovarian cancer and had a predictive role.  

KEY WORDS: Epithelial Ovarian Cancer, Leukocytosis, Thrombocytosis, Anemia.  
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