
HIGHLIGHTS

1. Patients with tumors of the central nervous sys-
tem face many physical and mental problems 
before and after surgery, which have not been 
addressed much.

2. Due to the fact that the number of patients in 
each province is small compared to the popu-
lation, in order to determine the risk factors 
and identify the necessary non-surgical meas-
ures, there is a need for multicenter studies 
with the cooperation of different provinces.
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Introduction: Considering the importance and prevalence of ependymoma tumor, 
the aim of this study was to determine the frequency of sexual and urinary disorders 
in patients with ependymoma tumor before and after surgery in Isfahan city, Iran. 
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that was 
conducted in 1402. In this study, the files of all patients with ependymoma tumor 
undergoing surgery who had referred to the teaching hospitals of Isfahan, Iran in a 
period of 9 years were examined. The sampling method was census and included 
42 patients. Data was analyzed by SPSS software.
Results: 45.2% of the patients were male and the mean age was 43±16.46 years. 
75.9% of patients had spinal ependymoma tumor. Sexual disorders after surgery 
decreased from 37 people (88.1%) to 28 people (77.8%), and urinary disorders 
after surgery decreased from 24 people (57.1%) to 15 people (41.7%). However, 
there was no significant difference in sexual and urinary disorders in patients 
before and after surgery (P>0.05).
Conclusion: According to the obtained results, rehabilitation and psychological 
measures and strategies should be used to reduce urinary and sexual disorders in 
patients with ependymoma tumor. 
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ویژه نکات 
1- بیم��اران مبتلا به تومورهای سیس��تم عصبی مرک��زی قبل و پس 
از انجام عمل جراحی با مش��کلات عدیده جس��می و روحی روبه رو 

هستند که کمتر بدان پرداخته شده است.
2- با توجه به آنکه تعداد بیماران در هر اس��تان به نسبت جمعیت اندک 
اس��ت، برای تعیین عوامل خطر و شناسایی اقدامات لازم غیرجراحی، 
نیاز به مطالعات مولتی سنتر با همکاری استان های مختلف وجود دارد.

مقدمه: با توجه به اهمیت و ش��یوع تومور اپاندیموما، هدف این مطالعه تعیین فراوانی اختلالات جنس��ی 
و ادراری در بیماران مبتلا به تومور اپاندیموما قبل و پس از انجام عمل جراحی در شهر اصفهان بود.

روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیل و مقطعی است که در سال 1402 انجام شد. در این 
مطالع��ه پرونده کلیه بیم��اران مبتلا به تومور اپاندیموما تحت عمل جراحی که در بازه زمانی 9 س��ال به 
بیمارس��تان های آموزشی شهر اصفهان مراجعه کرده  بودند، مورد بررسی قرار گرفت. روش نمونه گیری به 

صورت سرشماری و شامل 42 بیمار بود. داده ها توسط نرم افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: 45/2 درصد بیماران مرد و با میانگین س��نی 16/46±43 س��ال بودند. 75/9 درصد از بیماران 
دارای تومور اپاندیمومای نخاعی بودند. اختلالات جنسی بعد از عمل جراحی از 37 نفر )88/1 درصد( به 
28 نفر )77/8 درصد( و اختلالات ادراری بعد از عمل جراحی از 24 نفر )57/1 درصد( به 15 نفر )41/7 
درصد( کاهش یافته بود اما تفاوت معناداری در اختلالات جنسی و ادراری در بیماران قبل با پس از عمل 

.)P<0/05( جراحی مشاهده نشد
نتیجه گیری: با توجه به نتایج به دس��ت آمده، بایس��تی از اقدامات و راهکارهای توانبخشی و روانشناختی 

به منظور کاهش اختلالات ادراری و جنسی بیماران مبتلا به تومور اپاندیموما استفاده کرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
اپاندیموما  یک بیماری نادر اس��ت. این تومور تحت عنوان تومور 
مغزی و نخاعی گلیوما ش��ناخته می ش��ود ]1[. منشأ این تومورها در 
س��لول های اپاندیمال قرار دارند. این سلول ها در امتداد نواحی پر از 
مایع مغزی-نخاعی و رش��ته های نخاعی قرار گرفته اند. این سلول ها 
وظیف��ه ترمیم هر نوع بافت عصبی آس��یب دیده را ب��ر عهده دارند. 
اپاندیموما س��ومین تومور شایع سیس��تم عصبی مرکزی در کودکان 

اس��ت که تقریباً 10 درصد از نئوپلاس��م های اولیه سیس��تم اعصاب 
مرک��زی را در ب��ر می گیرد ]2[. اپاندیموما س��ه بخش مجزا ش��امل 
ستون فقرات، پوستریورفوسا و سوپرا اومنتوم را می تواند درگیر کند. 
حدود دوس��وم اپاندیموما در ناحیه پوستریور فوسا ایجاد می شوند و 
ش��ایع ترین مح��ل رخ دادن اپاندیموما در اینفراتنتوریال اس��ت )60 

درصد تومورهای اپاندیموما( ]3[.
اپاندیموم��ا دارای گرید های مختلفی اس��ت )طب��ق طبقه بندی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
28

 ]
 

                               2 / 7

https://orcid.org/0000-0003-4518-7393
https://orcid.org/0009-0004-4111-4079
https://orcid.org/0009-0007-0206-3637
https://orcid.org/0000-0003-0371-5207
https://sjfm.ir/article-1-1511-en.html


249
| دوره 29، شماره 4، زمستان 1402 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

سازمان جهانی بهداشت( از جمله: اپاندیموما مای آکسوپاپیلاری 
)گرید 1(: بیش��تر در افراد بالغ و در طناب نخاعی علی الخصوص 
در رش��ته های دم اسبی و فیلوم ترمینالیس و کونوس مدولاریس 
پدی��د می آید. درجات 2 و 3 هم معمولاً به صورت درون جمجمه 
ای پدید می آیند ]4[. س��اب اپاندیموما )گرید 1(: معمولاً به طور 
درون جمجمه ای و بیش��تر درون بطن چهارم یا بطن های جانبی 
به وجود می آی��د هرچند به ندرت درون نخ��اع نیز پدید می آید. 
ش��یوع س��اب اپاندیموم��ا در افراد بالغ و مردان بیش��تر اس��ت. 
آپاندیموما )درجه 2(: اپاندیموما ش��ایع ترین نوع تومور اپاندیمال 
اس��ت و معم��ولاً در مجاورت ی��ا درون حفره خلف��ی مغز ظاهر 
می شود. اپاندیموم آناپلاستیک )گرید 3(: اپاندیموم آناپلاستیک 
در بین تمامی تومورهای اپاندیمال س��ریع ترین رش��د را دارد و 

جایگاه آن معمولا در حفره خلفی مغز است ]5[.
هنوز علت اصلی اپاندیموم معلوم نیس��ت، اما آنها تقریباً 6 
درصد از تومورهای مغزی و 60 درصد تومورهای طناب نخاعی 
را تش��کیل می دهند. با آنکه سن ابتلا به این تومور 22 سالگی 
تشخیص داده شده، اما احتمال بروز آن در بین کودکان 5 ساله 
و افراد 34 س��اله هم وجود دارد ]6[. بسیاری از اپاندیموم های 
مغ��زی گرید پایین در نوجوان��ان و افراد بالغ، ازجمله آنهایی را 
که در ستون فقرات بیماران رخ می دهند، می توان به طور کامل 
از طری��ق جراحی و بدون بروز عوارض بلند مدت از بدن خارج 

کرد ]7[.
علائ��م بالینی این تومورها ش��امل خس��تگی، خواب آلودگی، 
مش��کلات حافظ��ه، اختلال خواب، احس��اس کرختی، س��ردرد، 
کم��ردرد، بی اش��تهایی، احس��اس ناراحتی، احس��اس اضطراب، 
خشکی دهان، کوتاهی نفس، حالت تهوع، نقص بینایی، دشواری 
در تمرکز، دش��واری در حرف زدن یا نوشتن، ضعف یک طرف از 
بدن، دشواری در فهم، تغییر در ظاهر، تغییرات مزاجی، احساس 
زودرنجی، صرع، ضعف دس��ت ها و پاها، درد منتش��ره، نقص در 
عملکرد جنس��ی و عدم توانایی کنترل ادرار و مدفوع است ]8.9[ 
تظاهرات بالینی اصلی در نوع مغزی بیشتر شامل خستگی، نقص 
بینای��ی، خواب آلودگی، مش��کلات حافظه و دش��واری در تمرکز 
است. در نوع نخاعی تظاهرات شایع شامل کرختی، خستگی، درد 
کمر، درد منتش��ره، ضعف دست ها و پاها و نقص عملکرد جنسی 

است. در نوع مغزی و نخاعی توام مهم ترین علائم شامل ضعف در 
یک سمت از بدن، مشکلات حافظه، خستگی، ضعف در دست ها 

و پاها و عدم توانایی کنترل ادرار و مدفوع است ]10.11[.
تعیین شیوع علائم اپاندیموما به تشخیص سریع تر این تومور 
ک��ه می تواند توموری مهم ب��ر کیفیت زندگی ف��رد و همچنین 
تهدیدکننده حیات باش��د کمک می کند ]5[. تشخیص این نوع 
توم��ور از طریق تصویربرداری های ام آرآی و سی تی اس��کن انجام 
می ش��ود. همچنین تعیین ریسک فاکتورهای بیماری می تواند در 
تش��خیص سریع تر بیماران و برای انجام اقدامات پیشگیرانه مؤثر 

باشد ]12.13[.
با توجه به اهمیت و ش��یوع بیماری اپاندیموما و کافی نبودن 
مطالعات��ی که در گذش��ته انج��ام گرفته، همچنین ل��زوم انجام 
مطالعات جمعیت ش��ناختی در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف 
تعیی��ن فراوان��ی اختلالات جنس��ی و ادراری در بیم��اران مبتلا 
ب��ه توم��ور اپاندیموما قبل و پس از انجام عمل جراحی در ش��هر 

اصفهان انجام شد.

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیل و مقطعی اس��ت که در 
سال 1402 بر روی پرونده کلیه بیماران مبتلا به تومور اپاندیموما 
که در بازه سال های 1392 تا 1401 به بیمارستان های آموزشی 
شهر اصفهان شامل کاشانی، الزهرا، سیدالشهدا و امام حسین)ع( 

مراجعه کرده بودند، صورت پذیرفت.
معیاره��ای ورود به مطالعه ش��امل موارد زیر بود: تش��خیص 
توم��ور اپاندیموما براس��اس پاتولوژی بیمار، در دس��ترس بودن 
اطلاعات بالینی بیمار و ام آرآی، پاس��خگو بودن بیمار یا خانواده 
او درصورت تماس به منظ��ور تکمیل پرونده و رضایت آنها برای 
ورود به مطالعه. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل ناقص بودن 
اطلاع��ات پرون��ده یا همکاری نکردن بیمار و ی��ا خانواده او برای 
تکمیل اطلاعات پرونده بود. لازم به ذکر اس��ت که کلیه بیماران 

تحت عمل جراحی قرار گرفتند.
روش نمونه گیری به صورت سرش��ماری ب��ود و پرونده  تمام 
بیمارانی که معیارهای ورود را داشتند به این مطالعه وارد شدند. 
س��پس اطلاعات دموگرافیک بیماران )جنس��یت، سن، وضعیت 

اختلالات جنسی در اپاندیموما
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تاهل، ش��غل، گروه خونی، دس��ته بندی تومور(، س��ابقه بیماری 
و مش��کلات )س��ابقه ابتلا ب��ه تومورهای دیگر و نوع آن، س��ابقه 
خانوادگی ابتلا به تومور و نوع آن، فشارخون، دیابت، سابقه قبلی 
جراحی، س��ابقه رادیوتراپی، س��ابقه تروما به س��ر، سابقه مصرف 
سیگار، سابقه مصرف الکل، س��ابقه بارداری، ...(، اختلال جنسی 
و ادراری بیمار در چک لیس��ت ثبت و جمع آوری ش��د. اختلالات 
ادراری و جنس��ی بیم��اران قب��ل از عمل جراحی با اس��تفاده از 
اطلاعات پرونده ای جمع آوری ش��د و ب��رای تعیین وجود یا نبود 
این اخت��لالات پس از انجام عمل جراحی، ب��ا آنها تماس تلفنی 
گرفته ش��د. در تماس تلفنی از بیماران دعوت شد که برای انجام 
معاینه به درمانگاهی که مش��خص ش��ده در زمان معین مراجعه 
کنن��د. همچنی��ن به آنه��ا اطمینان داده ش��د که ب��رای معاینه 
هزینه ای از آنها دریافت نمی ش��ود. اختلالات ادراری و جنسی با 
معاینه پزش��ک فوق تخصص کلی��ه و مجاری ادراری و همچنین 

یک روانپزشک انجام شد.
پ��س از جمع آوری اطلاعات، به کمک ج��داول فراوانی برای 
متغیرهای کیفی از توزیع و درصدفراوانی و برای متغیرهای کمی 
از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. تمامی محاسبات توسط 
نرم افزار SPSS نس��خه 21 و در س��طح معناداری کمتر از 0/05 

مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
در مطالعه حاضر پرونده 42 بیمار مبتلا به تومور اپاندیموما 
مورد ارزیابی قرار گرف��ت. 45/2 درصد بیماران مرد و میانگین 
س��نی آنها 16/46±43 س��ال بود. 81 درصد از بیماران متاهل 
و گ��روه خونی B با 40/4 درصد بیش��ترین فراوانی را داش��ت. 
52/4 درص��د از بیماران دارای توم��ور اپاندیمای نخاعی بودند. 
7 درصد از بیماران فوت ش��دند )یک نفر بر اثر سپس��یس، یک 
نفر بر اثر س��ارکوما و یک نفر بر اثر سرطان سینه فوت شدند(. 
ع��ود بیماری در یک بیمار )3/7 درصد( مش��اهده ش��د و هیچ 
س��ابقه خانوادگی ابتلا به تومورمغزی در بیماران وجود نداشت. 
خصوصیات جمعیت ش��ناختی بیماران در جدول 1، نشان داده 

شده است. 
شایع ترین س��وابق بیماری و مشکلات در بین بیماران مبتلا 

به تومور اپاندیموما در جدول 2 نش��ان داده ش��ده اس��ت. سابقه 
اس��تعمال س��یگار )38/1 درصد(، از شایع ترین س��وابق و سابقه 

▼جدول  1- خصوصیات جمعیت شناختی بیماران مبتلا به تومور اپاندیموما
تعداد )درصد(متغیرها

جنسیت
19 )45/2(مرد
23 )54/8(زن

16/46 ± 43سن )میانگین±انحراف معیار(
)82-8()حداقل-حداکثر(

وضعیت تاهل
8 )19/05(مجرد
34 )80/95(متاهل

گروه خونی

A-/A +)2/4( 1 /)19( 8
B- / B+)4/7( 2 / )35/7( 15

AB-/ AB+)2/4( 1 /)7/1( 3
O-/ O+)2/4( 1 /)26/3( 11

دسته بندی تومور

22 )52/4(نخاعی
1 )2/4(بطن طرفی
5 )11/9(بطن چهار
1 )2/4(بطن سه
13 )30/9(سرویکال

مدت زمان تشخیص تا عمل جراحی، ماه، )میانگین±انحراف معیار(
)حداقل-حداکثر(

9/9 ± 12/99
)60-0(

مدت زمان بستری در بیمارستان، روز، )میانگین±انحراف معیار(
)حداقل-حداکثر(

6 ± 2/89
)10-2(

مدت زمان پیگیری بیماران، سال، )میانگین±انحراف معیار(
)حداقل-حداکثر(

4/5 ± 4/89
)9-0(

3 )7/1(فوت شده

▼جدول  2- سوابق بیماری و مشکلات در بیماران اپاندیموما
تعداد )درصد(سوابق بیماری و مشکلات

6 )14/3(سابقه ابتلا به تومور
0سابقه خانوادگی ابتلا به تومور

8 )19(سابقه فشارخون
5 )11/9(سابقه دیابت

12 )28/57(سابقه جراحی قبلی
1 )2/38(سابقه رادیوتراپی
3 )7/14(سابقه تروما به سر

16 )38/1(سابقه استعمال سیگار
10 )23/8(سابقه مصرف الکل
12 )28/57(سابقه هایپرلیپیدمیا

11 )47/82(سابقه بارداری
2 )4/76(سابقه عفونت سیستمیک

0سابقه بیماری های ژنتیکی در فامیل

خیاطیان یزدی و همکاران
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بارداری نیز در )47/8 درصد( از زنان مشاهده شد.
ش��ایع ترین علائ��م بالین��ی در بیماران، قب��ل و پس از عمل 
جراحی در جدول 3 نشان داده شده است. فقدان تعادل، کاهش 
س��طح هوش��یاری، آتروفی اندام، س��ردرد و س��رگیجه، تهوع و 
اس��تفراغ، اختلال بلع، اختلال اسفنکتر و کاهش دید در بیماران 
قبل از عمل با پس از عمل جراحی تفاوت معناداری وجود داشت 
)P>0/05(. تفاوت معناداری در اختلالات جنس��ی و ادراری در 

.)P<0/05( بیماران قبل با پس از عمل جراحی مشاهده نشد

بحث
در این مطالعه به بررس��ی بیماران مبتلا به تومور اپاندیموما 
پرداخت��ه ش��د. نتایج حاک��ی از آن بود که قب��ل و پس از عمل 
جراح��ی، تف��اوت معن��اداری در اختلالات جنس��ی و اختلالات 

ادراری وجود ندارد.
در مطالع��ه ای که توس��ط Bates )2016( در ایالات متحده 
انجام ش��د، 733 بیمار مورد بررس��ی قرار گرفتند. نتایج نش��ان 
داد ک��ه بروز این بیماری یک نفر در هر یک میلیون نفر اس��ت. 

همچنین بیان ش��د که الگوی توزیع جنسی این بیماری بین دو 
جنس تقریباً یکس��ان است و میانگین سنی بیماران 40 سال بود 
]14[. در مطالعه حاضر نیز زنان اندکی بیش��تر از مردان بودند و 

میانگین سنی 43 سال برآورد شد.
مطالعه دیگری در س��ال 2020 توسط Elsamadicy انجام 
شد. 6076 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. یافته های این مطالعه 
نش��ان داد که به ترتیب 34 درصد و 40 درصد از بیماران، افراد 
بالغ جوان و افراد مسن تر بودند. درد و پارستزی و لنگش و ضعف 
اندام ها ش��ایع ترین علائم در بین بیماران ب��ود و درمان جراحی 
منجر ب��ه بهبود بیش از نیمی از بیماران )56 درصد( ش��ده بود 
]15[. یافته های مطالعه نیز با این نتایج همس��و هستند. براساس 
مطالع��ه حاضر، میانگین س��نی بیماران 43 س��ال ب��ود و درد و 
پارستزی و لنگش اندام ها شایع ترین علائم، هم قبل و هم بعد از 

عمل جراحی بود. 
میزان عود بیماری، تنها در یک بیمار )3/7 درصد( مش��اهده 
ش��د. با توجه به آنکه عود این توم��ور، در مطالعات مختلف بین 
20 تا 60 درصد گزارش ش��ده، مطالعه حاضر نش��ان دهنده عود 
کمتر این تومور در بیماران ش��هر اصفهان بود. در س��ال 2014، 
مطالعه ای توس��ط Antony انجام گرفت که درآن 22 بیمار تحت 
بررسی قرار گرفتند. طبق این مطالعه، 63 درصد عود در طی 52 
م��اه فالوآپ بیم��اران رخ داد ]16[. در مطالعه حاضر مدت زمان 

پیگیری بیماران 4/5 سال بود.
مطالعه دیگری در س��ال 2019 توس��ط Byer و همکاران در 
رابط��ه با عود اپاندیموما خصوصاً در کودکان انجام ش��د. عود این 
بیماری در کودکان بین 37 تا 65 درصد متغیر گزارش شد ]17[. 
ای��ن مطالعات ب��ا نتایج حاضر همخوانی نداش��ت زیرا میزان عود 
اعلام ش��ده در مطالعه حاضر بسیار کمتر از مطالعات قبلی است. 
این موضوع می تواند به خاطر تفاوت در جمعیت های مورد بررسی 
و همچنین مراقبت ها و پیگیری ها باش��د. اگرچه ممکن است نیاز 

به مطالعات مبسوط تری در این زمینه وجود داشته باشد.
نکت��ه قاب��ل توجه در مطالعه حاضر این اس��ت که براس��اس 
مطالعات گذش��ته، تفاوت هایی در می��ان الگوهای اپیدمیولوژیک 
تومور اپاندیموما در بین جمعیت های مختلف و نژادهای متفاوت 
وج��ود دارد ]18.9[ مطالعات اندک��ی این بیماری را در جمعیت 

▼جدول  3- علائم بالینی در بیماران اپاندیموما قبل و پس از عمل جراحی

علائم بالینی
قبل از عمل جراحی

)تعداد=42(
پس از عمل جراحی

سطح )تعداد=3۶(
معناداری

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

180/087 )50(29 )69(لنگش و ضعف اندام و ناتوانی در راه رفتن

20/205 )5/6(6 )14/3(تشنج

20/045 )5/6(9 )21/4(کاهش سطح هوشیاری

1900/0001 )45/2(فقدان تعادل

10/225 )2/8(4 )9/5(فاشیال پالسی

300/595 )83/3(33 )78/6(درد و پارستزی

10/0001 )2/8(15 )35/7(آتروفی اندام

60/022 )16/7(17 )40/5(سردرد و سرگیجه، تهوع و استفراغ

10/044 )2/8(7 )16/7(اختلال بلع

70/045 )19/4(17 )40/5(اختلال اسفنکتر

10/004 )2/8(11 )26/2(کاهش دید

280/223 )77/8(37 )88/1(اختلالات جنسی

150/173 )41/7(24 )57/1(اختلالات ادراری

اختلالات جنسی در اپاندیموما
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ایران��ی و خصوصا ش��هر اصفهان بررس��ی کرده بودن��د. از جمله 
مطالعات��ی که در ایران در این خصوص انجام ش��ده، می توان به 
مطالعه عسکری در سال 2015 اشاره کرد که تومورهای سیستم 
عصبی مرکزی را در اس��تان گیلان بررسی کرد. آنها نشان دادند 
که شیوع تومور اپاندیموما در زنان بیشتر از مردان بود و همچنین 
80 درصد تومورهای یافت ش��ده از دسته نخاعی بودند که نهایتا 
تحت جراحی قرار گرفتند ]19[. همان گونه که نش��ان داده شد، 
نتایج این پژوهش تا حدودی با یافته های مطالعه حاضر همخوانی 
دارد. همچنین در س��ال 2006 نیز مهرآزین و دیگران داده های 
3437 بیم��ار مبتلا به تومور مغزی در تهران را بررس��ی کردند. 
طب��ق این مطالعه، 166 بیمار )4/8 درص��د( مبتلا به اپاندیموما 
بودند. نتایج آنها نشان داد که در این بین، میانگین سنی بیماران 
20 سال بود و 59 درصد از بیماران مرد بودند. همچنین گزارش 
شد که جراحی رزکسیون بهترین انتخاب درمانی در این بیماران 
بود که منجر به بهبودی 70 درصد از آنها شد ]20[. این نتایج با 
یافته های مطالعه حاضر تفاوت هایی را نشان داد. به نظر می رسد 
که این تفاوت ها ناشی از اختلاف در جمعیت های مورد مطالعه و 

همچنین اختلافات نژادی باشد. 
در س��ال 2013، جزایری به بررسی جامع تومورهای سیستم 
عصبی مرکزی اولیه در ایران پرداخت و گزارش کرد که اطلاعات 
اندکی در مورد تومور اپاندیموما موجود اس��ت که به علت شیوع 
ک��م این تومور اس��ت. همچنین گزارش ش��د ک��ه پژوهش های 
بیش��تری در این زمینه انجام گیرد ]21[. در مطالعه دیگری که 
در س��ال 2013 انجام شد، معین و همکاران به بررسی اطلاعات 
12 ساله تومورهای اولیه ستون فقرات در اصفهان پرداختند. 23 
بیمار مبتلا به تومور اپاندیموما شناسایی شدند که زنان بیشتر از 
مردان بوده و میانگین سنی بیماران 3/5±32/8 سال بود ]22[. 
مطالعه حاضر نش��ان داد که تعداد بیماران در این ده سال تقریبا 
دو برابر شده )42 نفر( همچنین میانگین سنی نیز افزایش یافته 
و به 43 س��ال رسیده اس��ت. از طرف دیگر تعداد زنان با مردان 

تقریباً برابر شده است.

محدودیت ها
از محدودیت ه��ای این مطالعه می توان ب��ه حجم کم داده ها 

اشاره کرد که تعیین عوامل خطر ابتلا به این تومور را امکان پذیر 
نمی کند. بنابراین پیش��نهاد می شود تا مطالعات مولتی سنتر در 

این زمینه اجرا شود.

نتیجه گیری
هرچن��د که اختلالات جنس��ی و ادراری بعد از عمل جراحی 
کاهش یافته بود اما تفاوت معناداری قبل از عمل جراحی با پس 
از آن در این اختلالات مش��اهده نش��د. با توجه به نتایج به دست 
آم��ده، نمی توان صرفا به نتایج عمل جراحی در کاهش اختلالات 
بس��نده کرد و بایس��تی از اقدام��ات و راهکارهای توانبخش��ی و 
روانش��ناختی ب��رای کاهش اختلالات ادراری و جنس��ی بیماران 

مبتلا به تومور اپاندیموما استفاده کرد.

تشکر و قدردانی: نویسندگان از کلیه کادر درمانی و پرسنل بیمارستان های الزهرا، 
کاشانی، سیدالشهدا و امام حسین اصفهان کمال تشکر را دارند.

تأییدیه اخلاقی: کد اخلاق از کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��کی اصفهان با کد 
IR.MUI.MED.REC.1399.675 دریافت شد.

تعارض منافع: نویسندگان مقاله اعلام میدارند که هیچ گونه تضادی در منافع وجود 
ندارد.

س�هم نویسندگان: همه نویس��ندگان سهم یکس��انی در تهیه و نگارش این مقاله 
داشتند.

منابع مالی: هزینه های پژوهشی شخصاً توسط نویسندگان تأمین شده است.
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